
 

 

Recunoaşterea şi tratarea escarelor de decubit 
 

Unul din primele semne de posibilă escară este o zonă înroşită, decolorată său înnegrită 
(poate apărea roşu-închis, albăstruie său lucioasă). Se poate simŃi cald şi tare la atingere. 

O escară a început dacă eliminaŃi presiunea de pe zona înroşită pentru 10 până la 30 de 
minute şi culoarea pielii nu se întoarce la normal. Nu mai staŃi pe zona aceea şi urmaŃi 
instrucŃiunile de la Stadiul 1, mai jos.  

TestaŃi-vă pielea cu testul albirii: ApăsaŃi pe zona roşie, roz său înnegrită cu degetul. 
Zonă ar trebui să se albească; luaŃi degetul şi zonă ar trebui să redevină roşie, roz său 
negrita în câteva secunde, indicând un circuit sanguin bun. Dacă zona rămâne albă, 
atunci circuitul sanguin este redus şi escara a început. 

Pielea închisă poate să nu se albească vizibil nici dacă e sănătoasă, aşa că e important să 
căutaŃi alte semne de vătămare cum sunt schimbările de culoare său duritate în 
comparaŃie cu zonele din jur. 

AtenŃie: Ce vedeŃi la suprafaŃa pielii este deseori cea mai mică parte a escarei şi asta vă 
poate păcăli că aveŃi doar o mică problemă. Dar distrugerea pielii prin presiune nu 
începe la suprafaŃă. Presiunea rezultă de obicei prin comprimarea vaselor de sânge între 
suprafaŃa pielii şi os, aşa încât muşchii şi Ńesuturile de sub piele, lângă os, suferă cele 
mai mari distrugeri. Fiecare escară de decubit văzută pe piele, indiferent cât de mică, ar 
trebui privită cu seriozitate datorită posibilei lezări de sub piele. 
 

EvoluŃia Escarelor 
 

• 1. Eritemul - înroşirea locală a pielii la nivelul zonei unde a existat o presiune 
îndelungată. 

• 2. Flictena - zona este înroşita, fierbinte şi prezintă una său mai multe umflături 
(băşicuŃe); uneori pielea poate fi uşor crăpată. 

• 3. Dez epidermizare (ulceraŃie superficială) - apare o pierdere de Ńesut, iniŃial la 
suprafaŃa pielii, urmând ca apoi, dacă nu se intervine corespunzător, pierderea de Ńesut 
să avanseze către straturile profunde ale pielii. 



• 4. Necroză (ulceraŃie profundă) - în acest caz sunt afectate toate straturile cutanate, 
muşchii şi chiar şi osul. 

 

Stadiile escarelor de decubit 
Stadiul 1 

• Semne: Pielea nu e distrusă dar este roşie sau decolorată sau poate avea schimbări în 
duritate sau temperatură în comparaŃie cu zonele dimprejur. Când apăsaŃi pe ea, rămâne 
roşie şi nu se deschide la culoare sau se albeşte. RoşeaŃa sau schimbarea culorii nu 
dispare în 30 de minute după ce s-a îndepărtat presiunea. 

• Ce să faceŃi: 

� Nu staŃi pe zona şi eliminaŃi orice presiune. 

� PăstraŃi zona curată şi uscată. 

� MâncaŃi calorii bogate în proteine, vitamine (în special A şi C) şi minerale (în special 
fier şi zinc). 

� BeŃi mai multă apă. 

� GăsiŃi şi eliminaŃi cauza. 

� InspectaŃi zona cel puŃin de două ori pe zi. 

� MergeŃi la medic dacă roşeaŃa nu a dispărut în 2-3 zile. 

• Timpul de vindecare: O escară de decubit în acest stadiu poate fi vindecată cam în 3 
zile dacă toată presiunea este îndepărtată de pe loc. 

 



 
 
Stadiul 2 

• Semne: Cel mai de la suprafaŃă strat al pielii (epiderma) este distrus, creând o rană 
deschisă puŃin adâncă. Al doilea strat al pielii (dermă) poate fi distrus, deasemenea. 
Drenajul (puroi) sau scurgere de lichid poate fi prezent sau nu. 

• Ce să faceŃi: 

� Nu mai staŃi pe zona. 

� UrmaŃi paşii din Stadiul 1. 

� MergeŃi la doctor imediat. 

• Timpul de vindecare: De la 3 zile la 3 săptămâni. 

 

Stadiul 3 
• Semne: Rana se extinde prin dermă la Ńesutul gras subcutanat (sub piele). Osul, 

tendonul şi muşchiul nu sunt vizibile. CăutaŃi semne de infecŃie - roşeaŃa în jurul 
marginilor rănii, puroi, miros urât, febră sau drenaj verzui din rană - şi posibile necroze 
(Ńesut mort, negru). 

• Ce să faceŃi: 

� Dacă nu aŃi făcut-o încă, eliminaŃi presiunea şi mergeŃi la medic imediat. 

� Rănile în acest stadiu au nevoie de îngrijire specială. 

� PuteŃi să procuraŃi un pat special sau o saltea cu eliberarea presiunii. 

 
 
 



Stadiul 4 
• Semne: Rana se extinde până la muşchi şi poate chiar până la os. De obicei sunt 

prezenŃe o mulŃime de Ńesuturi moarte şi drenaj. Exista un mare risc de infecŃie. 
• Ce să faceŃi: 

� Întotdeauna consultaŃi medicul imediat. 

� De multe ori intervenŃia chirurgicală este necesară pentru acest tip de rană. 

• Timpul de vindecare: Undeva între 3 luni şi doi ani. 

 
Suspiciune de lezare adâncă a Ńesutului 

O zonă vânata sau maro pe o piele decolorată intactă sau o băşică plină cu sânge, 
cauzate de deteriorarea Ńesuturilor moi prin presiune şi/sau forfecare. Aria poate fi 
înconjurată de Ńesuturi dureroase, tari, umede, mai calde sau mai reci comparativ cu 
Ńesutul din jur. 

Lezarea adâncă a Ńesuturilor poate fi greu de detectat la persoane cu tonuri de piele 
închisă. Progresia poate include o băşică subŃire pe o rană închisă la culoare. Rană poate 
evolua mai departe şi să se acopere de o coajă subŃire. EvoluŃia poate fi rapidă, 
expunând alte straturi de Ńesut, chiar cu tratament optim. 

Fără stadiu 

Pierderea totală a grosimii Ńesutului în care baza rănii este acoperită de o piele moartă 
(Ńesuturi moarte separate de Ńesuturi vii) de culoare gălbuie, verde sau maro şi/sau o 
crustă maro sau neagră. 

Până când nu este îndepărtată crusta sau/şi piele moartă pentru a expune baza rănii, 
adevărata adâncime, nu se poate determina. Escarele permanente (uscate, fără roşeaŃa 
anormală) de pe călcâie servesc ca "învelişul biologic al corpului" şi n-ar trebui 
îndepărtat. 

Tratamentul escarelor 
1. Eritemul - căutarea şi îndepărtarea cauzei care a produs înroşirea constituia prima 
acŃiune ce trebuie efectuată, urmând apoi suprimarea sprijinului pe zona cutanată 
afectată, până la dispariŃia totală a eritemului; 
2. Flictena - căutarea cauzei care produce flictena (băşica) şi eliminarea ei; suprimarea 
sprijinului pe această parte cutanată până la dispariŃia totală; local se recomandă golirea 
băşicii de lichid, apoi aplicarea unui pansament uscat de 2 ori/zi. Înainte de baie se 



aplică un pansament plastifiant pentru a evita deteriorarea superficială a pielii până când 
Ńesutul subdiacent începe să se refacă. 
3. Dez epidermizarea (ulceraŃia superficială) - se face toaleta rănii de 2 ori/zi, 
folosind o soluŃie dezinfectantă turnată în jet; se aplică apoi un unguent pentru 
regenerarea Ńesuturilor peste care se pune un pansament steril. Este interzisă presiunea, 
sprijinul şi frecarea în zona afectată! 
4. Necroză (ulceraŃie profundă) - vindecarea poate dura luni de zile şi implică consult 
şi tratament microchirurgical de specialitate 
5. Faza de granulaŃie - este faza în care pielea începe să se refacă, plaga este ocupată 
de Ńesut viu, roşu; pansamentul se va aplica în scopul stimulării "înmuguririi", având ca 
obiective: absorbŃia ex udatului, prevenirea contaminării cu alte bacterii, menŃinerea 
suprafeŃei umede. Nu se vor aplică pe rană dezinfectante puternice (alcool medicinal, 
apă oxigenată, etc.), pentru că se pot distruge mugurii noului Ńesut sănătos! 
6. Faza de epidermizare - în acest stadiu se încheie procesul de formare a cicatricei; se 
va avea în vedere închiderea rănii, prevenind formarea cicatricei cheloide (neelastice) 
prin stimularea regenerării pielii cu creme nutritive şi masaj în jur, stimulând 
vascularizaŃia. 
AtenŃie! 

Escarele pot fi vindecate numai dacă se înlătură presiunea exercitată pe zona afectată. 
Aceasta înseamnă că o escară localizată pe zona fesieră poate fi vindecată numai dacă 
nu vei mai sta în scaunul rulant, dacă vei sta la orizontală, pe-o parte sau alta ori cu faŃa 
în jos (pe burtă). 

 

Posibile complicaŃii ale escarelor de decubit: 

• Poate fi o ameninŃare pentru viaŃă. 

• InfecŃia se poate întinde până la sânge, inimă şi os. 

• AmputaŃii. 

• Dis reflexia autonomă. 

• Pentru că sunteŃi mai puŃin activi când vindecaŃi o escară, sunteŃi în mare risc de 
probleme respiratorii şi infecŃii urinare. 



• Tratamentul poate fi foarte costisitor. 

• Repausul prelungit la pat vă poate Ńine departe de serviciu, şcoală sau activităŃi sociale 
pentru luni de zile.  

Dietoterapia în escare 
O dietă adecvată escarelor are ca şi scop, în acord cu Te American Dietetic Association, 
accelerarea procesului de vindecare, reducerea riscului de infecŃii şi prevenirea unei 
pierderi în greutate neintenŃionată. 
Strategiile unei alimentaŃii optime în escare includ: 

• RepartiŃia meselor: 5-6 mese mici pe zi în loc de 2-3 mese principale, pentru a 
creşte apetitul şi a asigura un aport caloric optim. 

• Aport de proteine crescut: 1.25 - 1.5 g proteine/kg corp, luate atât din sursa de 
origine animală (carne de pasăre, peste, ficat, ou, derivate lactate), cât şi din 
vegetale precum: fasole, linte, naut, soia, tofu. 

Înainte de a creşte aportul de proteine, este indicat să se consulte un doctor, care să 
evalueze sănătatea rinichilor. 

• Aport redus de grăsimi, în special de grăsimi de origine animală. 
• Consum ridicat de fibre zilnic, prin aport de cereale integrale, orez brun, paste 

integrale, pâine de secară, pâine integrală, târâte de grâu, etc. 
• Aportul de apă adecvat pentru evitarea deshidratării.  Se recomandă 30-35 ml 

apa/kg corp/zi sau 1 ml la 1 calorie ingerată/zi, deci cc 1.5 -1.8 litri/zi. 
Dacă apetitul nu este puternic, evitaŃi consumul de apă în timpul meselor (saturaŃie 
precoce). 

• Aport redus de sodiu, sub 1.500 mg/zi = 1/2 linguri de sare. Odată cu înaintarea 
în vârstă, pierdem şi intensitatea gusturilor de sărat/dulce, din acest motiv, 
persoanele în vârstă simt nevoia de o cantitate mai ridicată de sare. Totuşi între a 
mânca mai sărat şi a nu mânca deloc (din motiv că nu are gust), vom alege prima 
variantă. 

• Aport ridicat de alimente proaspete ca legume şi fructe:  5-7 porŃii pe zi. O 
porŃie poate fi echivalentă cu jumătate de cană cu legumă/fruct tocat. 

Dacă se întâlnesc dificultăŃi de mastecatie, se recomandă o alimentaŃie fluidă, alcătuită 
din pireuri, supe, supe-creme, sosuri, smochin-uri (o combinaŃie mixată de fructe, 
legume şi/său seminŃe), sucuri proaspete din fructe etc. * 
Dacă este posibil, este indicată o activitate fizică uşoară de 15 min/zi, pentru a 
îmbunătăŃi circulaŃia. 
Aport de vitamine şi minerale: 
Vitamina A  contribuie la sinteza de colagen, o componentă structurală a Ńesuturilor 
conjunctive şi la formarea oaselor.  
Surse de vitamina A: ficat, lapte, ouă, ulei de ficat de peşte. 
Vitamina C susŃine sistemul imunitar şi participă la formarea oaselor, a pielii şi a 
Ńesuturilor conjunctive.  
Surse de vitamina C: măcieş, catina, goji, kiwi, papaya, fructe citrice, roşii, ardei, cartof, 
pepene galben. 
Zincul  este un mineral esenŃial, susŃine sistemul imunitar şi contribuie la sinteza 
proteinelor.  
Surse de Zinc: carne de vită, fructe de mare, lapte, nuci. 



Consum de seminŃe (în, dovleac, cânepă) şi nuci (migdale, caju), crude, nesărate sub 
forma măcinată sau întregi, în salate, sucuri, sosuri, supe etc. 
Consum de ulei de în, nuci, măsline sau floarea soarelui, obŃinute prin presare la rece. 
Suplimente cu aminoacizi precum arginina, glutamina. NutriŃioniştii Douglas 
Mackay şi Alan L.Miller susŃin că suplimentarea sub formă de băuturi proteice grăbeşte 
procesul de vindecare. 
Suplimente cu bromelina (enzima extrasă din ananas) sau sucuri proaspete de ananas. 
 
Această informaŃie a fost  redactată din surse web: 

1. http://www.prostemcell.ro 
2. http://www.prostemcell.ro/ 
3. http://www..tratamentescare.ro/ 
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