INFORMATII PRIVIND PREVENIREA ESCARELOR DE DECUBIT

ESCARELE DE DECUBIT POT FI PREVENITE printr-o supraveghere constiincioasa a persoanei asistate, imobilizate la pat.

= Patul trebuie facut foarte atent, cu cearceaful, musamaua si aleza bine intinse, lenjeria de corp bine aranjata, fara cute. Se va controla sa nu ramana obiecte
straine cat de mici in patul asistatului, iar aparatele gipsate vor fi verificate zilnic. Suprafetele predispuse la escare vor fi agezate pe colaci de cauciuc, pe
inele sau pe perne elastice. Musamaua, colacii, pernele elastice, precum si celelalte obiecte de cauciuc utilizate la ingrijire, vor fi imbracate, evitand
contactul lor direct cu pielea pacientului.

= Pentru captarea scaunului si a urinei la pacientii imobilizati la pat, este bine a se utiliza bazinete pneumatice. Asezarea si scoaterea bazinetului (plostii) de
sub pacient trebuie facute cu blandete, Intrucat miscarile bruste sau dezlipirea brutala a bazinetului de pe pielea afectata

poate sa contribuie la dezepitelizarea suprafetelor cutanate. Pacientul trebuie tinut pe bazinet numai timpul strict necesar, intarzierea scoaterii plostii de sub
el, nu este permisd, mai bine se va reageza dupa un interval de timp, in care circulatia pe suprafetele cutanate interesate se restabileste.

= La intervale stabilite de timp, se va schimba pozitia pacientului in pat, asezandu-1 pe rand in decubit dorsal, decubit lateral stang, decubit ventral, decubit
lateral drept. Tegumentele pacientului imobilizat la pat trebuie intretinute uscate si curate. Dupa fiecare mictiune sau defecare va fi spalat, uscat si pudrat cu
talc. Pentru evitarea aparitiei leziunilor la nivelul pielii, lenjeria uda se va schimba frecvent, suprafetele cutanate vor fi aerisite zilnic de mai multe ori si
pudrate din nou cu talc.

= Suprafetele expuse escarelor vor fi spalate zilnic cu apa si sdpun cu foarte mare blandete si apoi frictionate pentru activarea circulatiei locale.

= Daci insid escara s-a format, aceasta se va trata ca si plagile infectate de alta natur si va fi ingrijitd numai de citre asistenta medicala. Ingrijirea escarelor
necesitd Indepartarea secretiilor purulente, dezinfectarea suprafetelor supurate, medicatie locald epitelizanta sau, in cazul unor ulceratii mai profunde cu
mortificarea tesuturilor, tratamentul se face prin metode chirurgicale.

= De cele mai multe ori, cu toate masurile riguroase de ingrijire, uneori, aparitia escarelor de decubit nu poate fi prevenita, dar, formarea lor in majoritatea
cazurilor este urmare a unei ingrijiri insuficiente.

* Prevenirea escarelor consta prin urmare in eliberarea de sub presiune a proeminentelor osoase In asociere cu corecta pozifionare a pacientului.

ALTERNAREA POZITIEI PACIENTULUI
= Pacientul este intors la fiecare 2 ore, atat in timpul zilei cat si noaptea, folosind pozitiile de decubit dorsal si decubit lateral. (STRATEGIA CEASULUI)
= De asemenea alaturi de prevenirea efectelor presiunii prelungite, alternarea pozitiei regulata previne staza urinara.
» Cele mai susceptibile arii, acolo unde proeminentele osoase sunt superficiale, trebuie sa fie eliberate de sub presiune prin aranjarea pernelor.
= La fiecare intoarcere zonele de electie sunt inspectate, pielea este verificata si toate cutele cearceafurilor sunt indreptate. Orice semn de presiune locala,
chiar minor, este un avertisment important.
= Roseata care nu diminud la presiune, punctele septice, contuziile, tumefactiile, indurarile, exprima pericolul aparitiei unor escare. Orice presiune trebuie
* Indepartatd de pe zonele implicate, pana cand acestea sunt vindecate.
» De exemplu, daca la nivelul sacrului exista semne de roseata, se va folosi pozitia de decubit lateral pana la disparitia semnelor. Pacientul poate fi asezat pe
paturi cu saltele segmentate din cauciuc spongios.
= Spatiile dintre segmente sunt modificate in functie de statura pacientului astfel incat proeminentele osoase sa nu fie supuse la presiune.
= Pozitia de decubit ventral este in mod special indicati atunci cand escarele sunt prezente in regiunile trohanterice, pe ischioane sau sacru. In aceasta pozitie
trebuie sd ne asigurdm cd degetele de la picioare, genunchii, crestele iliace si zona genitala nu sunt supuse la presiune.
= Diversele tipuri de paturi folosite vor fi adaptate in functie de nevoile fiecarui pacient.
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