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Profilaktyka i leczenie odlezyn: Przewodnik
do praktyki klinicznej

Prevention and Treatment of Pressure =

Ulcers: Clinical Practice Guideline. :
Emily Haesler (Ed.). Cambidge Prevention and
Media: Perth, Australia; 2014 Treatment of

Pressure Ulcers:
Clinical Practice

Zostat opracowany przez Guideline
miedzynarodowe towarzystwa:

* National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP)

* European Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP)

e Pan Pacific Pressure Injury Alliance
(PPPIA)

NATIONAL PAN PAClFlN

ULCER Pressure Injury Alliance
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Rekomendacje EPUAP, NPUAP i PPPIA dotyczace stosowania
wybranych srodkow fizykalnych w leczeniu odlezyn (2014r):

Srodek fizykalny Poziom dowodu naukowego
Elektrostymulacja A (najwyzszy)
Pola elektromagnetyczne C

Fototerapia:

* Promieniowanie UV C

* Promieniowanie IR C

* LASER C
Ultradzwieki

* 22-40 kHz C
*1-3 MHz C
Terapia podcisnieniowa B/C
Terapia hiperbaryczna C
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Elektrostymulacja

EPUAP / NPUAP / PPPIA rekomendujg elektrostymulacje
w leczeniu przewlektych i/lub nawracajgcych odlezyn
11, 11l i IV stopnia (sita dowodu naukowego = A)
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Elektrostymulatory

Duze (,,tradycyjne”) urzadzenia




Elektrostymulatory

Minielektrostymulatory

Opatrunki na rany wyposazone
w minielektrostymulatory

Anode Ring (+)



Zestawy do ES ran
(elektrostymulator + specjalne elektrody)




Elektrody specjalne stosowane w leczeniu ran

Dressing electrodes

1 | Conductive layer with silver coating
transfers DC impulses homogeneously
onto the entire wound surface.

2 | Hydrogel creates the physiological
wound healing environment.

3 | Polyurethane foam protects the

wound, is adhesive, breathable and
water-repellent.
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Elektrostymulacja :

> dziata bakteriobéjczo i wspomaga oczyszczanie ran
z wydzieliny ropnej

» dziata przeciwzapalnie

» pobudza zairninowanie

» pobudza bliznowacenie




Owrzodzenie po dwoch
tygodniach ES katodowej
(przysrodkowa strona
podudzia)
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To samo owrzodzenie
po dwdch miesigcach
ES anodowej
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Owrzodzenie

po dwoch tygodniach ES
katodowej

(boczna strona podudzia)
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To samo owrzodzenie
po dwdch miesigcach ES
anodowej



Prad elektryczny:

» pobudza baterie skdrna i przeptyw pradow
uszkodzenia

» wywotuje elektrotaksje komorek aktywnych
W procesie gojenia

» wzmaga wydzielanie czynnikdw wzrostowych (bFGF,
VEGF, KGF, EGF), itp..




W leczeniu ran przewlektych stosuje sie miedzy
innymi:

=> Prady elektryczne dawkowane ponizej 1 mA (tzw.
mikroprady),

=) Prady impulsowe niskonapieciowe o przebiegach
podobnych jak w TENS

=> Prady impulsowe wysokonapigciowe




Mikroprady (pA); dawkowane sg ponizej wystgpienia
wrazen czuciowych u pacjentow (< 1mA)

& Negative Polari

Positie Pianty




Elektrostymulacja wysokonapieciowa (EWN)
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Wysoki prad szczytowy L “N } “““““““““““““““ ﬁ"ﬂ i
=) gteboka penetracja pradu
do tkanek
Niski prad skuteczny .o,!m v —>
=) znaczne zmniejszenie ryzyka & - >

uszkodzenia tkanek

Krotki impuls
=) mate ryzyko pobudzenia
aksonéw bdélowych (Ao i C)




Utozenie elektrod

Podczas stosowania pradu jednokierunkowego:

» Elektroda lecznicza (czynna) jest uktadana na powierzchni rany

» Elektroda zamykajgca obwdd (bierna) uktadana jest w odlegtosci
przynajmniej 20 cm od rany




Utozenie elektrod

Podczas stosowania prgdu przemiennego elektrody uktadane sg na
przeciwlegtych brzegach rany
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Rodzaje elektrod

Elektrody z przewodzacej gumy weglowej (uktadane s3
na podkiadzie z gazy nasgczonej sol3 fizjologicznga)




Polaryzacja elektrod

Polaryzacja (+/-) elektrody leczniczej dobierana jest w zaleznosci
od etapu i postepow gojenia sie rany:
=) Anoda (+) w celu pobudzenia autolizy tkanki martwiczej,

=) Katoda (-) w celu pobudzenia ziarninowania i naskdérkowania
ran

Na fotografii:

Elektroda lecznicza — ujemna (katoda; czarna) - jest utozona
na powierzchni rany;

Elektroda bierna — dodatnia

(anoda; czerwona)
jest utozona na udzie
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Parametry EWN w leczeniu ran

100 us

100 - 120 Hz

delikatne efekty czuciowe,

250 — 500 uC/sek

30 — 60 min

3 — 6 razy w tygodniu

elektroda czynna na powierzchni rany
elektroda bierna przynajmniej 15 cm
od rany

Czas trwania leczenia =% w zaleznosci od postepdéw gojenia
(mozna nawet kilkanascie tygodni)

Czas trwania impulsu
Czestotliwos¢ pradu
Natezenie

tadunek elektryczny
Czas trwania zabiegu
Czestosc zabiegow
Utozenie elektrod
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