Promieniowanie
podczerwone

Charakterystyka czynnika

Dla okreslenia promieni podczerwonych czgsto uzywa si¢ skrotu
angielskiego terminu ,,Infra Red” — IR. Promieniowaniem pod-
czerwonym nazywamy promieniowanie optyczne o dtugosci fali
od 780 nm do 1 mm. Promieniowanie to dzieli si¢ na nastepuja-
ce zakresy:

B IR-A (podczerwien bliska) o dtugosci fali 780-1400 nm,
B IR-B (podczerwien Srednia) o diugosci fali 1400-3000 nm,
B IR-C (podczerwien daleka) o dtugosci fali 3000 nm—1 mm".

* Rozne wartosci w zaleznosci od zrodta.




Wtasciwosci promieniowania podczerwonego
i wynikajgce z tego wskazania

Promienie IR wywotuja gloéwnie dziatanie termiczne. Promienie
krotkofalowe, mimo Ze maja zdolnoS¢ przenikania w glab ciata do
30 mm, sa w znacznym stopniu pochtaniane w warstwie do 10 mm,
skutkiem czego ulega ona silniejszemu przegrzaniu. Promienie
diugofalowe przenikaja plycej —w granicach 0,5-30 mm, wiec sko-
ra pochtania je w znacznym stopniu i moze ulegac silniejszemu
przegrzaniu w warstwie powierzchniowej. Ciepfo wywiera wplyw
na napiecie Scian naczyn krwionoSnych — uzyskuje si¢ rozszerzenie
naczyn wlosowatych, a przez to miejscowe zwiekszenie krazenia
tetniczego i zylnego w skdrze. Stan ten moze by¢ bodZcem wywo-
tujacym rozszerzenie naczyn w warstwach gtebiej lezacych i narza-
dach migzszowych. Miejscowa poprawa ukrwienia powoduje po-
prawienie procesoOw metabolicznych, co wykorzystuje si¢ w:

= leczeniu procesOw zapalnych,

= przyspieszaniu gojenia urazow stawow i czeSci miekkich
konczyn,

= zmniejszaniu napi¢cia miesni szkieletowych i uSmierza-
niu bolu,

= przygotowaniu miesni do ¢wiczen lub redresji.

Wiasciwosci promieniowania podczerwonego
i wynikajgce z tego przeciwwskazania

Naswietlania promieniami IR sg niewskazane we wszystkich
przypadkach, w ktorych niewskazane jest stosowanie ciepta. Do-
tyczy to wszelkich chorob, ktore pod wptywem ciepta ulegaja za-
ostrzeniu (ostre stany zapalne). Szczeg6lng ostroznos$¢ nalezy
zachowac¢ w przypadku:
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obrzgkow lub zaburzen odzywczych, ktore czesto obser-
wuje si¢ w porazeniach,

zaburzen czucia (obowigzuje wOwczas kontrola tempera-
tury naswietlanej czgsci),

zaburzen naczynioruchowych (objawem nietolerancji na
bodziec cieplny jest wystapienie naglego skurczu naczy-
niowego, objawiajacego si¢ zblednieciem skory i uczu-
ciem zdre¢twienia koficzyny),

blizn, gdyz zbudowane z tkanki tacznej przewaznie nie
maj3 sieci naczyn krwionos$nych i energia cieplna fatwo
ulega w nich nagromadzeniu, co moze wywola¢ oparze-
nie termiczne.

Przyjmuje sig, ze skutecznoS¢ biologiczna podczerwieni jest
w calym jej zakresie jednakowa (niezaleznie od dtugosci fali),
stosuje sie jednak filtry naktadane na tubusy (np. lampa Sollux),
co pozwala wykorzysta¢ do naSwietlania poszczegOlne czesci
widma swietlnego. Postugujemy si¢ filtrami ze szkla czerwone-
go, niebieskiego, fioletowego, zielonego itp. Do najczesciej sto-
sowanych nalezg filtry: czerwony i niebieski.

B Swiatlo czerwone:

wplywa pobudzajaco na psychike cztowieka,

tagodzi podraznienia skOry, powstajace np. wskutek
przedawkowania promieni UV oraz w przebiegu niekto-
rych chorob skory.

B Swiatlo niebieskie:

dziata uspokajajaco,

zmniejsza bol,

wywiera dziatanie fotooksydacyjne (wykorzystywane
w leczeniu zoitaczki hemolitycznej u noworodkéw),
dziata pozytywnie na krwawe wysieki w stawach po ura-
zach, w $wiadzie, zapaleniu zyt, zaburzeniach krazenia
w miazdzycy, cukrzycy, odmrozeniach.
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Elementy metodyki zabiegu i zasad bhp

W calym dziale Swiatlolecznictwa wymagania w zakresie po-
mieszczen i ich wyposazenia sg jednolite. Nalezy jedynie zazna-
czy¢ pewne roznice:

= ze wzgledu na duze iloSci emitowanego ciepta szczegdl-
nie istotnym elementem jest wentylacja,

= okulary ochronne dla pacjenta i osoby nadzorujacej mu-
sza by¢ wykonane z ciemnego szkla,

= na lampy Sollux stosuje si¢ rowniez filtr bezbarwny (sta-
nowi on ochron¢ przed poparzeniem ciala pacjenta przy
ewentualnym peknigciu lampy),

= konieczne sa wieszaki na filtry, aby zapobiec ich sttucze-
niu, a takze oparzeniu si¢ przez personel.

Ryc. 34 a, b.
Przyktady filtrow do lampy Sollux: a — bezbarwny — trzymany nieprawidtowo
za szkto i metalowg oprawke, b — niebieski — trzymany prawidtowo za niepa-

rzacy uchwyt.




Ryc. 35.
Prawidfowe ustawienie tubusa lampy Sollux —
wiasciwa odlegtos¢ i kat.

Zagrozenia dla pacjenta

W przypadku niestosowania si¢ do zasad obowigzujacych przy
naswietlaniach moze wystapic:

= reakcja paradoksalna naczyn krwiono$nych, jako objaw
wyjatkowe] wrazliwosci na ciepfo.

zagrozenie oparzeniem,

uszkodzenie narzadu wzroku,

mozliwo$¢ porazenia pradem,

zwigkszone obciazenie cieplne organizmu w przypadku
diugotrwatej ekspozycji na promieniowanie podczerwone,




zwlaszcza z zakresu IR-A, ktore wnika glebiej (objawem
przedawkowania jest pojawienie si¢ rumienia zapalnego
skory; zabieg nalezy wowczas bezwzglednie przerwac).

Zagrozenia dla personelu

Ze wzgledu na wielo$¢ wykonywanych zabiegéw personel nara-
zony jest gtownie na uszkodzenie narzadu wzroku. NajczeSciej
spotykane okulary, jakimi dysponuja gabinety Swiattolecznic-
twa, to okulary o bardzo ciemnych szkfach, uniemozliwiajace
obstuge pacjenta. W zwiazku z powyzszym personel zmuszony

Ryc. 36.

Prawidfowe zaktadanie filtra do tubusa lampy
Sollux — chwytamy za nieparzacy uchwyt.
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Ryc. 37.

Tubus lampy Sollux z oderwanym uchwytem
do ustawiania grozi poparzeniem dtoni tera-
peuty zmuszonego manewrowa¢ nagrzanym
tubusem. Zabrania sie uzywac¢ niesprawnego
lub niekompletnego sprzetu.

jest obstugiwac ten dzial bez niezb¢dnego wyposazenia ochron-

nego oczu. Galka oczna w zasadzie nie ma mechanizméw (re-

ceptorow ciepta) ostrzegajacych przed tym rodzajem promieni.
W przypadku oczu nadmierna ekspozycja moze powodowac:

oparzenia rogowek,

wysuszenie powiek,

wysuszenie rogowek,

stany zapalne teczowki i spojowek,
zapalenie brzegow powiek,
uszkodzenie siatkowki,

zaéme.




Spotykane btedy

Najczesciej spotykanymi biedami sa:
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zaktadanie okularéw ochronnych niezapewniajacych do-
brej widocznosci,

brak dostatecznej kontroli czasu naswietlania (czeste za-
sypianie pacjentow podczas zabiegu),

niestosowanie zalecanych przez lekarza filtrow,
nieusuwanie z powierzchni naswietlanej przedmiotéw
metalowych mogacych ulec nagrzaniu, co grozi oparze-
niem skory, a takze przedmiotow mogacych ulec od-
ksztatceniu pod wplywem ciepta (istotne w naswietlaniu
okolic twarzy, szyi 1 dloni — zegarki, pierScionki, za mafe
obraczki, fancuszki, kolczyki, bransoletki itp.),
nieoczyszczanie skory z masci i kremow,

dopuszczanie do samoobstugi pacjenta (grozba oparzenia),
niewtasciwe ustawianie lampy (nigdy pod katem prostym
w przypadku pacjenta lezacego) (patrz ryc. 38),

przy aplikacji w okolicy karku rownoczesne naSwietlanie
tytu glowy (moga wystapi¢ zaburzenia ci$nienia, grozne
zwlaszcza u 0s6b po przebytym udarze mozgu),

brak dostatecznej uwagi na pozycj¢ przyjmowang przez
pacjenta (np. przy lezeniu przodem nalezy zsunac stopy
poza 16zko dla rozluZnienia mig$ni grzbietu, przy naswie-
tlaniu zatok nie nalezy odchyla¢ gtowy do tylu),

brak dostatecznej uwagi podczas naSwietlania dzieci
(okulary dla dziecka i dla opiekuna, nakrywaé nienaswie-
tlang czes¢ ciala, a zwlaszcza glowe),

brak dezynfekcji okularéw ochronnych,
nieprzestrzeganie kolejnosci zabiegéw (np. nagrzewanie
po masazu, po jonoforezie) mija si¢ z celem,
niepouczanie pacjenta, jak ma si¢ zachowac podczas i po
zabiegu (nie wolno wychodzi¢ na zimne powietrze tuz po
zabiegu, zwlaszcza zim3).
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Ryc. 38 a, b.
Nieprawidtowe ustawienie tubusa.






