Escarele



Definitie:

Escarele - numite, de asemenea, leziuni de presiune sau ulcere de presiune - sunt
leziuni ale pielii si ale tesutului subiacent care rezultd din presiunea prelungita
asupra pielii. Escarele cel mai adesea se dezvolta pe pielea care acopera zonele
osoase ale corpului, cum ar fi cdlcai, glezne, solduri si coccisul.

Factorii predispozanti sunt clasificati drept intrinseci sau extrinseci. Mobilitatea
limitatd, nutritia necorespunzatoare, comorbidititile, Tmbatranirea pielii sunt
printre factorii intrinseci, in timp ce presiunea, frecarea, umiditatea, incontinenta
intestinului sau a vezicii urinare, transpiratia excesiva, drenajul ranilor sunt factori
extrinseci.
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Stadiul 1.
Etapa initiala a unei escare are urmatoarele
caracteristici:
@ Piclea nu este rupta.
® Piclea este rosie la persoanele cu piele
mai deschisa, si pielea nu se albeste
usor atunci cand este apasata.
® La persoanele cu piele mai inchisa,
pielea poate sd prezinte decolorare si
nu se albeste atunci cand este apdsata.
® Zona poate fi sensibild, dureroasa,
ferma, moale, calda sau rece
comparativ cu pielea sanatoasa din jur. R - STAGE 1
Stadiul I1.
La etapa a Il-a:

@ Stratul exterior al pielii (epiderma) si o parte din stratul subcutanat al pielii
(dermul) este vatamat sau pierdut.

® Rana poate fi superficiald, roza sau rosie.

® Rana poate arata ca 0 basica plina cu lichid sau o basica sparta.

Stadiul I11.

La etapa a Ill-a, ulcerul este o rand adanca:



@ Pierderea de piele expune de obicei grasimea.
@ Ulcerul pare ca un crater.
@ Partea inferioara a plagii poate avea un tesut moale galbui.

® Vatamarea se poate extinde dincolo de rana primara sub straturile de piele

sanatoase.
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Stadiul V.
In stadiul IV, ulcerul prezinti pierderi pe scari larga de tesut:
® Rana poate expune muschii, oasele sau tendoanele.

® Partea inferioard a plagii contine tesut moale, care este galbui sau intunecat
si acoperit cu coaja.

® Vatamarea se extinde adesea dincolo de rana primara sub straturile de piele
sanatoase.
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Evaluarea unei escare.
Pentru a evalua o escare, medicul va:
® Determina dimensiunea si adancimea ulcerului;

® Verifica sangerarile, fluidele sau resturile din rana care pot indica o infectie
severa;

@ Incerca sa detecteze mirosurile care indica o infectie sau un tesut mort;



® Verifica zona din jurul plagii pentru semne de raspandire a leziunilor tisulare
sau a infectiet;

@ Verifica daca sunt alte escare pe corp.
Testele care sunt efectuate:
@ Analize de sange;

@ Cultivarea de tesut pentru a diagnostica infectie bacteriana sau fungica intr-0

rand care nu se vindecd ca rezultat al tratamentului sau este deja in stadiul
1V;

@ Cultivarea de tesut pentru a verifica existenta tesutului canceros intr-o rana
cronica, care nu vindeca.

Tratament.
@ Reducerea presiunii.

Primul pas in tratarea unui escare este reducerca presiunii care 0 provoaca.
Strategiile includ urmatoarele:

® Repozitionarea. Pacientul trebuie sa fie repozitionat in mod regulat si
pozitionat corect. Daca el sau ea utilizeaza un scaun cu rotile, incercati sa
schimbati greutatea la fiecare 15 minute. Daci el sau ea este imobilizat la
pat, schimbati pozitiile la fiecare doua ore.

@ Utilizarea suprafetelor de sprijinire. Utilizati o saltea, pat si perne speciale
care ajuta pacientul sa se afle intr-o pozitie adecvatd, usureaza presiunea
asupra oricarei leziuni si protejeaza pielea vulnerabila.

® Curitarea.

Este esential sa pastrati ranile curate pentru a preveni infectia. Daca pielea afectata
nu este rupta (o rana in stadiul 1), spalati-o usor cu apa si sdpun si uscati. Curatati
ranile deschise cu o solutie de apa sarata (solutie salind) de fiecare datd cand
pansamentul este schimbat.

@ Aplicarea pansamentelor.



Pansamentul promoveaza vindecarea prin mentinerea unei rani umede, creand o
bariera impotriva infectillor si mentindnd pielea Inconjurdtoare uscata.
Pansamentele includ invelisuri subtiri, bandaje, geluri, spume si invelisuri
dezinfectate. Poate fi utilizata o combinatie de pansamente.

®© indepirtarea tesutului deteriorate.
@ Prelucrarea chirurgicala implica taierea tesuturilor moarte.

® Prelucrarea mecanica inlaturda ramasitele din rana. Acest lucru se poate face cu
ajutorul unui dispozitiv de irigare sub presiune, ultrasunete cu frecventd joasa
sau pansamente specializate.

@ Prelucrarea autolitica Tmbunatateste procesul natural al organismului de a folosi
enzimele pentru a descompune tesutul mort. Aceastd metoda poate fi utilizata
pe plagi mai mici, neinfectate si implicad pansamente speciale pentru a mentine
rana umeda si curata.

® Debridarea enzimatica implicd aplicarea enzimelor chimice si a pansamentelor
adecvate pentru a descompune tesutul mort.

Alte interventii.

@ Durerea. Medicamentele antiinflamatoare nesteroidiene - cum ar fi ibuprofenul
(Motrin 1B, Advil, altele) si naproxenul (Aleve, altele) - pot reduce durerea.
Acestea pot fi foarte utile inainte sau dupa repozitionare, proceduri de debridare
si schimbari ale pansamentului. Medicamentele de durere locala pot fi de
asemenea utilizate in timpul debridementului si schimbari ale pansamentului.

@ Antibiotice. Escarele infectate care nu raspund la alte interventii pot fi tratate cu
antibiotice locale sau orale.

@ Dieta sanatoasa. Pentru a promova vindecarea ranilor, medicul sau dieteticianul
pot recomanda o crestere a caloriilor si fluidelor, o dieta bogata in proteine si o
crestere a alimentelor bogate in vitamine si minerale. Pacientul poate fi sfatuit
sa ia suplimente alimentare, cum ar fi vitamina C si zinc.

® Incontinenta. Incontinenta urinard sau intestinald poate provoca exces de
umiditate si bacterii pe piele, crescand riscul de infectie. Gestionarea



incontinentei poate ajuta la imbunatatirea vindecarii. Strategiile includ ajutor
frecvent programat cu urinarea, schimbari frecvente ale scutecului, lotiuni de
protectie pe pielea sandtoasa si catetere urinare sau tuburi rectale.

® Usurarea spasmului muscular. Frictia sau taierea cauzatd de spasm poate
provoca sau agrava escarele. Relaxantele musculare pot inhiba spasmele
musculare si pot ajuta la vindecarea ranilor.

® Terapie sub presiune negativa (inchiderea asistata prin vid sau VAC). Aceasta
terapie utilizeaza un dispozitiv care aplica aspiratia la o rana curatd. Poate ajuta
la vindecarea anumitor tipuri de escare.

Interventia chirurgicala.

@ O escare care nu reuseste sa se vindece poate necesita o interventie chirurgicala.
Obiectivele interventiei chirurgicale includ imbunatatirea igienei si a aspectului
escarei, prevenirea sau tratarea infectiei, reducerea pierderii de lichide prin
ranire $i scaderea riscului de cancer.

® Tipul de procedurd depinde in principal de localizarea plagii si de faptul daca
are tesut cicatricial dintr-o operatie anterioara. In general, cele mai multe escare
sunt tratate folosind o mostrd de muschi, piele sau alte tesuturi ale pacientului
pentru a acoperi rana si a acoperi osul afectat (reconstructia clapei).

Preventia.
® Repozitionarea intr-un scaun cu rotile

® Schimbati frecvent greutatea pacientului. Daca utilizati un scaun cu rotile,
incercati sa schimbati greutatea pacientului la fiecare 15 minute.

® Daca pacientul are suficienta fortd Tn partea superioara a corpului, acesta ar
trebui sa faca flotari Tn scaunul cu rotile - ridicdnd corpul de pe scaun prin
impingerea bratelor scaunului.

® Selectati o pernd care amelioreaza presiunea. Utilizati perne pentru a elibera
presiunea si pentru a va asigura cd corpul pacientului este bine pozitionat pe
Scaun.

Schimbarea pozitiei in pat.



@ Schimbati pozitia frecvent. Schimbati pozitia corpului la fiecare doua ore.

® Utilizati dispozitive pentru a vi ajuta si schimbati pozitia . Ingrijitorii pot folosi
lenjerie de pat pentru a ajuta la ridicarea si repozitionarea pacientului. Acest
lucru poate reduce frecarea si taierea.

@ Utilizati o saltea specializata. Utilizati perne speciale, un strat de spuma pentru
saltele, o saltea umpluta cu aer sau o saltea umpluta cu apa pentru a ajuta la
pozitionarea, usurarea presiunii §i protejarea zonelor vulnerabile.

® Reglati Tnaltimea patului. Ridicati patul de spital nu mai mult de 30 de grade.
Acest lucru ajutd la prevenirea taierii.

@ Utilizati perne pentru a proteja zonele osoase. Protejati zonele osoase cu
pozitionarea corectd i agezarea pe perna.

Tngrijirea pielei.

@ Spalati piclea afectata. Spalati pielea cu sapun si apa calda sau cu un produs de
curatare fara clatire. Se usuca usor.

® Protejati pielea. Utilizati pulberea de talc pentru a proteja pielea vulnerabila de
umezeald excesiva. Aplicati lotiune pentru a usca pielea. Schimbad frecvent
asternutul si imbracamintea Fiti atenti la nasturii de la imbracdminte si ridurile
din asternuturi care iritd pielea.

® Inspectati pielea zilnic. Inspectati pielea zilnic pentru a identifica zonele
vulnerabile sau semnele precoce ale escarelor. Probabil ca veti avea nevoie de
ajutorul unui Ingrijitor pentru a efectua o inspectie detaliata a pielii. Daca aveti
suficientd mobilitate, este posibil sa faceti acest lucru cu ajutorul unei oglinzi.

® Gestionati incontinenta pentru a mentine pielea uscatd. Daca pacientul are
incontinentd urinara sau intestinald, luati mdsuri pentru a preveni expunerea
pielii la umiditate si bacterii. Ingrijirea dvs. poate include ajutor frecvent
programat cu urinarea, schimbari frecvente ale scutecului, lotiuni de protectie
pe pielea sandtoasa sau catetere urinare sau tuburi rectale.

Nutritia.



@ Alegeti o dicta sanatoasa. Cresteti cantitatea de calorii, proteine, vitamine si
minerale din dieta.

@ Beti suficient pentru a mentine pielea hidratata. Buna hidratare este importanta
pentru mentinerea sanatoasa a pielii.

Alte strategii importante care pot contribui la scaderea riscului de escare
includ urmatoarele:

® Renuntarea la fumat.

@ Fiind activ. Mobilitatea limitata este un factor cheie in provocarea escarelor.
Exercitiile zilnice pot ajuta la mentinerea sanatatii pielii Medicul poate
recomanda un program de exercitii adecvat care imbunatateste fluxul de sange,
acumuleaza tesut muscular vital, stimuleaza pofta de mancare si intareste
corpul.



Intrebari pentru verificarea cunostintelor:

1. Dati definitia escarelor.

@ Escarele - numite, de asemenea, leziuni de presiune sau ulcere de presiune -
sunt leziuni ale pielii si ale tesutului subiacent care rezultd din presiunea
prelungita asupra pielii.

2. Care sunt zonele predispose pentru formarea escarelor?

@ Escarele cel mai adesea se dezvolta pe piclea care acopera zonele osoase ale
corpului, cum ar fi calcai, glezne, solduri si coccisul.

3. Care sunt factorii predispozanti pentru aparitia escarelor?

® Factorii predispozanti sunt clasificati drept intrinseci sau extrinseci.
Mobilitatea  limitatd, nutritia = necorespunzatoare, comorbiditatile,
imbdtranirea pielii sunt printre factorii intrinseci, in timp ce presiunea,
frecarea, umiditatea, incontinenta intestinului Sau a vezicii urinare,
transpiratia excesiva, drenajul ranilor sunt factori extrinseci.

4. Stadiul I. Etapa initiala a unei escare are urmitoarele caracteristici,
care sunt acestea?

@ Pielea nu este rupta.

® Pielea este rosie la persoanele cu piele mai deschisa, si pielea nu se albeste
usor atunci cand este apasata.

® La persoanele cu piele mai inchisa, pielea poate sa prezinte decolorare si nu
se albeste atunci cand este apasata.

® Zona poate fi sensibila, dureroasa, ferma, moale, calda sau rece comparativ
cu pielea sdnatoasa din jur.

5. Stadiul Il. La etapa a Il-a a unei escare, sunt specifice urmatoarele
caracteristici, care sunt acestea?

@ Stratul exterior al pielii (epiderma) si o parte din stratul subcutanat al pielii
(dermul) este vatamat sau pierdut.

@ Rana poate fi superficiala, roza sau rosie.

@® Rana poate arata ca 0 basica plina cu lichid sau o0 basica sparta.



6. Stadiul 111. La etapa a Ill-a, ulcerul este o rana adanca, prin ce este
caracterizat?

Pierderea de piele expune de obicei grasimea.
Ulcerul pare ca un crater.

Partea inferioara a plagii poate avea un tesut moale galbui.

© ©® ©®© @

Vitamarea se poate extinde dincolo de rana primard sub straturile de piele
sanatoase.

7. Stadiul 1V. In stadiul IV, ulcerul prezinti pierderi pe scari largi de
tesut, dati descrierea acestui stadiu.

® Rana poate expune muschii, oasele sau tendoanele.

@ Partea inferioara a plagii contine tesut moale, care este galbui sau intunecat
si acoperit cu coaja.

® Vatamarea se extinde adesea dincolo de rana primara sub straturile de piele
sanatoase.

8. Pentru a evalua o escare, medicul trebuie sia aprecieze anumite
caracteristici a escarei, care sunt aceste caracteristici?

® Determina dimensiunea si adancimea ulcerului;

® Verifica sangerarile, fluidele sau resturile din rana care pot indica o infectie
severa;

® Incerca sa detecteze mirosurile care indicd o infectie sau un tesut mort;

® Verifica zona din jurul plagii pentru semne de raspandire a leziunilor tisulare
sau a infectiei;

@ Verifica daca sunt alte escare pe corp.
9. Care sunt testele de laborator ce se efectuiaza in caz de escare?

@ Analize de sange;



@ Cultivarea de tesut pentru a diagnostica infectie bacteriana sau fungica intr-0
rand care nu se vindecd ca rezultat al tratamentului sau este deja in stadiul
1V;

@ Cultivarea de tesut pentru a verifica existenta tesutului canceros intr-o rana
cronica, care nu vindeca.

10.Primul pas in tratarea unui escare este reducerea presiunii care o
provoaca. Ce includ strategiile acestui prim pas?

® Repozitionarea. Pacientul trebuie sa fie repozitionat in mod regulat si
pozitionat corect. Daca el sau ea utilizeaza un scaun cu rotile, Tncercati sa
schimbati greutatea la fiecare 15 minute. Daca el sau ea este imobilizat la
pat, schimbati pozitiile la fiecare doua ore.

@ Utilizarea suprafetelor de sprijinire. Utilizati o saltea, pat si perne speciale
care ajutd pacientul sa se afle intr-o pozitie adecvata, usureaza presiunea
asupra oricarei leziuni si protejeaza pielea vulnerabila.

11.Ce presupune curitarea escarelor?

@® Este esential sa pastrati ranile curate pentru a preveni infectia.

® Daca pielea afectatda nu este rupta (o rana in stadiul I), spalati-o usor cu apa
si sdpun $i uscati.

@ Curatati ranile deschise cu o solutie de apa sarata (solutie salind) de fiecare
data cand pansamentul este schimbat.
12.Ce presupune aplicarea pansamentelor in escare?

® Pansamentul promoveaza vindecarea prin mentinerea unei rani umede,
creand o bariera Tmpotriva infectiilor si mentindnd pielea inconjuratoare
uscata.

@ Pansamentele includ invelisuri subtiri, bandaje, geluri, spume si invelisuri
dezinfectate. Poate fi utilizata o combinatie de pansamente.
13.Ce presupune Tindepirtarea tesutului deteriorate in tratamentul

escarelor?

® Prelucrarea chirurgicala implica taierea tesuturilor moarte.



@ Prelucrarea mecanica inlaturda ramasitele din rana. Acest lucru se poate face
cu ajutorul unui dispozitiv de irigare sub presiune, ultrasunete cu frecventa
joasa sau pansamente specializate.

@ Prelucrarea autolitica imbunatateste procesul natural al organismului de a
folosi enzimele pentru a descompune tesutul mort. Aceastda metoda poate fi
utilizata pe plagi mai mici, neinfectate si implicd pansamente speciale pentru
a mentine rana umeda si curata.

® Debridarea enzimaticd implicd aplicarea enzimelor chimice si a
pansamentelor adecvate pentru a descompune tesutul mort.

14.Alte interventii in tratamentul escarelor, precum reducerea durerei,
ce prevede?
® Medicamentele antiinflamatoare nesteroidiene - cum ar fi ibuprofenul
(Motrin IB, Advil, altele) si naproxenul (Aleve, altele) - pot reduce durerea.
@ Acestea pot fi foarte utile inainte sau dupa repozitionare, proceduri de
debridare si schimbari ale pansamentului.
® Medicamentele de durere locala pot fi de asemenea utilizate n timpul
debridementului si schimbari ale pansamentului.
15.Alte interventii in tratamentul escarelor, precum antibioticoterapia,
ce prevede?

@ Escarele infectate care nu raspund la alte interventii pot fi tratate cu
antibiotice locale sau orale.

16.Alte interventii in tratamentul escarelor, precum o dieta sanatoasa,
ce prevede?
® Pentru a promova vindecarea ranilor, medicul sau dieteticianul pot
recomanda o crestere a caloriilor si fluidelor, o dietd bogata in proteine si o
crestere a alimentelor bogate in vitamine si minerale. Pacientul poate fi
sfatuit sa ia suplimente alimentare, cum ar fi vitamina C si zinc.
17.Alte interventii in tratamentul escarelor, precum gestionarea
incontenetei, ce prevede?
® Incontinenta urinard sau intestinald poate provoca exces de umiditate si
bacterii pe piele, crescand riscul de infectie. Gestionarea incontinentei poate
ajuta la Tmbunatatirea vindecarii. Strategiile includ ajutor frecvent programat
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cu urinarea, schimbari frecvente ale scutecului, lotiuni de protectie pe pielea

sanatoasd si catetere urinare sau tuburi rectale.

18.Alte interventii in tratamentul escarelor, precum Usurarea spasmului
muscular, ce prevede?

Frictia sau taierea cauzatd de spasm poate provoca sau agrava escarele.

Relaxantele musculare pot inhiba spasmele musculare si pot ajuta la

vindecarea ranilor.

19.Alte interventii in tratamentul escarelor, precum terapie sub
presiune negativd (inchiderea asistatd prin vid sau VAC), ce
prevede?

Terapie sub presiune negativa (inchiderea asistata prin vid sau VAC).

Aceasta terapie utilizeaza un dispozitiv care aplica aspiratia la o rana curata.

Poate ajuta la vindecarea anumitor tipuri de escare.

20.Cum prevenim escarole?

Repozitionarea intr-un scaun cu rotile

Schimbati frecvent greutatea pacientului. Daca utilizati un scaun cu rotile,
incercati sa schimbati greutatea pacientului la fiecare 15 minute.

Daca pacientul are suficienta forta Tn partea superioara a corpului, acesta ar
trebui sa faca flotari in scaunul cu rotile - ridicand corpul de pe scaun prin
impingerea bratelor scaunului.

Selectati o pernd care amelioreaza presiunea. Utilizati perne pentru a elibera
presiunea si pentru a va asigura ca corpul pacientului este bine pozitionat pe
scaun.

21.Ce prevede schimbarea pozitiei in pat pentru prevenirea escarelor?
Schimbati pozitia frecvent. Schimbati pozitia corpului la fiecare doua ore.

Utilizati dispozitive pentru a vi ajuta si schimbati pozitia . Ingrijitorii pot
folosi lenjerie de pat pentru a ajuta la ridicarea si repozitionarea pacientului.
Acest lucru poate reduce frecarea si taierea.



@ Utilizati o saltea specializata. Utilizati perne speciale, un strat de spuma
pentru saltele, o saltea umpluta cu aer sau o saltea umpluta cu apa pentru a
ajuta la pozitionarea, ugurarea presiunii si protejarea zonelor vulnerabile.

® Reglati naltimea patului. Ridicati patul de spital nu mai mult de 30 de grade.
Acest lucru ajutd la prevenirea taierii.

@ Utilizati perne pentru a proteja zonele osoase. Protejati zonele osoase cu
pozitionarea corecta si agezarea pe perna.

22.Cum ingrijim pielea in caz de escare si pentru a preveni escarole?

@ Spalati piclea afectata. Spalati pielea cu sapun si apa calda sau cu un produs
de curatare fara clatire. Se usuca usor.

® Protejati pielea. Utilizati pulberea de talc pentru a proteja piclea vulnerabila
de umezealda excesiva. Aplicati lotiune pentru a usca pielea. Schimba
frecvent asternutul si imbracamintea Fifi atenti la nasturii de la Tmbracaminte
si ridurile din asternuturi care irita pielea.

® Inspectati pielea zilnic. Inspectati pielea zilnic pentru a identifica zonele
vulnerabile sau semnele precoce ale escarelor. Probabil ca veti avea nevoie
de ajutorul unui ingrijitor pentru a efectua o inspectie detaliata a pielii. Daca
aveti suficientd mobilitate, este posibil sa faceti acest lucru cu ajutorul unei
oglinzi.

® Gestionati incontinenta pentru a mentine pielea uscatd. Daca pacientul are
incontinentd urinara sau intestinald, luati masuri pentru a preveni expunerea
pielii la umiditate si bacterii. Ingrijirea dvs. poate include ajutor frecvent
programat cu urinarea, schimbari frecvente ale scutecului, lotiuni de
protectie pe pielea sandtoasa sau catetere urinare sau tuburi rectale.

23.Prin ce este caracterizata nutritia bolnavilor ce au escare?

@ Alegeti o dieta sanatoasa. Cresteti cantitatea de calorii, proteine, vitamine si
minerale din dieta.

® Beti suficient pentru a mentine piclea hidratatd. Buna hidratare este
Importanta pentru mentinerea sanatoasa a pielii.



24.Enumerati alte strategii importante care pot contribui la scaderea
riscului de escare.

® Renuntarea la fumat.
@ Fiind activ. Mobilitatea limitata este un factor cheie in provocarea escarelor.

@ Exercitiile zilnice pot ajuta la mentinerea sanatatii pielii.
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Teste:

Dati definitia escarelor.

* Escarele - numite, de asemenea, leziuni de presiune sau ulcere de
presiune - sunt leziuni ale pielii si ale tesutului subiacent care rezulta din
presiunea prelungitd asupra pielii.

Escarele - numite, de asemenea, leziuni chimice - sunt leziuni ale pielii
si ale tesutului subiacent pana la oase.

Escarele - numite, de asemenea plagi impuroiete.

Escarele - numite, de asemenea, arsuri - sunt leziuni ale pielii si ale
tesutului subiacent pana la oase.

Escarele - numite, de asemenea, leziuni chimice - sunt leziuni ale pielii
superficial.

Care sunt zonele predispose pentru formarea escarelor?

* Escarele cel mai adesea se dezvoltd pe pielea care acoperd zonele
osoase ale corpului, cum ar fi calcai, glezne, solduri si coccisul.

Escarele cel mai adesea se dezvolta pe piclea care acopera zonele fara
osoase ale corpului, cum ar fi calcai, glezne, solduri si coccisul.

Escarele cel mai adesea se dezvolta pe pielea care acopera zonele mobile
ale corpului.

Escarele cel mai adesea se dezvoltd pe mucoase.
Nici un raspuns nu este corect.

Care sunt factorii intrinseci predispozanti pentru aparitia escarelor?
* mobilitatea limitata.

* nutritia necorespunzatoare.

* comorbiditatile.

* imbdtranirea pielii.

presiunea.

Care sunt factorii intrinseci predispozanti pentru aparitia escarelor?
* presiunea.

* frecarea.

* umiditatea.

* drenajul ranilor sunt factori extrinseci.

comorbiditatile.



Stadiul |. Etapa initiala a unei escare are urmaétoarele caracteristici,
care sunt acestea?

* Pielea nu este rupta.

* Piclea este rosie la persoancle cu piele mai deschisa, si pielea nu se
albeste usor atunci cand este apasata.

* La persoanele cu piele mai inchisa, pielea poate sd prezinte decolorare
si nu se albeste atunci cand este apdsata.

. * Zona poate fi sensibild, dureroasa, ferma, moale, calda sau rece

comparativ cu pielea sanatoasa din jur.

Rana poate fi superficiald, roza sau rosie.

Stadiul Il. La etapa a Il-a a unei escare, sunt specifice urmatoarele
caracteristici, care sunt acestea?

* Stratul exterior al pielii (epiderma) si o parte din stratul subcutanat al
pielii (dermul) este vatamat sau pierdut.

b. * Rana poate fi superficiala, roza sau rosie.
C. * Rana poate ardta ca 0 basica plina cu lichid sau o basica sparta.
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. Pierderea de piele expune de obicei grasimea.

Rana poate expune muschii, oasele sau tendoanele.

Stadiul I11. La etapa a Ill-a, ulcerul este o rana adanca, prin ce este
caracterizat?

* Pierderea de piele expune de obicei grasimea.

* Ulcerul pare ca un crater.

* Partea inferioara a plagii poate avea un tesut moale galbui.

* Vatamarea se poate extinde dincolo de rana primard sub straturile de
piele sdnatoase.

Rana poate fi superficiald, roza sau rosie.

. Stadiul 1V. in stadiul IV, ulcerul prezintii pierderi pe scari largi de

tesut, dati descrierea acestui stadiu.

* Rana poate expune muschii, oasele sau tendoanele.

* Partea inferioara a plagii contine tesut moale, care este gilbui sau
intunecat si acoperit cu coaja.

* Vatamarea se extinde adesea dincolo de rana primara sub straturile de
piele sdnatoase.



Ulcerul pare ca un crater.

e. Partea inferioard a plagii poate avea un tesut moale galbui.

9. Pentru a evalua o escare, medicul trebuie sd aprecieze anumite
caracteristici a escarei, care sunt aceste caracteristici?

a. * Determina dimensiunea si adancimea ulcerului.

b. * Verifica sangerdrile, fluidele sau resturile din rana care pot indica o
infectie severa.

c. Nu incerca sa detecteze mirosurile care indica o infectie sau un tesut
mort.

d. * Verifica zona din jurul plagii pentru semne de raspandire a leziunilor
tisulare sau a infectiei.

e. * Verifica daca sunt alte escare pe corp.

10.Care sunt testele de laborator ce se efectuiaza in caz de escare?

a. * Analize de sange.

b. * Cultivarea de tesut pentru a diagnostica infectie bacteriana sau fungica
intr-o rana care nu se vindeca ca rezultat al tratamentului sau este deja n
stadiul 1V,

c. * Cultivarea de tesut pentru a verifica existenta tesutului canceros intr-o
rana cronica, care nu vindeca.

d. Radiografia.

e. Spirometria.

11.Primul pas in tratarea unui escare este reducerea presiunii care o

provoaca. Ce includ strategiile acestui prim pas?

* Repozitionarea.

* Utilizarea suprafetelor de sprijinire.

Pastrarea pozitiei fara repozitionare.

Nu se utilizeaza suprafetele de sprijin.

Repozitionarea conduce la cresterea suprafetelor afectate.
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12.Ce presupune curitarea escarelor?

a. * Este esential sa pastrati ranile curate pentru a preveni infectia.

b. * Daca pielea afectatd nu este rupta (o rand in stadiul I), spalati-o usor cu
apa si sdpun si uscati.

C. * Curatati ranile deschise cu o solutie de apa sarata (solutie salind) de
fiecare data cand pansamentul este schimbat.



d.
e.

Este esential sa nu pastrati ranile curate pentru a preveni infectia.
Daca pielea afectata nu este rupta (o rana in stadiul 1), n-o spalati.

13.Ce presupune aplicarea pansamentelor in escare?

a.

* Pansamentul promoveaza vindecarea prin mentinerea unei rani umede,
crednd o barierd impotriva infectiilor si mentinadnd pielea inconjuratoare
uscata.

* Pansamentele includ invelisuri subtiri, bandaje, geluri, spume si
invelisuri dezinfectate.

* Poate fi utilizatd o combinatie de pansamente.

. Prelucrarea chirurgicala implica tdierea tesuturilor moarte.

Debridarea enzimaticd implicd aplicarea enzimelor chimice si a
pansamentelor adecvate pentru a descompune tesutul mort.

14.Ce presupune Tindepirtarea tesutului deteriorate in tratamentul

e.

escarelor?

* Prelucrarea chirurgicala implica tdierea tesuturilor moarte.

* Prelucrarea mecanica inlatura ramasitele din rana. Acest lucru se poate
face cu ajutorul unui dispozitiv de irigare sub presiune, ultrasunete cu
frecventa joasa sau pansamente specializate.

* Prelucrarea autolitica imbunatateste procesul natural al organismului de
a folosi enzimele pentru a descompune tesutul mort. Aceastd metoda
poate fi utilizatd pe plagi mai mici, neinfectate si implicd pansamente
speciale pentru a mentine rana umeda si curata.

. * Debridarea enzimatica implica aplicarea enzimelor chimice si a

pansamentelor adecvate pentru a descompune tesutul mort.
Prelucrarea chirurgicala este contraindicata.

15.Alte interventii in tratamentul escarelor, precum reducerea durerei,

ce prevede?

a. * Medicamentele antiinflamatoare nesteroidiene - cum ar fi ibuprofenul

(Motrin IB, Advil, altele) si naproxenul (Aleve, altele) - pot reduce
durerea.

b. * Acestea pot fi foarte utile inainte sau dupa repozitionare, proceduri de

debridare si schimbari ale pansamentului.



C.

d.

€.
16.

a.

C.

d.

e.
17.

C.
d.
e.
18.

* Medicamentele de durere locala pot fi de asemenea utilizate in timpul
debridementului si schimbari ale pansamentului.

Medicamentele antiinflamatoare nesteroidiene - cum ar fi ibuprofenul
(Motrin IB, Advil, altele) si naproxenul (Aleve, altele) - pot intensifica
durerea.
Utilizarea medicamentelor poate agrava situatia.
Alte interventii in tratamentul escarelor, precum antibioticoterapia,
ce prevede?

* Escarele infectate care nu raspund la alte interventii pot fi tratate cu
antibiotice locale sau orale.

Medicamentele antiinflamatoare nesteroidiene - cum ar fi ibuprofenul
(Motrin IB, Advil, altele) si naproxenul (Aleve, altele) - pot intensifica
durerea.

Utilizarea medicamentelor poate agrava situatia.

Antibioticile pot sterge clinica si sunt interzise.

Nici un raspuns nu este corect.
Alte interventii in tratamentul escarelor, precum o dietd sdnatoasa,
ce prevede?

* Pentru a promova vindecarea ranilor, medicul sau dieteticianul pot
recomanda o crestere a caloriilor si fluidelor, o dieta bogata in proteine si
o crestere a alimentelor bogate in vitamine $i minerale.

* Pacientul poate fi sfatuit sa ia suplimente alimentare, cum ar fi vitamina
C si zinc.
Dieta in cazul escarelor nu are importanta.
Alimentatia pacientului nu este grija medicului.
Aportul de vitamina C poate inrdutati situatia.
Alte interventii in tratamentul escarelor, precum gestionarea
incontenetei, ce prevede?

* Incontinenta urinard sau intestinala poate provoca exces de umiditate si
bacterii pe piele, crescand riscul de infectie.

b. * Gestionarea incontinentei poate ajuta la imbunatatirea vindecarii.
c. * Strategiile includ ajutor frecvent programat cu urinarea, schimbari

frecvente ale scutecului, lotiuni de protectie pe pielea sandtoasa si
catetere urinare sau tuburi rectale.



d. Incontinenta urinarad sau intestinala nu poate provoca exces de umiditate
si bacterii pe piele.

e. Gestionarea incontinentei NU poate ajuta la imbunatatirea vindecarii.

19. Alte interventii in tratamentul escarelor, precum Usurarea spasmului
muscular, ce prevede?

a. * Frictia sau taierea cauzata de spasm poate provoca sau agrava escarele.

b. * Relaxantele musculare pot inhiba spasmele musculare si pot ajuta la
vindecarea ranilor.

c. Frictia sau tadierea cauzatda de spasm Nu poate provoca sau agrava
escarele.

d. Relaxantele musculare nu pot inhiba spasmele musculare si nu pot ajuta
la vindecarea ranilor.

e. Gestionarea spasmului muscular nu poate ajuta la imbunatatirea
vindecarii.

20.Alte interventii in tratamentul escarelor, precum terapie sub
presiune negativa (inchiderea asistatd prin vid sau VAC), ce
prevede?

a. * Aceasta terapie utilizeaza un dispozitiv care aplicd aspiratia la o rand
curata.

b. * Poate ajuta la vindecarea anumitor tipuri de escare.

C. Aceasta terapie utilizeazd un dispozitiv care aplica radiatii la o rana
curata.

Nu poate ajuta la vindecarea anumitor tipuri de escare.

e. Acecasta terapie utilizeaza un dispozitiv care aplicd camp magnetic la o
rana curata.

21.Cum prevenim escarole?

a. * Repozitionarea intr-un scaun cu rotile.Schimbati frecvent greutatea
pacientului.

b. * Daca utilizati un scaun cu rotile, incercati sa schimbati greutatea
pacientului la fiecare 15 minute.

c. * Daca pacientul are suficienta fortd Tn partea superioara a corpului,
acesta ar trebui sa faca flotari in scaunul cu rotile - ridicand corpul de pe
scaun prin impingerea bratelor scaunului.

d. Selectati o perna care nu afecteaza presiunea.



e.

* Utilizati perne pentru a elibera presiunea si pentru a va asigura ca
corpul pacientului este bine pozitionat pe scaun.

22.Ce prevede schimbarea pozitiei in pat pentru prevenirea escarelor?

a.
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* Schimbati pozitia frecvent. Schimbati pozitia corpului la fiecare doua
ore.

* Utilizati dispozitive pentru a va ajuta sd schimbati pozitia

* Utilizati o saltea specializata.

* Reglati indltimea patului

Utilizati perne pentru a proteja zonele muschioase.

23.Cum ingrijim pielea in caz de escare si pentru a preveni escarole?
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Nu spalati pielea afectata.

* Protejati pielea.

* Inspectati pielea zilnic.

* Gestionati incontinenta pentru a mentine pielea uscata.
* Spalati pielea afectata.

24.Prin ce este caracterizata nutritia bolnavilor ce au escare?

a.
b.
C.

d

e.

* Alegeti o dieta sanatoasa.

* Cresteti cantitatea de calorii, proteine, vitamine si minerale din dieta.
* Folositi suficient pentru a mentine pielea hidratata.

* Buna hidratare este importanta pentru mentinerea sanatoasa a pielii.
Alegeti o0 dieta cu aport scazut de nutrienti.

25.Enumerati alte strategii importante care pot contribui la scaderea
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riscului de escare.

* Renuntarea la fumat.

* Fiti activ.

* Mobilitatea limitata este un factor cheie in provocarea escarelor.
* Exercitiile zilnice pot ajuta la mentinerea sanatatii pielii.
Alegeti o dieta cu aport scazut de nutrienti.



