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INTRODUCERE

Rénile cu vindecare intarziata, numite rani cronice, se dezvolta de cele mai multe ori pe
fondul unor boli indelung neglijate sau tratate necorespunzator. Chiar si in cazul in care
boala este depistata si pacientul se afla sub supraveghere medicala, cele mai multe rani
cronice ajung sa fie tratate in stadiu avansat, atunci cand rana s-a agravat considerabil.
De cele mai multe ori complicatiile survenite se asociaza cu tratamente prelungite, deseori
dificile si dureroase, ce reprezinta o provocare atat pentru pacient cat si pentru familie.
in Romania, peste 1 milion de persoane sunt afectate de rani cronice, printre cele mai
frecvente numarandu-se ulcerul varicos (sau venos), escara si piciorul diabetic.

Metodele de tratament pentru aceste tipuri de rani au evoluat simtitor in ultimii ani,
multe dintre ele putadnd fi vindecate fara interventii chirurgicale, prin tratament la
domiciliu nsotit de supervizare medicala regulata. Noile principii de tratament, neinvazive
si nedureroase, utilizeaza pansamente moderne care vin sa sustind procesul natural de
vindecare al organismului.

in acest ghid practic destinat pacientilor si celor care i ingrijesc, ne propunem s raspundem
la o serie de intrebari frecvente, plecand de la doua dintre cele mai comune tipuri de rani

cronice: ulcerul varicos si piciorul diabetic:

« Cum apar rdnile cronice si cum le putem recunoaste la timp?

+ Ce factori duc la agravarea acestor rani si cum ii putem tine sub control?
+ Care sunt pasii de urmat in procesul de ingrijire?

- Ce presupune tratamentul cu pansamente moderne?

- Ce pansamente se folosesc si care este modul lor de aplicare?

+ Prezentarea unor cazuri reale, vindecate cu ajutorul pansamentelor moderne.



1. Ranile cronice

1.1 Ce sunt ranile cronice?

Rana reprezintd o discontinuitate la nivelul pielii, o lipsa de tesut pe o suprafatd mai mica
sau mai mare. Ranile care nu se vindecd sau care nu au o evolutie favorabila timp de 6-8
saptamani, poarta numele de rani cronice.

O rand normald, precum o tdieturd sau o arsura, se vindeca de obicei intr-un interval de
2-4 saptamani. Acest lucru este valabil pentru majoritatea ranilor, datoritd capacitatii de
regenerare a tesuturilor. Aceste rani poarta numele de rani acute.

De ce este diferita o rana cronica?

Rana cronicd nu este provocata de un factor extern precum tdieturile sau arsurile, ci
este cauzata de diferite afectiuni sau modificari din organism, ce ingreuneaza circulatia
sangelui, ducand la o irigare necorespunzatoare a pielii. Aceastd deficienta are ca urmare
moartea tesutului afectat si producerea ranii. Printre cei mai intalniti factori ce pot duce
la o vindecare greoaie sau intarziatd a ranii, se numara: diabetul, bolile cardiace, bolile
venoase sau arteriale, imobilizarea prelungita, fumatul, varsta etc.

1.2. Etapele de vindecare ale unei rani
Pentru a intelege de ce rdnile cronice nu se vindeca de la sine, este necesar sa amintim

care sunt fazele naturale ale procesului de vindecare. Orice rand parcurge in mod natural
trei stadii pana la vindecare:

s TS

Zile

1. Faza de curatare
2. Faza de regenerare a tesuturilor
3. Faza de cicatrizare

Faza de curatare (exsudativa sau inflamatorie)

in prima fazd, denumitid faza de curatare, rana poate fi
superficiald sau adancd, este deseori dureroasd, poate sangera
si poate ingreuna mobilitatea membrului afectat. in rana
exista celule moarte, tesut distrus, microbi, fibrina (o proteina
a organismului de culoare alb-galbuie si consistentd vascoasa,




care se secretd in exces in rdnile cronice) si o cantitate variabila de exsudat (secretie cu
compozitie asemandtoare sangelui).

in cazul in care rana este infectatd, aceasta secretd un lichid laptos, galben-verzui sau
maro, deseori urat mirositor (puroi), marginile ranii fiind de culoare rosu aprins, calde,
dureroase si umflate.

Faza de regenerare a tesuturilor (granulatie sau de hemostazd)
~ In cea de-a doua faza, tesuturile se regenereazi printr-un
proces complex denumit granulatie. Rana “se umple” cu tesut
nou, se curata de reziduuri celulare, fibrind si exsudat in exces,
iar infectia dispare. Tesutul ramas este sanatos, de culoare rosu
aprins (tesut de granulatie).

Faza de cicatrizare (epitelizare)

in ultima faza, cea de-a treia, atunci cdnd a inceput deja
cicatrizarea (epitelizarea) se observd micsorarea evidenta a
| dimensiunii ranii si formarea de piele noua. Crusta se desprinde
iar cicatricea se atenueaza siin final dispare. Odata cu formarea
noului tesut, functiile pielii sunt restabilite, rana putand fi
consideratd vindecata.

in cazul ranilor cronice, procesul de vindecare rdmane blocat intr-una dintre aceste etape,
cel mai adesea in faza de curatare, ca urmare a unor dezechilibre aparute la nivel celular,
care impiedica inchiderea ranii.

1.3. Cele mai frecvente tipuri de rani cronice

Ulcerul varicos (venos) — rana cronica aparuta pe fondul unei insuficiente venoase cronice
(circulatie venoasa deficitara la nivelul picioarelor).

Ulcerul diabetic — rana cronica apdruta la pacientii cu picior diabetic (un complex de
afectiuni circulatorii si nervoase, specifice bolnavilor cu diabet insulino-dependenti).

Ulcerul arterial — rana cronica aparutd la pacientii cu insuficientd arteriald cronica, ce
poate fi foarte dureroasa.

Escara (ulcerul de presiune) — rand cronicd datorata presiunii prelungite la care sunt
supuse tesuturile, intre doua planuri dure (pat si os), in cazul pacientilor imobilizati
(varstnici, paralizati, malnutriti, dupa interventii chirurgicale).



2. Ulcerul varicos

2.1. Ce este ulcerul varicos?

Ulcerul varicos, denumit si ulcer varicos de gamba, este cel mai
frecvent tip de ulcer de piele. Acest tip de rana deschisa, cu vindecare
intarziatd, afecteaza in general persoanele peste 45 de ani si este mai
frecventa la femei. Ulcerele pot fi nedureroase sau dureroase. in lipsa
unui tratament adecvat, ulcerul se poate extinde, ajungandu-se, in
cazuri extreme, pana la invaliditate.

Ulcerele varicoase apar in general la nivelul gleznei sau pe partea
mediana a piciorului (interiorul pulpei piciorului), deasupra gleznei.
De reguld, marginile rdnii sunt bine delimitate, pielea din jur putand fi edematoasa
(umflatd) sau induratd (durd) si hiperpigmentata (maronie). Exsudatul galben-albicios
(secretie vascoasa) si varicele insotesc de obicei ulcerul. Pacientul poate avea dureri la
nivelul picioarelor, cand acestea sunt in pozitie verticala, din cauza edemului.

Cate persoane sunt afectate de ulcerul varicos?

+ 1 din 50 de persoane dezvolta, la un moment dat in timpul vietii, un ulcer varicos;
peste 80% dintre ulcere sunt de naturd venoasa, avand la baza o suferintd a venelor
picioarelor;

aprox. 10% dintre persoanele cu varsta peste 70 de ani suferd de ulcer de gamba
(vericos, arterial, mixt, diabetic etc.).

2.2. Insuficienta venoasa cronica, principala cauza a ulcerului varicos

Ulcerele varicoase sunt cauzate de vene cu o functionare defectuoasa. Aceasta afectiune
este cunoscutd sub denumirea de insuficientd venoasa cronica. Deoarece sangele din
membrele inferioare nu se intoarce destul de repede la inimd, presiunea sangelui creste.
O presiune constant ridicatd poate provoca umflarea picioarelor (edem) si leziuni la nivelul
pielii. Pielea se subtiaza si se inflameaza, putand forma ulterior ulceratii (rani deschise).

Cum se manifesta insuficienta venoasa cronica?

Insuflaenta venoasd cronicd este un termen generic, care include un numar de
modificari ce pot aparea pe piele, la nivelul picioarelor. Printre
cele mai frecvente se enumera:

Pigmentarea
Colorarea maronie a pielii la nivelul gambei, indica de obicei o
afectiune venoasa. Pigmentarea debuteazd de reguld cu o




patd apdrutd deasupra gleznei, cel mai frecvent in urma unui traumatism suferit la
nivelul piciorului.

Eczema varicoasa

in cazul aparitiei unei eczeme, pielea devine rosie, umeda
si solzoasa. Intinderea si aspectul ei pot varia de la o zona
restransa cu modificdri de piele aproape insesizabile, la
situatii in care eczema acopera toata zona gambei, iar pielea
devine foarte iritatd si inflamata.

Deformarea piciorului

in unele cazuri, insuficienta venoasa cronica determind o
deformare a piciorului. Acesta devine foarte subtire la nivelul
gleznelor si se ingroasa excesiv in apropierea genunchiului,
ludnd forma unei sticle de sampanie orientate invers.
Modificarea este adesea asociatd cu pigmentarea in jurul
gleznei si uneori cu varicele.

Edemul
Multi dintre pacientii cu afectiuni venoase pot prezenta edem la nivelul gleznei si a labei
piciorului. In acest caz, se impune investigarea sistemului venos si un tratament adecvat.

Lipodermatoscleroza (sau liposcleroza)

Aceasta afectiune reprezintda o fingrosare a tesuturilor
subcutanate si poate fi detectata doar prin palpare. Tesuturile
picioarelor devin tari si dezvoltd un aspect lemnos, pierzandu-si
supletea naturald.

Ulcerul

La unii pacienti, afectarea tesuturilor poate fi atat de grava, incat pielea cedeazd,
rezultand o rana deschisa, ulcerul. Dimensiunea ulcerului poate varia de la foarte mic
(0,5 cm diametru) la foarte mare (ulcer circular care cuprinde intreaga gamba).

2.3. Ce presupune evaluarea pacientului cu ulcer varicos?

Istoricul

Modul in care a aparut si s-a dezvoltat ulcerul este un aspect foarte important. Multi
pacienti descoperd cd ulcerul s-a dezvoltat in urma unui traumatism minor (loviturd,
zgarieturd, tdietura etc.) care, iIn mod normal, ar trebui sa se vindece fara probleme. Din
cauza bolii de baza a arterelor sau a venelor, in loc sd se vindece, rana se agraveaza.
Cu cat ulcerul este ldasat mai mult timp netratat si cu cat este mai mare, cu atat creste
riscul de infectie si de complicatii ulterioare care pot duce, in final, la invaliditate
(amputatia piciorului).



Examinarea

Examinarea se va concentra asupra ulcerului in sine si asupra sistemelor arterial si venos.
Localizarea si dimensiunea ulcerului, marginea ranii, precum si aspectul ei, pot oferi
indicii asupra sanselor de vindecare. Oasele sau tendoanele expuse, prezenta tesutului
necrozat sau a tesutului cu aspect granular, sunt toate elemente importante. Scurgerile de
secretie, mai ales cele urat mirositoare, pot indica prezenta unei infectii. Varicele
pronuntate trebuie de asemenea luate in evidenta, iar circulatia arteriald trebuie
verificatd, examinand culoarea si temperatura piciorului.

Investigatiile

Pentru a identifica natura ulcerului (varicos, arterial sau mixt) se impune vizualizarea
sistemului vascular prin ecografie Doppler. Acestd investigatie este utilizatd pentru
verificarea fluxului sangvin de la nivelul picioarelor.

in cazul in care aspectul ulcerului este neobisnuit, medicul curant poate propune
prelevarea unei bucati mici de tesut (biopsie) pentru a se verifica prezenta unui cancer
de piele subiacent, precum si a altor posibile afectiuni.

2.4. Factorii de risc pentru aparitia ulcerului varicos

Factorii de risc care contribuie la dezvoltarea unui ulcer varicos includ:

- varicele: vene umflate si marite din cauza unei functionari
defectuoase a valvelor;

- tromboza venoasa profunda: cheaguri de sange care se dezvolta
in vene si care duc la o functionare defectuoasa a valvelor venoase;

- traumatismele suferite la nivelul piciorului: lovituri, tdieturi,
fracturi etc;

- varsta inaintata: in general, odata cu inaintarea in varsta scade
eficienta aparatului circulator;

- imobilizarea pe o perioada lunga de timp: poate provoca o slabire
a muschiului gambei.

2.5. Sfaturi esentiale pentru prevenirea ulcerului varicos

Pasii necesari pentru prevenirea ulcerelor varicoase vizeaza, in primul

rand, gestionarea factorilor de risc amintiti anterior:

« Purtati ciorapi compresivi si folositi incdltdminte confortabild;

« Respectati tratamentul medicamentos recomandat de medic
pentru a reduce riscul formdrii cheagurilor de sange;

« Efectuati periodic teste Doppler;

- ingrijiti-va picioarele prin aplicarea de produse hidratante dedicate
(creme, uleiuri);

- Faceti plimbari si exercitii fizice in mod regulat si evitati statul
excesiv in picioare;




- Evitati fumatul si respectati un regim alimentar echilibrat;

- Evitati temperaturile ridicate (de ex. expunerea la soare, bdile fierbinti);

« Respectati tratamentul prescris de medic pentru afectiunile de care suferiti (diabet,
insuficienta cardiacd, etc.).

Desi ulcerul varicos poate aparea initial sub forma unei rani aparent minore, fiind deseori
ignorat de catre pacient, diagnosticarea corecta si administrarea tratamentului adecvat,
atat cel local cat si cel compresiv, sunt esentiale pentru prevenirea complicatiilor ulterioare
ce pot avea urmdri grave, atat somatic cat si in plan psiho-social.

Pentru mai multe informatii referitoare la ingrijirea corectd a ulcerului varicos, accesati



3. Ranile diabetice

3.1. Diabetul zaharat si piciorul diabetic

Diabetul zaharat este cea mai comuna afectiune a sistemului endocrin
si este determinat de cresterea nivelului de zahdr din sange si
mentinerea lui constantd, peste limitele normale (hiperglicemie).
in timp, un nivel ridicat al glucozei poate duce la afectarea nervilor

in fata infectiilor.

in cadrul complicatiilor diabetice ulterioare, sindromul piciorului
diabetic (SPD) ocupa un loc central. Piciorul diabetic reprezinta o
asociere de modificari la nivelul piciorului, datorate polineuropatiei periferice (afectarea
nervilor periferici), arteriopatiei (artere ingustate care determind blocarea circulatiei),
deformarii picioarelor, traumatismelor minore, suprainfectiilor, care au ca element
comun riscul pentru aparitia ranilor ce pot duce la amputatii.

Pacientul diabetic se poate confrunta cu o scadere a sensibilitdtii la durere si temperatura
la nivelul picioarelor si cu uscarea si ingrosarea pielii. Lipsa incaltdmintei speciale pentru
diabetici poate duce la crearea unei presiuni anormale la nivelul picioarelor in timpul
mersului. Toti acesti factori asociati au ca efect aparitia ranilor. Circulatia arteriala
ingreunatd sau absenta acesteia si predispozitia la infectii, impiedica vindecarea acestor
rani, care in timp se agraveaza, ducand la alte complicatii.

+ 3-4% dintre pacientii cu diabet sufera in mod curent de ulceratii diabetice sau
infectii profunde.

« 1din 5 pacienti cu ulceratii ajunge la amputatie.

« Lafiecare 30 de secunde, in lume, un om isi pierde piciorul prin amputatie, ca urmare
a complicatiilor diabetului zaharat.

Complicatiile piciorului diabetic sunt costisitoare din cauza spitalizarii
pacientilor, recuperdrii indelungate si a necesitatii serviciilor de ingrijire
la domiciliu. De asemenea, nu trebuie neglijat impactul psihologic
asupra calitatii vietii ca urmare a restrangerii activitatilor fizice
desfasurate si a relationdrii sociale. Pacientul cu amputatie devine
deseori o povard pentru familie si pentru societate.

Diagnosticul piciorului diabetic se pune pe baza unei evaludri medicale
atente, care presupune cunoasterea istoricului medical al pacientului
si al ranii (vechime, localizare, mdrime, profunzime, aspect si stadiu de evolutie).
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3.2. Factori de risc in aparitia ranilor diabetice

Conditia principala pentru aparitia ranilor diabetice o constituie existenta unei
afectdri a nervilor periferici si/sau a unei tulburdri a circulatiei arteriale. Desi datele
statistice diferd intr-o oarecare masurd, se poate lua in considerare urmatoarea impdrtire
a ranilor diabetice in functie de cauza:

- in cca. 45% din cazuri, cauza este o neuropatie diabeticg;

+ in alte 45% din cazuri este vorba de o combinatie intre neuropatie situlburare circulatorie;
+ in 10% din cazuri este vorba de o tulburare circulatorie periferica.

« traumatismele minore (produse de tdierea incorecta a
unghiilor, de incdltdmintea nepotrivita etc.);

+ nerespectarea regulilor de ingrijire a picioarelor de catre
pacienti.

Preventia si tratamentul corect, inceput din timp, al ranilor diabetice, pot reduce cu
50-80% numarul amputatiilor. in cazul unor traume minore sau a aparitiei unei
modificari cat de mici la nivelul piciorului (roseatd, vezicul, fisura, ulceratie), se recomanda
consultarea de urgenta a medicului specialist pentru stabilirea diagnosticului si obtinerea
de informatii necesare pentru ingrijire.

Obiectivele principale ale tratarii ranilor diabetice sunt reducerea ratei de amputari,
mentinerea functionalitatii extremitatii si mentinerea calitatii vietii pacientului diabetic.

3.3. Cauze principale in aparitia ranilor diabetice

Afectarea nervilor periferici - neuropatia

Neuropatia diabetica este definitd ca o "zaharificare” progresivd

a celulelor nervoase, insotita de o deteriorare ulterioara a tesutului

nervos, afectdnd atat sensibilitatea la durere si temperatura cat si

mobilitatea pacientului.

Aceste deteriordri, separat sau impreuna, duc la modificarile tipice

piciorului diabeticului:

« piele fragila, uscata si calda;

« reducere pana la pierderea totald a senzatiei de durere si a
perceptiei temperaturi;

« atrofia musculaturii piciorului cu modificdri ale stabilitatii.

Primele semne ale tulburarilor neuropatice ale picioarelor sunt pielea uscatd, arsuri si

mancdrimi, senzatia de amorteald si dureri in perioada de odihna, in special pe timpul

noptii. Cu toate acestea, senzatia de durere nu este cauzata de rani.




Probleme ale circulatiei arteriale

O circulatie ingreunatd reprezintd un factor grav de risc pentru
aparitia rdnilor diabetice, influentand negativ vindecarea
ranilor, indiferent de cauza acestora.

Chiar inainte de aparitia ranii, se pot constata la controlul
medical unghiile cu aspect modificat, micozele (infecii provocate
de ciuperci), zonele inrosite, marmorarile si pierderea firelor de
pdr, fapt care intdreste importanta controalelor periodice cu scop preventiv.

Zonele de aparitie ale ranilor diabetice cauzate de circulatia arteriala deficitara sunt:
- varfurile degetelor si unghiile picioarelor,

- talpa,

« calcaiul.

Clasificarea ulceratiilor diabetice in functie de gradul de evolutie al tesuturilor

E - 5
Grad 0: nicio leziune, eventual Gradul 1: rani superficiale. Gradul 2: ulcer profund, pana

deformarea piciorului. la capsula articulara, tendoane
sau oase.

4 d
k‘;- s

3 b y i 4 L
Gradul 3: ulcer profund Gradul 4: necroza doar in zona Gradul 5: necroza intregului
cu formarea de abcese, frontala a labei piciorului sau picior.
osteomielitd, infectarea n zona gleznei.

capsulei articulare.
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3.4. Zece reguli pentru piciorul diabetic
1. Inspectati-va zilnic picioarele;

2. Spalati-va zilnic pe picioare de cel putin 2 ori, dimineata si seara sau
. ori de cate ori este nevoie;

3. Stergeti-va picioarele cu atentie (tamponati-le), nu lasati spatii
umede intre degete. Umezeala favorizeaza aparitia micozelor;

4. Aplicati pe picioare creme hidratante (ex. ulei hidratant MoliCare
Skin) pentru ingrijirea pielii; pe pielea uscata pot aparea fisuri si astfel se produc infectii;

5. Masati-va zilnic picioarele cu ulei pentru ingrijire: fiecare deget, spatiul dintre degete,
talpa piciorului, calcaiul, glezna;

6. Unghiile trebuie taiate drept, nu prea scurt, fara sa tdiati colturile; folositi pile de
carton pentru a nu avea colturi ascutite;

7. Folositi incdltdminte adecvata din piele si dacd este posibil, incaltaminte speciala
pentru diabetici (incaltdminte creata personalizat pentru fiecare pacient);

8. Nu umblati descult sau doar cu ciorapi, deoarece va puteti accidenta;

9. Folositi ciorapi de bumbac care absorb transpiratia (fara elastic), permit aerisirea
picioarelor si nu favorizeaza umezeals;

10. Senzatia de picioare reci dispare numai prin tratament adecvat prescris de medicul
specialist, nu prin incdlzire cu sticle, cdramizi sau apropiere de foc. Acestea pot provoca
arsuri grave.

Adresati-va IMEDIAT medicului de familie sau specialistului, daca la nivelul picioarelor
apar dureri, intepaturi, amorteli, fisuri, roseata, vezicule, deformari sau daca picioarele
si-au pierdut sensibilitatea (nu le mai simtiti)!




4. Tratamentul ranilor cronice

4.1 Care sunt pasii de urmat in procesul de ingrijire a unei rani
cronice?

Cu cat o rana cronica este recunoscuta mai devreme, la debut
sau la scurt timp dupd acesta, cu atat cresc sansele unei
| vindecari rapide, fara complicatii. Pe masurd ce o rand
cronicd evolueazd, riscurile ca pacientul sa sufere diverse
complicatii (de ex. infectii extinse), ca urmare a tratamentului
necorespunzdtor, cresc.

Punctul de plecare al unui tratament corespunzator este urmarirea unui protocol de
ingrijire. Acesta reprezinta o suitd de pasi prestabiliti, ce au ca scop prevenirea infectiilor
si asigurarea conditiilor optime pentru vindecare. Protocolul de ingrijire include:

1. Pregdtirea materialelor necesare pansarii

Persoana care va efectua schimbul pansamentului se va
spala bine pe maini cu apa si sapun si va aseza la indemana,
pe o suprafatd in apropierea pacientului, toate materialele
necesare pansdrii: seringa sterila de unica folosinta, foarfeca,
comprese sterile, solutie dezinfectantd (ex. solutie pe baza
de iod sau clorhexidind), solutie salina (ex. ser fiziologic sau
solutie Ringer), mdnusi de unica folosinta, pense sterile de
unicd folosinta, pansamente, fesi si plasturi. Sub zona pe care urmeaza sé fie aplicat
pansamentul se va pozitiona o aleza (paturica de unicd folosintd), pentru absorbtia
solutiilor folosite.

2. indepartarea pansamentului vechi

Folosind manusi de unica folosinta, pensa sterild si foarfecd,
se va indeparta vechiul pansament, avand grija sa nu se zgarie
pielea si sd se producd alte leziuni.

in cazul in care pansamentul a fost mentinut prea mult timp
pe rand si s-a lipit, se poate umezi suprafata acestuia cu
solutie Ringer, astfel incat sd poata fi indepartat fara durere si
fard a provoca sangerare.

Dupa indepartare, pansamentul trebuie examinat pentru a se putea observa eventualele
transformari de culoare sau miros. O culoare verzuie indicd de ex. prezenta unei
infectii, situatie In care trebuie consultat obligatoriu medicul. Pansamentul vechi se
ambaleaza intr-o punga de plastic care se sigileaza si se arunca separat.
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3. Toaleta ranii si a pielii inconjurdtoare

Rana se spald cu apa si sdpun neutru si apoi se clateste cu
solutie salind (de ex. ser fiziologic sau solutie Ringer). Pe o
compresa sterila umezita se aplica sdpun neutru si, cu ajutorul
unei pense sterile, se sterge bine suprafata ranii. Apoi se spala
rana cu solutie salind in jet, folosindu-se o seringd de dimensiuni
mari (20 ml). Daca rana este infectata se poate folosi alternativ
solutie iodata (ex. Betadind).

Nu sunt indicate pentru spalare apa oxigenata, acidul boric sau cloramina, aceste
solutii avand efect de ardere a tesuturilor, atunci cand sunt folosite timp indelungat.

Dupa spalare rana se va examina cu atentie, pentru a observa dacd in interiorul sau pe
suprafata acesteia sunt prezente depozite de fibrina (depuneri gdlbui, aderente), necroze
(zone de tesut mort de culoare neagrd) sau puroi. Pentru a se asigura conditiile optime de
vindecare, toate acestea trebuie indepartate din rand printr-o manevra ce poarta numele
de debridare.

Debridarea se poate face:

+ mecanic (folosind o solutie salina, aplicata in jet dintr-o seringa sterild concomitent cu
frecarea insistenta a suprafetei ranii cu o compresa);

« autolitic (cu ajutorul pansamentelor hidroactive care inmoaie si indepdrteaza tesuturile
moarte fdra a le afecta pe cele sandtoase);

« chirurgical (cu foarfeca, chiureta sau bisturiul) - doar de catre personal medical calificat.

Dupa ce suprafata ranii a fost curatatd, se spald si pielea din jurul acesteia, folosind
o altd compresd cu apa si sapun neutru. Ulterior zona se clateste cu solutie salina
din abundenta. Dupd spalare, pe pielea sdnatoasa din jurul rdnii se va aplica un ulei
hidratant, MoliCare Skin. in cazul piciorului diabetic sau al membrelor afectate de
insuficientd venoasa cronicd se recomandd aplicarea uleiului pe intreg piciorul,
evitandu-se insa contactul cu rana.

Dupa toaleta ranii si a pielii inconjurdtoare se vor schimba manusile in vederea realizarii
pansamentului nou.

4. Realizarea pansamentului nou

in aceastd ultima etapa este important s3 se identifice faza

de vindecare in care se afla rana si sa se aleagd pansamentul

potrivit:

+ in faza de curatare sunt recomandate pansamentele umede
care indeparteaza din rand celulele moarte, tesuturile
distruse, fibrina si exsudatul in exces.

+ in cea de-a doua faza, de granulatie sau de regenerare a
tesuturilor, rana este curata, neinfectata, tesutul ramas fiind
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sanatos, de culoare rosu aprins. in aceasta fazé sunt recomandate pansamente umede
care sa preia eventualul exsudat ramas si care sd stimuleze formarea tesutului nou.

« in ultima faza de evolutie, atunci cdnd procesul de epitelizare (cicatrizare) este deja in
curs, se vor utiliza pansamente care sd ajute la inchiderea completa a ranii.

Dupa ce a fost ales pansamentul potrivit, acesta va fi aplicat pe rana folosind manusi si o
pensd de unicd folosintd, dacd este nevoie.

Pentru a afla cum ne pregdtim corespunzator pentru pansarea unei rani in conditii sigure,
accesati www.IngrijireRani.ro.

Atentie!

Nu se vor folosi pansamente autoadezive pe pielea sensibila din imediata vecinatate
a ranii (aprox. 2 cm in jurul ranii sau in zonele care prezinta modificari ale pielii ca de
ex. roseata, vezicule etc.).

Pansamentele care nu au margine autoadeziva se acopera cu comprese sterile si se fixeaza,
de preferinta, in zonele care permit, cu o fasa de fixare (de ex. Peha-fix).

4.2. Tratamentul ranilor cronice cu pansamente moderne

Cum functioneaza pansamentele umede?

Actiunea pansamentelor umede (hidroactive) se bazeaza pe
crearea la nivelul ranii a unui mediu umed echilibrat, favorabil
regenerdrii tesutului si inchiderii rdnii. Pansamentele nu contin
substante medicamentoase si nu provoaca alergii, actiunea lor
bazandu-se pe principii fizice, proprii structurii si materialului
component.

Asa cum am explicat in capitolele precedente, tratamentul unei rdni si alegerea
pansamentului adecvat se orienteaza in functie de stadiul de evolutie al ranii respective.
Indiferent dacd va confruntati cu un ulcer varicos sau cu o rand provocatd de diabet,
terapia va fi dictatd de aspectul rdnii, implicit de faza de evolutie in care aceasta se afla:
curatare, granulatie sau epitelizare.

Pansamentele au capacitatea de a echilibra in mod eficient excesul de exsudat cu un
mecanism de actiune care asigura un nivel adecvat de hidratare a ranii, avand capacitatea
de a dona si de a absorbi fluidul.

Deoarece pansamentele hidroactive sunt eficiente doar in conditiile unei utilizari corecte,

in continuare, vd oferim informatii de bazd despre modul de aplicare si de fixare al
fiecdrui pansament precum si despre conditiile in care acestea se schimba.
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Mai mult, accesand platforma dedicatd ingrijirii ranilor www.IngrijireRani.ro, va puteti
identifica usor tipul de rand precum si stadiul de vindecare al acesteia cu ajutorul unui
manechin uman interactiv.

Cu ajutorul tutorialelor video personalizate, puteti urmari ingrijirea pas cu pas a ranii,
primiti indicatii corecte de pansare a ranii si de aplicare a pansamentelor, precum si tipul
de produse cu care rana poate fi pansata.

4.2.1. Ce pansamente folosim in faza de curatare ?

Amintim ca in prima faza, faza de curatare, rana este de cele mai multe ori incarcata cu
microbi, resturi celulare, secretii fibrinoase si exsudat in exces. Rana poate sangera, poate
secreta puroi - un lichid laptos, galben-verzui sau maro, deseori urat mirositor - si poate

fi dureroasd. Marginile ranii sunt adesea umflate, de un rosu aprins, calde si dureroase.

in acest faza sunt recomandate pansamentele hidroactive care curata rana, indepartand celulele
moarte, tesuturile distruse, fibrina si secretiile in exces: HydroClean advance sau Sorbalgon.

Pansamentul potrivit se va alege in functie de adancimea ranii, de cantitatea de exsudat
si de prezenta/ absenta necrozei.

HydroClean advance

HydroClean advance este un pansament cu aspect de “pernutd”
ce contine un polimer superabsorbant (SAP) invelit intr-un material
special, care previne lipirea de rana. Fata de contact cu rana este
de culoare albd iar cea externa este albd cu marcaj albastru
(cu exceptia HydroClean advance mini care are ambele fete albe).

Pansamentul este activat cu solutie Ringer care dupa aplicare
se elibereaza in rana, realizand “clatirea” acesteia. Celulele
moarte, germenii si secretiile din rani sunt absorbite de cdtre
pansament, retinute in corpul absorbant si indepartate odatd cu
acesta, in timp ce tesuturile distruse vor fi inmuiate si vor trebui
indepartate putin cate putin, in timpul efectuarii toaletei ranii.

HydroClean advance se schimba la un interval de 3 zile.

% in momentul schimbului de pansament, pe fata de contact cu
s o rana se observa aspectul secretiilor, o culoare verde indicand in
general existenta unei infectii. in aceasta situatie se recomanda
{ consultul medical pentru efectuarea analizei secretiei (cultura
i din rand si antibiograma).




HydroClean advance mini (rotund, diam. 3 cm) este varianta destinatd ranilor de dimensiuni
mici. Pansamentul este activ pe ambele fete, fiind indicat in cazul ranilor adanci, cavitare (cu
buzunare). Schimbul de pansament se efectueaza la un interval de 72 de ore.

HydroClean advance este cea mai noud generatie de pansament, fiind mai subtire si,
implicit, mai flexibil, pentru o adaptare cat mai buna la patul ranii.

HydroClean advance este deja activat cu solutie Ringer si are o structurd care permite
pastrarea pe rana timp de 3 zile. Pansamentul se poate utiliza si pe rani infectate si
impiedicd recontaminarea ranii pe durata celor 3 zile de aplicare.

HydroClean advance este recomandat si in cazul ranilor cu
evolutie stagnanta, pentru revitalizare.

Pansamentele HydroClean advance necesita fixare suplimentard
cu o compresa sterila (ex: Medicomp) si fasa de fixare (Peha-fix).

Prezentarea detaliatd a materialelor auxiliare (fesi, comprese)
o0 gasiti in Capitolul “Fixarea pansamentelor”.

De retinut!

+ Pansamentul nu se taie; poate depasi usor marginile ranii in situatiile in care
dimensiunea pansamentului nu coincide exact cu médrimea ranii.

- Se poate folosi inclusiv pentru rani infectate.

- Durata de mentinere pe rana trebuie respectata.

Sorbalgon/ Sorbalgon T

Sorbalgon este un pansament din fibre de alginat de calciu,
utilizat pentru curatarea ranilor cavitare (adanci) cu secretii
moderate/ abundente. Pansamentul are un aspect asemandtor
unei vate de culoare bej si trebuie aplicat astfel incat sa umple
bine cavitatile, dar fara a se presa puternic.

Sub actiunea secretiilor din rana, fibrele de alginat de calciu
se transforma intr-un gel vascos. Acest gel inglobeaza celulele
moarte, tesuturile distruse si germenii, mentinand in acelasi
timp un mediu umed echilibrat, care permite regenerarea
tesuturilor.

Sorbalgon se schimbd atunci cand pansamentul s-a transformat
complet in gel (1-4 zile, in functie de cantitatea de secretii din
rana).
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Sorbalgon T este varianta sub forma de mesd, destinata ranilor adanci cu orificiul de
intrare redus. Sorbalgon T are aceleasi caracteristici ca si Sorbalgon.

De retinut!

« Sorbalgon si Sorbalgon T au nevoie de secretie in rand pentru a actiona.

« Se pot folosi inclusiv pentru rani infectate.

« Pot fi lasate mai multe zile in rana, schimbul efectuandu-se in momentul transformarii
pansamentului in gel.

in cazul unor rani infectate, pentru a creste eficienta pansamentelor de curétare, acestea
se pot asocia cu pansamentul pe bazd de argint, Atrauman Ag. Deasupra acestuia se va
aplica unul din pansamentele de curatare, HydroClean advance sau Sorbalgon, pentru
preluarea secretiilor incarcate cu microbi.

Atrauman Ag

Atrauman Ag este un pansament tip plasa, impregnat cu
grasimi neutre (trigliceride) si stratificat cu ioni de argint, fiind
utilizat atat in plagile infectate cat si in cele cu risc de infectie,
in scop profilactic.

in contact cu secretiile din rana, descarca ioni de argint care
creeaza legaturi chimice cu microorganismele, distrugandu-le.
Secretiile, impreuna cu germenii inactivati, sunt absorbite in
pansamentul secundar.

Pentru o curdtare optima a rdnii se recomanda ca pansamente
secundare HydroClean advance sau Sorbalgon.

O alternativa economica dar mai putin eficientd este folosirea unei comprese obisnuite
(de ex. Medicomp sau Zetuvit) ca si pansament secundar.

Efectul Atrauman Ag dureaza de la 3 la maxim 7 zile, perioada in care ionii de argint
sunt eliberati continuu, ori de cate ori pansamentul intra in contact cu secretiile din rana.
Cu toate acestea, se recomanda indepdrtarea lui la fiecare schimb al pansamentului
secundar. Datorita impregnarii cu trigliceride, Atrauman Ag protejeaza marginile ranii si
impiedicd lipirea pansamentului secundar de aceasta.

De retinut!

« Atrauman Ag se poate tdia sau cresta in asa fel incat sa permita trecerea secretiilor
in pansamentul secundar.

« Este indicat pentru réni infectate precum si in scopul prevenirii infectiei.

+ Poate fi lasat mai multe zile pe rana, schimbul facandu-se odatad cu pansamentul
secundar.




e -
Pansament Indicatii
curatare

HydroClean advance

Pansament cu polimer super-absorbant, impregnat cu Solutie Ringer. Indicat pentru
rani cronice in faza de curatare si pentru revitalizare in cazul ranilor care stagneaza.
Se schimba la 72 de ore (3 zile).

HydroClean advance mini
Pansament cu polimer super-absorbant, impregnat cu Solutie Ringer. Indicat pentru
"4 rani de dimensiuni mici sau cavitare (cu buzunare). Se schimba la 72 de ore (3 zile).

Sorbalgon
Indicat pentru curatarea ranilor adanci, cavitare, cu secretii moderate/
abundente. Se schimba dupa transformarea completa in gel (1-4 zile).

Sorbalgon T
Varianta sub forma de mesa, destinata ranilor adanci cu orificiul de
intrare redus. Se schimba dupa transformarea completa in gel (1-4 zile).

Atrauman Ag
Recomandat ca prim strat pe ranile infectate sau cu risc mare de infectie. Se schimba
odata cu pansamentul secundar cu care este acoperit.

J

4.2.2. Ce pansamente folosim in faza de granulatie/ epitelizare?

Atunci cand rana depdseste faza de curatare, intrd intr-un alt stadiu de evolutie,
denumit medical, faza de granulatie sau de regenerare a tesuturilor. in aceastd etapa
rana este considerata “curatad”, resturile celulare, fibrina si exsudatul in exces au fost
indepartate si infectia a disparut. Tesutul ramas este sanatos, de culoare rosu aprins
(tesut de granulatie).

De cele mai multe ori, pansamentele indicate pentru aceasta faza pot fi folosite pana la
finalizarea tratamentului si inchiderea completa a ranii (epitelizare).

in aceastd etapa sunt recomandate pansamente umede care s& preia eventualul exsudat
ramas si in acelasi timp sa stimuleze cresterea tesutului nou si formarea noului epiteliu
(piele). Pansamentele dedicate fazei de granulatie/ epitelizare sunt: HydroTac, PermaFoam
Classic, Hydrocoll si Hydrosorb. Alegerea acestor pansamente se face in functie de
profunzimea ranii, de cantitatea de secretii si de starea pielii inconjurdtoare.

Hydrotac / Hydrotac Comfort
HydroTac este o combinatie intre spuma poliuretanica si hidrogel, acesta din urma fiind
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dispus pe fata de contact cu rana, sub formd de plasa cu ochiurile largi. Reteaua de hidrogel
asigura mediul umed optim si impiedica lipirea de rand, HydroTac fiind destinat ranilor cu
secretie usoara/ moderatd. Stratul exterior al pansamentului este impermeabil pentru apa
si bacterii si permeabil pentru aer, similar cu cel al PermaFoam. Pansamentul se poate fixa
cu o fasa de fixare (de ex. Peha-fix / Peha-haft).

Varianta cu margini autoadezive, HydroTac comfort, nu
mai are nevoie de fixare suplimentard, utilizarea Iui fiind
conditionata insd de sensibilitatea pielii din jurul ranii.
Alegerea dimensiunii pansamentului se va face astfel incat corpul
absorbant sa depdgeasca marginile ranii cu 1-2 cm. Aparitia secretiilor
la marginea pansamentului indicd momentul schimbarii, pansamentul
putand ramane pe rana timp de aproximativ 4 zile.

De retinut!

+ HydroTac si HydroTac comfort se folosesc pe rani granulate, curate, neinfectate, cu
secretii reduse/ moderate.

+ Nu se utilizeaza in combinatie cu oxicloruri sau apa oxigenata, acestea ducand la
degradarea sau distrugerea pansamentului.

- HydroTac se poate taia si modela pentru a se adapta dimensiunilor si pozitiei ranii.

- in functie de cantitatea de secretii, pansamentele pot fi lasate pe rana mai multe zile,
pana in momentul aparitiei secretiei la marginea acestora.

PermaFoam Classic/PermaFoam Classic Border

PermaFoam Classic este un pansament din spuma poliuretanica
utilizat in tratarea ranilor cu secretii moderate si abundente.
Structura fetei de contact cu rana, asemanatoare unui burete,
permite absorbtia secretiilor in exces, pastrand in acelasi timp
un mediu umed optim.

in functie de volumul secretiilor, PermaFoam Classic poate
rdmane pe rand pana la 7 zile, schimbul acestuia facandu-se
in momentul in care marginea pansamentului se imbiba cu secretii. Pentru o absorbtie
optima se recomanda ca pansamentul s depdseasca marginile ranii cu 1-2 cm sau chiar
3-4 cm la pldgile de mari dimensiuni.

PermaFoam Classic Border este varianta cu margini autoadezive.
Desi adezivul este hipoalergen, se recomandd ca starea pielii
\ inconjurdtoare sa fie inspectatd inainte de aplicarea pansamentului
\ | adeziv, acesta nefiind recomandat pentru pielea iritata, fragila
\ = sau cu mici leziuni.

Fixarea PermaFoam Classic si PermaFoam Classic Border se
poate face cu o compresd sterild peste care se va aplica o fasa
de fixare sau un plasture lipit cat mai departe de marginile ranii, pe pielea sanatoasa.
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De retinut!
+ PermaFoam Classic (in toate variantele sale) este indicat pentru rani curate,
neinfectate, cu secretii moderate sau abundente.

+ Nu se utilizeaza in combinatie cu oxicloruri sau apa oxigenata, acestea ducand la

degradarea pansamentului.

+ PermaFoam Classic se poate tdia pentru a se adapta dimensiunilor si pozitiei ranii;
marginile autoadezive ale PermaFoam Classic Border nu permit insa acest lucru.

- Infunctie de cantitatea de secretii, pansamentele pot fi lisate pe rana mai multe zile,
pana in momentul trecerii secretiei in pansamentul secundar (compresa de deasupra).

~

Hydrocoll

Hydrocoll este un pansament autoadeziv pe bazd de
hidrocoloid, dedicat pldgilor superficiale, cu secretii moderate.
Fata externa a pansamentului este din poliuretan, impermeabil
pentru apa si bacterii si permeabil pentru aer.

in contact cu secretiile din rana, hidrocoloidul formeaza
o pelicula de gel care pastreaza mediul umed echilibrat si
stimuleaza regenerarea tesutului. Schimbul pansamentului se
face atunci cand, pe suprafata sa, se observa formarea unei
vezicule, vizibil decolorate.

in conditiile unei rani necomplicate, Hydrocoll poate fi

pastrat pe rana aproximativ 3-4 zile.

in momentul schimbérii pansamentului, pe suprafata ranii se poate observa un strat
de gel de culoare galben-portocaliu, cu miros urat, ce nu trebuie confundat cu puroiul.
Indepartarea lui se va face prin spalare cu solutie Ringer.
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De retinut!

Hydrocoll se foloseste pe rani granulate, curate, neinfectate, cu secretii moderate.
Hydrocoll nu se poate taia din cauza prezentei marginilor autoadezive. Distrugerea
acestora nu ar mai permite formarea gelului care pastreaza mediul umed si favorizeaza
vindecarea.

in functie de cantitatea de secretii, pansamentul poate fi ldsat pe rand mai multe zile,
panad in momentul aparitiei veziculei decolorate pe suprafata acestuia.

in momentul schimbarii pansamentului rana poate fi acoperitd cu un gel urat mirositor,
ce trebuie indepartat prin spdlare cu solutie Ringer.

Hydrosorb/ Hydrosorb Comfort/ Hydrosorb Gel

Hydrosorb este un pansament transparent, pe bazd de
hidrogel, destinat ranilor superficiale cu secretii reduse sau
absente.

Fata de contact cu rana este protejatd de 2 folii albastre iar
fata externa de o folie transparenta cu margini adezive.

Atunci cand pacientul se afla sub supraveghere medicald, pe
folia exterioara se noteaza datele pacientului, se deseneaza
conturul rdnii si apoi se detaseazad folia pentru a fi lipita in
| foaia de observatie. Astfel se poate urmdri evolutia procesului
de vindecare de la un schimb de pansamente la altul.

Fata externa a pansamentului este marcata sub forma de grild, de culoare albastra, ce
permite estimarea dimensiunii ranii (latura patratului are 1 cm).

Hydrosorb comfort prezinta suplimentar margini autoadezive, pdstrand celelalte
caracteristici de la Hydrosorb.

Hydrosorb gel este destinat ranilor adanci, cu secretii reduse
 sau absente, fiind ambalat intr-o seringa gradata cu varful
| efilat, ce permite patrunderea in orificii inguste. Hydrosorb gel
se schimba la aproximativ 3 zile si se poate indeparta din rand
cu ajutorul unei pense sterile, gelul avand consistenta vascoasa.

Datoritd continutului important de apd, Hydrosorb (in toate variantele sale) asigura
mediul umed echilibrat, favorabil vindecarii ranii. Dimensiunea pansamentului se alege
astfel incat acesta sa depageasca marginile ranii cu 1-2 cm iar schimbul de pansament se
va efectua atunci cand isi pierde transparenta sau formeaza o veziculd, putand fi pastrat
pe rand pand la 7 zile (exceptie facand Hydrosorb gel care se indeparteaza la 3 zile).

Pentru fixare se poate utiliza fasa de fixare (de ex. Peha-fix / Peha-haft). Hydrosorb gel se
poate acoperi fie cu Hydrosorb comfort fie cu o compresa sterild si fasa de fixare.
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De retinut !

« Hydrosorb, Hydrosorb comfort si Hydrosorb gel se folosesc pe rani granulate, curate,
neinfectate, cu secretii reduse sau absente.

« Hydrosorb se poate tdia si modela pentru a se adapta dimensiunilor si pozitiei ranii.

- In functie de cantitatea de secretii, Hydrosorb poate fi lasat pe rana pana la 7 zile sau
pana in momentul pierderii transparentei sau aparitiei unei vezicule pe suprafata sa.

Important!

inainte de a trata o rana cronici este necesara evaluarea medicald precum si stabilirea
cauzei acesteia. Tratamentul local cu pansamente hidroactive nuinlocuieste tratamentul
general al bolii care a determinat aparitia ranii.

Mai multe informatii despre pansamentele recomandate in faza de granulatie a rénilor,
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HydroTac
Pansament ce combind spuma poliuretanica si hidrogelul, destinat ranilor cu
secretie usoara/moderatd. Se schimba la 34 zile.

HydroTac comfort
Varianta cu margini autoadezive. Se schimba la 3-4 zile.

PermaFoam Classic
Pansament din spuma poliuretanicd utilizat in tratarea ranilor cu secretii
moderate si abundente. Se schimba la 7 zile.

PermaFoam Classic Border
Varianta cu margine autoadeziva. Adezivul este hipoalergen. Se schimba la 7 zile.

Hydrocoll
Pansament autoadeziv pe baza de hidrocoloid, dedicat ranilor superficiale, cu
secretii moderate. Se schimba la 3-4 zile.

Hydrosorb
Pansament transparent pe baza de hidrogel, destinat ranilor superficiale cu
secretii reduse sau absente. Se schimba la cel mult 7 zile.

Hydrosorb comfort
Varianta cu margini autoadezive. Se schimba la cel mult 7 zile.

Hydrosorb gel
Destinat ranilor adanci, cu secretii reduse sau absente. Se indeparteaza la 3 zile.
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4.3. Terapia compresiva in prevenirea si tratarea ulcerului varicos

Marea majoritate a ulcerelor de gambd sunt cauzate de
afectiuni ale venelor, diagnostic ce necesitd evaluare clinica si
investigatii speciale. in cazul in care se dovedeste ca ulcerul
a fost cauzat de o afectiune venoasa, se impune inceperea unui
tratament compresiv, pentru a combate sursa problemei,
circulatia deficitard. inaintea aplicarii tratamentului este
obligatorie evaluarea vaselor de sange prin masurarea indicelui
glezna-brat, deoarece, in situatia unor artere "bolnave”, compresia poate agrava ulcerul si
starea piciorului. De asemenea tratamentul compresiv poate fi in acest caz foarte dureros.

Terapia compresiva este una dintre componentele esentiale ale tratamentului ulcerului

varicos, scopul fiind contracararea presiunii ridicate din vene si imbunatdtirea circulatiei

venoase. La nivelul sistemului venos, compresia determina comprimarea venelor dilatate,

refdcand astfel functia valvelor venoase si determinand cresterea vitezei de circulatie a

sangelui venos. Compresia este obligatorie in cazul afectiunilor venoase si limfatice, fiind

recomandata in:

« Profilaxia primara atunci cand existd insuficienta venoasa cronicd, varice si riscul de a
dezvolta un ulcer varicos (venos);

+ Vindecarea ulcerului venos existent si prevenirea reaparitiei ulcerului venos dupd o
vindecare initial3;

« Prevenirea trombozei profunde, dar si a complicatiilor ce decurg din aceasta;

« Tratamentul limfedemului.

Gradul de compresie

in functie de gradul de compresie realizat, masurat in mmHg, produsele dedicate pot
asigura:

compresie usoara - clasa | (< 20 mmHg): indicatd pentru profilaxia pre-, intra- si
postoperatorie a trombozelor si emboliilor; in cazul picioarelor obosite, dureroase; in
cazul varicozitatilor minore din insuficienta venoasa cronica (IVC), sarcina.

compresie moderata — clasa Il (21 — 30 mmHg): recomandata in cazul pacientilor cu
varicozitati moderate pana la severe (in cadrul IVC sau al sarcinii), al celor cu edeme
moderate, cu tromboflebita superficiald si dupa scleroterapie. De asemenea, compresia
moderatd ajutd la prevenirea recidivei ulcerului varicos (UV) si a trombozelor.
compresie puternica — clasa Il (31 — 40 mmHg) / compresie foarte puternica — clasa
IV (peste 40 mmHg): trateaza ulcerul varicos deschis, previne aparitia sau reaparitia
ulcerului varicos, previne sindromul post—trombotic.

Compresia se face cu ajutorul fesilor elastice sau a ciorapilor de compresie, fesile
constituind varianta economica de tratament. Fesile sunt indicate in special la pacientii
cu edeme (retentie de lichid in tesut) moderate si severe, care se vor reduce dupa cateva
zile de compresie, cei cu ulcere deschise, exsudative, cei putin activi si cei cu membre de
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dimensiuni foarte mari. Persoanele active pot folosi fesi de compresie autoadezive, care
nu necesita fixare suplimentara. Proprietatile autoadezive se pastreaza si dupa spalari
manuale repetate.

Pentru tratarea ulcerului varicos este necesara o compresie ridicata (de cca. 31 - 45
mmHg), aceasta putand fi efectuata cu ajutorul fesilor de compresie puternica.

4 ) O fasd de compresie puternics, foarte eficients, este

fasa PUltter. Este o fasa elasticd din bumbac (nu provoaca
reactii alergice sau mancarime), cu o tesatura densa, rezistenta
la fierbere si sterilizare, care creeazd compresie puternica (clasa
[l de compresie).

Pentru pacientii care nu suporta compresia puternica, se poate

— folosi o fasa elastica de compresie moderatd, de ex. Idealast sau
- i””a'-?s‘f varianta autoadeziva Idealast-haft. Aceste fesi au o elasticitate
' ridicatd si o bund permeabilitate pentru aer, evitdndu-se astfel
supraincdlzirea.

&

Cum aplicam corect fesile de compresie?

Fasa se aplica cel mai bine dupa ce ati stat cel putin 30 de minute in pozitie orizontala cu
piciorul ridicat peste nivelul soldului, sau dimineata, inainte de a va da jos din pat.

Fasa se aplica incepand cu laba piciorului (de la rddacina degetelor), spre glezng,
suprapunand o tura peste cealalta in proportie de 2/3 fra a intinde materialul. in procesul
de aplicare trebuie inclus obligatoriu si calcaiul. Compresia se face cu 2 fesi care se suprapun,
conform schemei de mai jos:

b | X
S| SN
; S
o b |

Atentie!

Compresia este contraindicata in: insuficienta arteriald severd, insuficienta cardiaca
decompensat3, piciorul diabetic ischemic si flebita septica. in afectiunile venoase succesul
tratamentului depinde nu numai de administrarea medicatiei corespunzatoare ci si de
utilizarea corecta si regulata a produselor de compresie adecvate.
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5. Fixarea pansamentului

De ce este necesara fixarea pansamentelor?

Fixarea pansamentelor asigurd:

« sustinerea pansamentului primar in pozitie corectd, astfel incat acesta sd ramana in
contact direct cu rana;

« protejarea ranii impotriva contaminarii cu germeni, bacterii, etc.

« un mediu termic (temperatura la nivelul ranii) propice vindecarii

- protectia ranii impotriva factorilor externi (de ex. lovituri, intepaturi).

Fixarea poate fi de 2 tipuri: adeziva (cu plasturi) si non-adeziva (cu fesi de fixare). in cazul
pacientilor care sufera de ulcer varicos sau rani diabetice, fixarea cu produse adezive nu
este recomandatd, deoarece pielea din jurul rdnilor este foarte sensibila si fragild, adezivul
putand provoca noi leziuni.

Dupa aplicarea pansamentului primar, in cazul in care acesta nu are margini autoadezive,
fixarea pe rand se face cu:

- - compresa aplicata direct peste pansament

- fasa de fixare care se ruleazd peste compresa.

<
&

Compresele se folosesc ca pansament secundar in cazul ranilor cu secretii moderate si
abundente, cu scopul de a absorbi secretiile in exces.
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Comprese

Medicomp

Compresa din material netesut, cu capacitate ridicata de absorbtie.
Indicatii:

+ pansament secundar in tratamentul hidroactiv al ranilor;

+ tamponament in sangerarile din interventiile chirurgicale.

Zetuvit

Compresa cu corp absorbant din celuloza si invelis de material netesut,
cu capacitate de absorbtie foarte buna.

Indicatii:

+ pansament secundar in cazul ranilor moderat si puternic exsudative.

Fesi de fixare

Peha-fix

Fasa elastica pentru fixarea pansamentelor.

Peha-haft

Fasa elastica pentru fixarea pansamentelor, autoadeziva.
Indicatii:

« fixarea oricdrui tip de pansament, in special in zona articulatiilor sau a partilor

concave si rotunde;
+ recomandata in special pacientilor cu piele sensibila.
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6. ingrijirea si protectia marginilor ranii

in sectiunile anterioare am abordat problema ranilor cronice
provocate de diabet sau de o circulatie venoasa deficitara si
| tratamentul local pe baza de pansamente moderne. in egala
masurd este important sa abordam problema protectiei si

formarea de noi leziuni sau extinderea celor existente.

Pielea pacientilor cu o suferinta circulatorie este de reguld mai predispusa la aparitia de noi
leziuni din cauza unei rezistente si a unei elasticitati scazute. Varsta inaintatd accentueaza
de asemenea friabilitatea tegumentului, pielea subtiindu-se si devenind uscata, crépats,
rigida. Printre zonele cele mai afectate sunt marginile unei rani existente, zona deja
sensibilizata si supusa unor agresiuni constante prin folosirea plasturilor de fixare. Nu de
putine ori, odata cu indepdrtarea plasturilor, este distrus si tesutul sandtos din jurul ranii,
ducand la extinderea suprafetei acesteia.

Cum putem ajuta pielea sa-si recapete rezistenta?

Pentru a intdri mecanismul de protectie al pielii este necesara o hidratare constanta
cu produse dedicate pielii deteriorate si sensibile. Special conceputd pentru ingrijirea
si protectia pielii, gama MoliCare Skin contine ingrediente naturale, esentiale pentru
refacerea mecanismelor defensive ale tegumentului:

« acizi grasi esentiali;

« ulei de migdale (sursa naturald de acizi grasi);

« aminoacizi (hidrateaza pielea si echilibreaza PH-ul acesteia);

« creatina cu efect emolient.

Uleiul MoliCare Skin

Uleiul MoliCare Skin, este ideal pentru hidratarea si ingrijirea
tegumentului, putand fi aplicat atat pe pielea din imediata vecinatate
a ranii cat si pe intreg piciorul, masandu-se usor pentru a fi absorbit
in piele.

Uleiul ajuta la revitalizarea si hidratarea pielii uscate, iritate,
descuamate, fiind recomandat pacientilor cu insuficientd venoasa sau
arteriald, neuropatie, picior diabetic etc.
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Atentie!
A se evita aplicarea uleiului direct pe rana, precum si fixarea imediata de produse
adezive pe zona tratata.

Beneficii:

- Ingrijeste si reface structura pielii degradate, uscate, iritate.

« Ideal pentru stimularea circulatiei sangvine prin masaj.

+ Hidrateaza pielea in profunzime datoritd continutului bogat in uleiuri naturale
si vitamina E.

+ Se absoarbe usor si nu lasa urme pe piele.

« Testat dermatologic la pacientii cu piele sensibild.

Forma de prezentare: flacon de 500 de ml.
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7. Prezentare de cazuri tratate
cu pansamente moderne Hartmann

Utilizate in tratamentul local al ranilor cronice (rani diabetice, ulcer varicos, escara)
pansamentele moderne creeaza conditiile optime pentru ca rana sd depaseasca stadiul
stagnant in care se afla si faciliteaza inchiderea acesteia.

Alegerea pansamentului adecvat este esentiald pentru succesul terapeutic, selectia
facandu-se exclusiv in functie de stadiul de evolutie a ranii (faza de curdtare / faza de
regenerare a tesutului / faza de cicatrizare). Etiologia rdnii - cauza care a provocat
aparitia ei si factorii care o intretin — nu este relevanta pentru alegerea pansamentului,
fiind determinantd numai pentru stabilirea tratamentului cauzal (al bolii de baza).

in continuare va prezentdm cateva cazuri de rani cronice tratate in Romania cu pansamente
moderne.

Ulcer varicos tratat cu pansamente Hartmann
+ Z2.0., 62 de ani, pacient cu ulcer varicos pe fond de insuficienta venoasa cronica,

diagnosticata in urma cu 4 ani
+ Durata tratamentului: 5 luni.

Stadiu initial: rana cu Rana complet Rana epitelizata in Rana complet

depozite de fibrina, granulata, dupa proportie de 35% epitelizata.
secretii purulente si curatarea cu dupa tratament cu
puncte de necroza pe HydroClean advance. PermaFoam Classic.

marginea superioara.
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+ S.P.,, 57 de ani, pacient cu ulcer varicos si papilomatoza
+ Durata tratamentului: 1 luna.

=

Rana cu depozite Tesut rosu de Epitelizare avansata,

uscate de fibrina. granulatie, dupa dupa tratament cu nchisa.
curatarea cu Hydrosorb.
HydroClean.

Pe intreg parcursul tratamentului atat in jurul ranii cat si pe intreaga gamba s-a aplicat
ulei MoliCare Skin.

Rani diabetice tratate cu pansamente Hartmann

« C.M., 43 de ani, rana diabetica, pacient cu diabet zaharat insulino-dependent
« Durata tratamentului: 4 luni.

Stadiu initial: rana Aspectul ranii dupa Formarea tesutului Epitelizarea
infectata, cu secretii debridare chirurgicala de granulatie dupa completad a ranii
abundente si depozite si tratament cu tratament cu cu Hydrocoll.
de fibrina. HydroClean advance. Hydrosorb.
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+ C.D., 46 de ani, pacient cu ulcer de presiune asociat cu diabet zaharat insulino-
dependent
« Durata tratamentului: 4 luni.

.

Stadiu initial: Micsorarea cavitatii Formarea tesutului Epitelizare completa

rana adanca, cu ranii, dupa de granulatie, dupa a ranii.
secretie moderata, tratamentul de tratamentul cu
purulenta curatare cu Sorbalgon. Hydrocoll.

(elimina puroi).

Mai multe informatii despre ingrijirea corectd a ulcerului varicos si a ranilor diabetice, in functie
de stadiul de vindecare si de aspectul acestora, aflati accesand platforma www.IngrijireRani.
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HARTMANN

Escara? Ulcer varicos?
Rana diabetica?

HARTMANN COMTRATAMRANLE  BTREBARIFRECVENTE  UNDEM

Ranile cronice se pot vindeca!

Click pe
Sunati gratuit la 0800 800 943 si aflati zona
informatii despre tratamentul modern cuU rana
al ranilor de la consilierii medicali
HARTMANN!
Program: L-J 9:00-16:00. C) o
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www.ingrijirerani.ro N ———



