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RaZionEerapeutica, grazieal principiopditt s
fimzieamento, richiamando)energialdall’interno
GEEMOSUHULLUrEAprEsentayiWvantagaiodiiatuyvare
WHENNICHOIPErEMIa € Una Ipertermia endogene di
Selaiere OmOogeneo Sia in superficie che in
orofosiclii

BPEIa prima volta e stato applicato al campo
= 1I0I0gIco il principio fisico del condensatore,

-

= ottenendo una tecnologia che permette di
sollecitare | tessuti agendo dall’interno, senza

inutili dissipazioni di energia.
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[ASPERIMENTAZIONE ™

SEIEZONENIRAGRUPPINGINEZERT .
S(EHIPPO N trattamento con medicazioni
aVanzate

BSETUPPOo di trattamento con medicazioni
B cVanzate e TECARterapia

e| due gruppi di pazienti verranno considerate
~ varie tipologie di lesioni ( vario stadio o diversa

eziologia )
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VALUTAZIONE INIZIALE EINITINERE™

vastehiedaldivalutazione del rischio (Norton)
Vastheda dii valutazione in uso in Fondazione
~0mp|Iata In tutti | suoi parametri.
-Foto
\/ Monitoraggio periodico con scadenza
indicativamente mensile foto.
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DAta N2 progetoNg5/04/2007

DEENINERogetto: 26/05/2007
O ALENESAPPIICAZIONL: 1.3

PAVIGLIOETE PRINCIPALI
DEMENZaNNEcefalopatiannultinfantualescardiopatiajischemica, BRCOy, obesita
dravepaiabete mellito” tipo” 2, anémia  cronica, Incontinenza urino-fecale,
siruroma*"é

-’
o

1NO; "JZ)]’q 5/20

L :"16‘

»-_-b.;.'ee- sinistro in IV stadio, dimensioni 3x5 cm, lesione sottominata con
,présenza di tragitto fistoloso di 5 cm, profondita 2,5 cm.

e

-

-
,—— -

CARA'I'I'ERISTICHE DELLA LESIONE

Letto della lesione parzialmente ricoperto da fibrina aderente, ipersecernente,
area perilesionale inflammata.

TERAPIA

Medicazione avanzata: ACTICOAT (idrocellulosa all’argento) utilizzata in lesioni
infette.
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Data inizio progettor 26/04/2007
DataNineprogetto; 04/06/2008 (termine della sperimentazione)s
HOIAUENPAPPLICAZIONT 1974 —

PAYGLIOGIE PRINCIPALI:
SN EHELUYONIES] L R ESIONCaIE I dCOMNPERENSIORE aterosan

NORION:5/20
| -uun, sacrale in IV stadio, dimensioni 8x4,5 cm, profondita 3 cm.

CAN . ERISTICHE DELLA LESIONE
~della lesione ricoperto da slough aderente,essudazione medio-
ondante area perilesionale inflammata.

TERAPIA

Medicazione avanzata:TENDERWET (cuscinetto imbevuto di Ringer)
utilizzata per la lisi della necrosi, AQUACELL AG (idrofibra all'argento)
utilizzata nelle lesioni infette.

DECORSO
Progressiva riduzione delle dimensioni della lesione (6,8x4,5 cm, profondita
1,5 cm) comparsa di tessuto di granulazione, cute indenne.
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Dz)rz) ]n]b pregettor  30/05/207
DalaMine progetto: 21/11/2007.
INESLO] l—= sedute: 106 (sospeso per dimissione della paziente).

—

OO I PRINCIPA
SUc LORVE _J-J ativo. in esntl di arresto cardiaco, cardiopatia ischemica, diabete
HENONIPO) 2.

NGRION: 5/20
laslg iessacralerin III stadio, dimensioni 6,5x6 cm, profondita 0,5 cm.

-

—, ;_—_ = WKTI'ERISTICHE DELLA LESIONE:
.L«L%tto della lesione parzialmente ricoperto da fibrina, normoessudante, area
perilesionale arrossata.

TERAPIA:

Medicazione avanzata: NORMGEL (idrogel a basso contenuto dI nacl)
utilizzata per la lisi del tessuto necrotico MELGISORB (alginato) utilizzata
durante la fase di granulazione della lesione.
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DataNnizIo progetto: 26/04/2007

DELENTNENPIOUELLO: 26/05/2007 (paziente deceduti il Z_JOSJ;‘EG?')
JIOIABENS APPLICAZIONI: 13

HAI‘OLOGI: ERINGIEA -
DEMENZaNN encefalopatia multinfartuale, cardiopatia 1schemica, BPCO, obesita
GreVepdiapere mellito tipo 2, anemia cronica, incontinenza urino-fecale, sindrome
d’alle’s'sam ito,

NORAON 5/20

;“tc E
'rgcantere sinistro in IV stadio, dimensioni 3x5cm, lesione sottominata con
~— presenza di tragitto fistoloso di 5¢cm, profondita 2,5 cm.

CARATTERISTICHE DELLA LESIONE

Letto della lesione parzialmente ricoperto da fibrina aderente, ipersecernente,
area perilesionale inflammata.

TERAPIA

Medicazione avanzata: ACTICOAT (idrocellulosa all'argento) utilizzata in lesioni

infette. . _ | y
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Inte derl’ guattro casi studiati. si' € ottenuto™un miglioramento

¢ to delle lesioni, nessuno'dei pazienti € giunto a completa

.fendo un gruppo di controllo non e possnblle affermare
Nifmiglioramento sia dovuto all'impiego del TECAR, daltra
: il principio di azione di tale apparecchio basato

vantaggloso nella cura di queste patologie.

Se nel futuro ci fosse l'intenzione di continuare ad utilizzare tale
apparecchiatura in questo campo un razionale da prendere in
considerazione sarebbe |‘esclusione dei pazienti ad alto grado di
comorbilita..

In questo modo si potrebbero ridurre i tempi di cura per la
guarigione delle lesioni e ci sarebbe meno spesa per le

medicazioni avanzate.
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