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SAZETAK

Rane predstavljaju veliki teret bolesnicima, medicinskom osoblju te cjelokupnom zdravstvenom i
ekonomskom sustavu. Usporeni tijek cijeljenja rane najcesce je posljedica kompleksnih lokalnih i
sistemskih uzroka. Vodeci uzroci sporog cijeljenja su slabija prokrvljenost tkiva, posljedi¢no
tome lokalna hipoksija te kolonizacija patogenih multirezistentnin mikroorganizama. Rane su
veliki 1 ucestali klini¢ki problem koji iziskuje produzenu hospitalizaciju i visoke troskove

lijecenja.

Hiperbari¢na oksigenoterapija (HBOT) je terapijski postupak primjene kisika pri tlaku vecem od
atmosferskog tlaka. Aktiviranjem hipoksijom naruSenog procesa biosinteze 1 regeneracije,
omogucava zarastanje rana, (kroz bolju produkciju kolagena koji predstavlja osnovu za brzu
regeneraciju rana) 1 stimulacijom kapilarne proliferacije u kostima koja izaziva osteoklasticnu

aktivnost 1 uklanja nekroti¢no 1 infekcijom osteceno kostano tkivo.

Oprema potrebna za terapiju je tlatna komora koja postoji u vise izvedbi te se razlikuje u nacinu
dopreme 100% kisika do korisnika. Hiperbaricna oksigenoterapija je dokazano uspjeSan nacin
lijeenja rana. Korisnost hiperbaricnog kisika u lije¢enju rana danas je jednako neophodna kao 1

zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba za vodom i hranom.

Kljucne rijeci : hiperbari¢na oksigenoterapija, cijeljenje, rane, hiperbaricna komora, medicinska

sestra/tehnicar



SUMMARY

Wounds are a great burden to patients, medical staff and the entire health and economic system.
The delayed course of wound healing is most often due to complex local and systemic causes.
The leading causes of slow healing are poorer tissue circulation, consequently local hypoxia and
colonization of pathogenic multidrug-resistant microorganisms. Wounds are a large and frequent
clinical problem that requires prolonged hospitalization and high treatment costs.

Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) is a therapeutic procedure of applying oxygen at a pressure
higher than atmospheric pressure. By activating the process of biosynthesis and regeneration
disturbed by hypoxia, it enables wound healing (through better production of collagen which is
the basis for fast wound regeneration) and stimulation of capillary proliferation in bones which
causes osteoclastic activity and removes necrotic and infected bone tissue.

The equipment required for therapy is a pressure chamber that exists in several versions and
differs in the way 100% oxygen is delivered to the user. Hyperbaric oxygen therapy is a proven
successful way to treat wounds. The usefulness of hyperbaric oxygen in wound healing today is

as essential as meeting basic human needs for water and food.

Keywords: hyperbaric oxygen therapy, healing, wounds, hyperbaric chamber, nurse / technician
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1.UvOD

Hiperbari¢na medicina je grana medicinske znanosti koja se bavi izucavanjem i
primjenom hiperbari¢ne oksigenoterapije. Hiperbari¢na oksigenoterapija (HBOT), je terapijski
postupak primjene kisika pri tlaku ve¢em od atmosferskog tlaka. Oprema potrebna za terapiju je
tlatna komora koja postoji u viSe vrsti 1 izvedbi na¢ina dopreme 100% kisika do korisnika.
Cijeljenje rane kompleksan je proces u kojem sudjeluje vise ¢imbenika. Kisik je vazan za
cijeljenje rana, te zauzima vaznu ulogu u samom procesu. U hiperbaricnom okruzenju u
fizioloSkom rasponu utjecu na proliferaciju fibroblasta mijenjanjem aktivnosti stabilne prijelazne
tvari koja regulira odgovor stanica na ¢imbenike rasta. Kisik je potreban za hidroksilaciju prolina
1 lizina §to je izrazito neophodno za oslobadanje kolagena iz fibroblasta te njegovu ugradnju u
samu ranu koja je u procesu cijeljenja. Rane lokalizirane na potkoljenicama u 80% slu¢ajeva su
kroni¢ne rane uzrokovane kroni¢nom venskom insuficijencijom, dok su 5-10% arterijske
etiologije te ostatak mozemo svrstati u neuropatske ulkuse. Osim §to prisutnost kroni¢nih rana
smanjuje kvalitetu zivota bolesnika, kroni¢ne rane spadaju u socioekonomski problem u
razvijenim zemljama svijeta, problem koji iz dana u dan raste. Javljaju se u 1-2% populacije te se
na njihovo tretiranje trosi 2-4% zdravstvenog proracuna. Zbog starenja populacije te porasta
dijabetesa i pretilosti u svijetu procjenjuje se da ¢e navedene brojke porasti. Zbog etioloskih
¢imbenika, tretiranje kroni¢nih rana zahtjeva multidisciplinarni pristup u koji je potrebno uloziti
veliku koli¢inu truda medicinskog osoblja kako bi se kroni¢na rana tretirala Sto ucinkovitije,
bezbolnije za bolesnika, jednostavnije te na kraju i jeftinije za zdravstveni prora¢un. U ovom radu
prikazati ¢u Sto je 1 kako funkcionira hiperbari¢na oksigenoterapija, tko na nju ima pravo, te

kolika je njezina vaznost. (1)



2. ANATOMIJA KOZNOG SUSTAVA

Ljudska koza je vanjski pokrov tijela i najveci je organ cjelovitog sustava. Koza ima do
sedam slojeva ektodermalnog tkiva i ¢uva misice, kosti, ligamente i unutrasnje organe koji leze u
podlozi. Ljudska koza je slicna vecini ostalih sisavaca, a vrlo je sli¢na svinjskoj kozi. Tako je
gotovo sva ljudska koza prekrivena folikulima kose, moze se pojaviti bez dlake. Postoje dva
opcenita tipa koze, dlakave i glaburozne koze (bez dlake). Zbog kontakta s okolinom koza igra
vaznu imunitetnu ulogu u zastiti tijela od patogena i prekomjernog gubitka vode. Ostale njezine
funkcije su izolacija, regulacija temperature, osjet, sinteza vitamina D 1 zaStita folata iz vitamina
B. Jako oStecena koza pokusat ¢e ozdraviti formiraju¢i oziljno tkivo.U ljudi koZna pigmentacija
varira medu populacijom, a tip koze moze biti u rasponu od suhe do normalne i od masne do
obilno.
Ljudska koza se dijeli na anatomska, fizioloSka, biokemijska 1 imunoloska svojstva. KoZa ima
mezodermalne stanice, pigmentaciju, poput melanina kojeg osiguravaju melanociti, koji
apsorbiraju dio potencijalno opasnog ultraljubicastog zracenja (UV) na suncu. Sadrzi i enzime za
popravljanje DNK koji pomazu preokrenuti oSteCenja na UV zralenju, tako da ljudi kojima
nedostaju geni za ove enzime trpe visoke stope raka koze. Jedan oblik koji pretezno proizvodi
UV svjetlost, maligni melanom, posebno je invazivan, zbog ¢ega se brzo §iri i ¢esto moze biti
smrtonosan. Pigmentacija ljudske koze na popularan nacin varira medu populacijom. To je

dovelo do klasificiranja ljudi na temelju boje koze.

Sto se ti¢e povrsine, koZa je drugi najveéi organ u ljudskom tijelu (unutra$njost tankog crijeva je
15 do 20 puta veca). Za prosjecnog odraslog ¢ovjeka koza ima povrSinu izmedu 1,5-2,0 ¢etvornih
metara (16,1-21,5 Cetvornih metara). Debljina koZze znatno varira na svim dijelovima tijela,
izmedu muskaraca i zena, te mladih i starih. Primjer je koZa na podlaktici koja je u musSkaraca

prosjec¢no 1,3 mm a u Zena 1,26 mm.

Koza je sastavljena od tri osnovna sloja: epiderme, dermisa i hipodermisa. Masnoc¢a sluzi kao

obloga i izolacija za tijelo.

Prosje¢ni kvadratni in¢ (6,5 cm?) koZze sadrzi 650 znojnih Zlijezda, 20 krvnih zila, 60 000
melanocita 1 viSe od 1000 ziv€anih zavrSetaka. Prosjecne ljudske stanice koZe su u promjeru od
oko 30 mikrometra, ali postoje varijante. Stanica koze obi¢no se kre¢e od 25-40 mikrometra (u

kvadratu), ovisno o razli¢itim ¢imbenicima.



Epiderma je najudaljeniji sloj koze. Na povrSini tijela tvori vodootporni, zastitni omota¢ koji
takoder sluzi kao prepreka infekciji, a sastoji se od slojevitog epitela s podloznom bazalnom
laminom. Epiderma ne sadrzi krvne zile, a stanice u najdubljim slojevima njeguju se gotovo
isklju¢ivo difuznim kisikom iz okolnog zraka, a u znatno manjoj mjeri krvnim kapilarama koje
se protezu do vanjskih slojeva dermisa. Glavna vrsta stanica koje ¢ine epidermu su Merkelove
stanice, keratinociti, prisutni su i melanociti i Langerhansove stanice. Epidermis se moze dalje
podijeliti na sljede¢e slojeve (pocevsi od najudaljenijeg sloja): corneum, lucidum (samo na
dlanovima i dnu stopala), granulosum, spinosum i bazale. Stanice se formiraju putem mitoze na
bazalnom sloju. Dioba stanica se kree prema slojevima mijenjaju¢i oblik 1 sastav jer umiru
uslijed izolacije iz izvora krvi. Citoplazma se oslobada i ubacuje se proteinski keratin.
Keratinizirani sloj koze odgovoran je za zadrzavanje vode u tijelu i ¢uvanje drugih Stetnih
kemikalija 1 patogena, Sto kozi ¢ini prirodnu prepreku infekciji.
Dermis je sloj koze ispod epiderme koji se sastoji od vezivnog tkiva i tijela od stresa i naprezanja.
Dermis je temeljnom membranom ¢vrsto povezan s epidermom. Takoder sadrzi mnoge Ziv€ane
zavrSetke koji pruzaju osje¢aj dodira i topline. Sadrzi folikule dlake, znojne Zlijezde, lojne
zlijezde, apokrine Zlijezde, limfne zile 1 krvne Zile. Krvne Zile u dermisu omogucuju prehranu 1
uklanjanje otpada iz vlastitih stanica kao i iz stratumske bazalice epiderme. Dermis je strukturno
podijeljen na dva podrucja: povrSinsko podrucje uz epidermu, koje se naziva papilarno podrucje,
i duboko deblje podrucje poznato kao retikularna regija.
PotkoZno tkivo (takoder hipodermis i subcutis) nije dio koze, ve¢ lezi ispod dermisa. Njegova je
svrha povezati kozu s temeljnim kostima i miSi¢ima, kao i1 opskrbljivanje krvnih zila 1 Zivaca.
Sastoji se od labavog vezivnog tkiva, masnog tkiva i elastina. Glavni tipovi stanica su fibroblasti,

makrofagi i adipociti (potkozno tkivo sadrzi 50% tjelesne masti). (2)



3. FIZIKA I FIZIOLOGIJA U HIPERBARICNOJ MEDICINI

Glavni zakoni na ¢ijim principima pociva djelovanje hiperbari¢ne oksigenoterapije su plinski
zakoni. Cetiri su plinska zakona zna¢ajna za djelovanje hiperbari¢ne oksigenoterapije.

a.) Boyle-Mariottov zakon:

Opisuje istodobnu promjenu tlaka i volumena plina gdje je temperatura konstanta. Na stalnoj

temperaturi tlak i volumen plina obrnuto su razmjerni u zatvorenom plinskom sustavu.

Formula: PV = K
b.) Amontonov zakon

Tlak mase danog plina mijenjat ¢e se proporcionalno promjeni apsolutne temperature, kod

konstantnog volumena.

P _ B

— = or P = F1.
Formula: Tl Tz e .

c.) Daltonov zakon

Govori o tlakovima pojedinih vrsta plinova u smjesi plinova, a glasi: tlak smjese jednak je zbroju
parcijalnih tlakova plinova koji ¢ine smjesu. Parcijalni tlak odredenog plina u smjesi, je onaj tlak

koji bi taj plin imao kada bi sam zauzimao obujam, koji zauzima smjesa.

n
Priotar = EP:‘
Formula: i=1 ili Protaa =1+ P2+ + Pa
d.) Henryev zakon

Je plinski zakon koji tvrdi da kod konstantne temperature, koli¢ina otopljenog plina u tekucini, je
direktno proporcionalna s parcijalnim tlakom tog plina, u ravnotezi s teku¢inom. Drugim

rijeCima, topljivost plina u tekuéini je direktno proporcionalna s tlakom plina iznad tekucine.

Formula: P = kuc



Udisanjem zraka, pri normalnom tlaku, zasi¢enost hemoglobina kisikom iznosi 97%. U
100 ml krvi ima 19.5% kisika kemijski vezanog i 0.32% otopljenog u plazmi. Ukoliko se udise
100% kisik pri normalnom tlaku u plazmi se otapa 2.09%, a pri udisanju kisika u hiperbari¢nim
uvjetima pri tlaku od 3 bara, postotak otopljenog kisika u plazmi raste na 6.2%, (ova koli¢ina
jednaka je kolicini kisika koji tkiva u mirovanju troSe izmedu arterijskog i venskog dijela
kapilara) dok hemoglobin veze 20.1/% kemijskim putem. Pri tome kisik otopljen u plazmi dopire
i do najudaljenijih stanica za razliku od eritrocita, (kao glavnih nositelja kisika pri normalnom
disanju), koji zbog svoje veli¢ine 1 ne elasticnosti nemaju tu sposobnost. Ova nesposobnost
eritrocita jo§ viSe dolazi do izrazaja kod trovanja ugljicnim monoksidom, boles¢u izazvanog
suZenja lumena kapilara 1 otoka tkiva. Veliki broj bolesti u svojoj osnovi ima hipoksiju 1
hipoksemiju (nedostatak kisika) u svojim organima, tkivima i stanicama, uzrokovan razli¢itim
mehanizmima. Kako je nedostatak kisika poguban za svaku stanicu organizma, hiperbari¢ni kisik
se primjenjuje kao lijek 1 ima zadatak da ispravi ove poremecaje, Sto on Cini kroz visoke
vrijednosti kisika otopljena u krvi pri njegovom udisanju u koncentraciji od 100% na tlaku od 1,5
do 6 bar-a, (prosjec¢no 2,0 do 2,5 bar-a). (3)

Tlak(bar- . .

) 21%kisik(vol%) | 100%kisik(vol%o)
1 0,32 2,09

1,5 0,61 3,26

2 0,81 4,44

2,5 1,06 5,62

3 1,31 6,20

Tablica 1. Prikazuje volumni postotak kisika u 100 ml krvi u odredenom tlaku



4. POVIJEST HIPERBARICNE MEDICINE

Kao §to je poznato, podrijetlo i razvoj hiperbaricne medicine je usko povezano s
povijeS¢u ronjenja. lako su atrakcije dubokog ronjenja lako razumljive, dogadale su se razne
neugodne fizicke posljedice pothvata ispod povrsine svjetskih oceana. Incidenti koji su se
dogadali vodili su direktno na primjenu terapije komprimiranim plinom u modernoj medicini.
Upotreba komprimiranog plina u medicini zapravo ima anticke korijene. Podrijetlo ronjenja nije
poznato, ali ta aktivnost je veoma prepoznata joS od 4500. pr. Medutim, budu¢i da ljudi mogu
zadrzati dah samo nekoliko minuta, zaroni bez pomaka ograni¢eni su na dubine manjoj od 30 m.
Prva upotreba stvarne ronilacke opreme za proSirenje ograniCenja podvodne aktivnosti se
pripisuju legendi Aleksandru Velikom, koji je 320. pr.Kr. spusten u Bosforski tjesnac u staklenoj
bacvi. Znanost 1 tehnologija su postigli veliki napredak pocetkom renesanse u svim podruc¢jima
pa tako 1 podru¢ju fizikalnih zakona nuzno potrebnih za razumijevanje danasSnje moderne
hiperbari¢ne medicine. Pa tako godine 1644. Torricelli je izumio prvi barometar, instrument za
mjerenje atmosferskog tlaka. Godine 1653. Pascal potvrduje varijacije tlaka s visinom 1 dubinom
te uspostavlja zakone hidrostatike. Godine 1676. Boyle i Mariotte uspostavljaju jedan od
najvazniji fizikalnih zakona za razvoj hiperbaricne medicine. Boyle-Mariottov zakon, kako ga
danas nazivamo, govori o korelaciji volumena plina i tlaka. Black 1755. godine otkriva ugljikov
dioksid, a Priestley 1775. godine kisik. U ovoj eri ronjenje je i dalje moguce jedino na dah, te je
limitirano duzinom apneje i loSom vidljivosti pod vodom. Takoder, javljaju se napredne ideje
koje ¢e se u kasnijim stolje¢ima poceti ostvarivati. Veliki Leonardo da Vinci osmisljava cijevi za
disanje koje spajaju ronioca i povrsinu, ovu ideju u kasnijim godinama Borelli usavrsava i prvi
put konstruira. Godine 1690. Edmund Halley predlaze ideju metalnih zvona za uron u koje bi se
upumpavao atmosferski zrak. Punih 100 godina kasnije,godine 1791., engleski inzenjer Smeaton
zaduzen za popravak i izgradnju pilona na mostu u Hexamu, konstruira komoru od lijevanog
Celika u koji upumpava komprimirani zrak sa nizom cijevi. Sredinom 20. stoljeca zapocinje
period koji obiljezava edukacija, znanost i znanstveni pristup hiperbari¢noj oksigenoterapiji.
Povecani broj eksperimenata na zivotinjskim modelima doveo je do naprednijih spoznaja o
efektima 1 fizioloskim uc¢incima kisika u hiperbariénim uvjetima. Znanstvenim metodama se
opisuje 1 dokazuje uc¢inak povecane dopreme kisika tkivima, efekt neovaskularizacije oSte¢enog
tkiva, 1 destruktivan ucinak kisika na anaerobne bakterije u tkivnim infekcijama. Ovaj period
oznaCava pocetak sustavne edukacije kadra iz hiperbaritne medicine na medicinskim i

zdravstvenim fakultetima.



Godina 1950. oznacava se kao pionirska godina razvoja hiperbari¢ne medicine. Tijekom sljede¢ih
20 godina hiperbari¢na medicina prolazi intenzivne faze razvoja. Dolazi do stvaranja liste od 60
indikacija za lijeCenje hiperbaricnom oksigenoterapijom. Vremenski period od 1980. do 1994.
obiljezen je sumnjama u pozitivan u€inak hiperbari¢ne oksigenoterapije. Godine 1983. Dr.
Neubauer formira i predvodi American College of Hyperbaric Medicine. Godine 1988. stvara se
International Society of Hyperbaric Medicine (IHMA), 1989. godine osniva se Europsko drustvo
za hiperbari¢nu medicinu (European commitee for Hyperbaric Medicine — ECHM). 1994 godine
u Francuskoj (Lille) odrZana je prva konsenzus konferencija o hiperbaricnoj medicini i utvrdena
je europska konsenzus lista prihvacenih indikacija za HBOT. U posljednjim desetlje¢ima, od
1994. pa nadalje, hiperbaricna medicina se ponovo intenzivno razvija i Siri na temeljima

rigorozne znanosti koju nitko ne moZe osporiti.

4.1. Povijest hiperbari¢ne medicine u Hrvatskoj

Godine 1967. u rije€kom casopisu "Bilten", glasilu tadasnje Bolnice "Brace dr. Sobol",
prof. dr. sc. Ljubomir Ribari¢ objavljuje, po prvi put u jednom hrvatskom ¢asopisu, ¢lanak o
mogucnostima primjene hiperbari¢ne oksigenacije, iznose¢i pri tome svoja iskustva iz
Nizozemske. 1969. godine u Institutu pomorske medicine u Splitu, prof. dr. GoSovi¢ sa
suradnicima zapocinje primjenu hiperbari¢ne oksigenacije u klinickoj medicini. U godinama koje
slijede, istrazivacke studije 1 publikacije splitskih lije¢nika otkrivaju ili pak potvrduju
uc¢inkovitost primjene hiperbaricne oksigenoterapije. Hiperbaricna medicina postaje dio
specijalizacije iz pomorske medicine koja se u Institutu provodi za potrebe vojne medicine. 1992.
godine na Medicinskom fakultetu u Rijeci, dr. Hasan Kovacevi¢, brani prvi doktorat znanosti u

Hrvatskoj, u podrucju hiperbari¢neoksigenacije, pod naslovom

"Ispitivanje  djelovanja  hiperbaricnog kisika kod bolesnika u drugom stadiju
aterosklerotskeinsuficijencije donjih ekstremiteta”. 1993. godine u rijeCkom ¢asopisu "Medicina",
objavljena je po prvi put Hrvatska lista indikacija za hiperbari¢énu medicinu. 1993. godine na
Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Rijeci, po€inje organizirana dodiplomska nastava iz
pomorske, podvodne i hiperbari¢ne medicine za studente medicine, koja se kontinuirano provodi
1 danas, a medicina ronjenja 1 hiperbaricna oksigenacija predaju se polaznicima
poslijediplomskog studija iz Turisticke, pomorske i tropske medicine. 1996. godine u Splitu je, u
srpnju, utemeljeno Hrvatsko drustvo za pomorsku, podvodnu i hiperbari¢nu medicinu Hrvatskog

lije¢nickog zbora. 2001. godine u Opatiji je odrZan I. kongres



Radne zajednice Alpe-Jadran iz pomorske, podvodne i hiperbaricne oksigenacije, ¢ime je
hrvatska hiperbari¢na medicina izaSla na velika vrata i na medunarodnu scenu. 2008. godine
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje donosi u srpnju Hrvatsku listu indikacija za
hiperbari¢énu oksigenaciju, ¢ime pocinje lijeCenje ovom metodom uz uputnicu lije¢nika, a
sukladno strogo definiranoj listi. 2013. godine, izdan je hrvatski prijevod knjige ,,Textbook of

Hyperbaric Medicine* autora K.K. Jain, MD pod nazivom ,,UdZbenik hiperbari¢ne medicine®.
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Slika 1. Prikazuje kroz povijest napredak hiperbaricne medicine

(https://ivcjournal.com/hyperbaric-medicine/)
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5. HIPERBARICNA OKSIGENOTERAPIJA

Hiperbaricna medicina je grana medicinske znanosti koja se bavi izucavanjem i
primjenom hiperbari¢ne oksigenoterapije. Hiperbari¢na oksigenoterapija (HBOT), je terapijski
postupak primjene kisika pri tlaku ve¢em od atmosferskog tlaka. Oprema potrebna za terapiju je
tlacna komora koja postoji u vise vrsti i1 izvedbi nacina dopreme 100% kisika do korisnika.
Postupak HBOT wvr$i se prema unaprijed odredenom rasporedu, pod budnim okom educiranog
osoblja, koje prilagodava 1 upravlja samom komorom 1 procesom terapije te brine o sigurnosti

korisnika i osoblja centra tijekom terapije. (5)

UCINAK HBOT MEHANIZAM DJELOVANJA

Difuzno povecan nivo kisika u | Zbog povecane koli¢ine fizicki otopljenog kisika u
stanicama. plazmi.

Povecava fagocitnu sposobnost leukocita, ima izravno
Uvecana obrambena sposobnost | bakteriostatsko 1 baktericidno djelovanje najvise izrazeno

organizma. kod anaeroba.
Povoljan utjecaj na jacanje | U prisustvu kisika pojacava se imuni odgovor stanica,
imuniteta. putem vecéeg stvaranja kisikovih radikala.

Manji otok tkiva i poboljSana cirkulacije krvi nastaje
zbog vazokonstrikcije krvnih zila, smanjenom gusto¢om
plazme, povec¢anom elasticno§¢u membrane eritrocita,
SnaZzan antiedematozni ucinak u | manjim sljepljivanjem trombocita i leukocita te
tkivima. ubrzanim stvaranjem nove mreze krvnih kapilara.

Normalizira energetske, metabolicke 1 funkcionalne
Povecan nivo antioksidanske | procese u stanici i na taj na¢in usporava procese starenja
obrane organizma. stanica.

Povecava osjetljivost stanica nekih tumora na
PoboljSano stanje organizma u | ionizirajue zracenje 1 smanjuje nezeljene efekte
toku i poslije radioterapije. zraCenja, kroz brze zarastanje radijacijom izazvanih
nekroti¢nih ostecenja.

Ubrzano zarastanje rana i kostiju. | Aktiviranjem hipoksijom naruSenog procesa biosinteze i
regeneracije, omogucava zarastanje kroni¢nih rana, (kroz
bolju produkciju kolagena koji predstavlja osnovu za
brzu regeneraciju rana) i stimulacijom kapilarne
proliferacije u kostima koja izaziva osteoklasticnu
aktivnost 1 uklanja nekrotino 1 infekcijom oSte¢eno
kostano tkivo.

Ometa stvaranje toksi¢nih | Poti¢e detoksikaciju i deblokiranje toksinima aktiviranog
metabolita u organizmu. hemoglobina, mioglobina i citokromoksidaze Sto je
znacajno kod trovanja ugljicnim monoksidom i drugim
otrovnim plinovima i parama.

Ubrzan oporavak ziv€anog tkiva. | PoboljSava provodljivost zivaca 1 smanjuje njihov
spazam.

Tablica 2. Prikazuje ucinak hiperbaricne oksigenoterapije i mehanizam djelovanja



5.1. Hiperbari¢ne komore

Jednomjesna hiperbari¢na komora

Jednomjesna komora dugacka je oko 2,5 metra i promjera 3 metra. To omoguéuje
istovremeno samo jednoj osobi lijeCenje. Zidovi komore izradeni su od bistrog akrila, koji
pomaze da se pacijenta tijekom cijelog tretmana moze nadzirati izvana, te se smanjuje osjecaj
klaustrofobije. Komora je opremljena komunikacijskim sustavom koji pacijentu omogucéava
komunikaciju s operaterom. Ovo dodatno pomaze da se osigura da pacijent ne razvije strah od
zatvorenog tijekom lijeCenja. Jednomjesne komore najceS¢e se tlace kisikom $to predstavlja
izazov u sigurnosnom smislu. Uz to, operater lako kontrolira temperaturu u komori. Ako pacijent
dozivi stres tijekom lije¢enja, lako se mozZe ukloniti potrebna je posebna odjeca 1 nista drugo ne
smije u¢i u komoru. LijeCenje se provodi kod pacijenta koji lezi. Pacijent se premjesta u kabinet 1
izlazi s kliznim kolicima koji se medusobno zakljuavaju. Tretman traje izmedu 80 -120 minuta.

Jednomjesne komore pogodne su za lijecenje vec¢ine kroni¢nih stanja.
ViSemjesna hiperbari¢na komora

Visemjesna komora tlaci se zrakom dok se kisik isporucuje na masku. ViSemjesne
komore izradene su od Celika i puno su vece od jednomjesne komore zbog potrebe da u isto
vrijeme terapiju moze primati viSe potrebitih. Pacijenti ulaze u komoru hodaju¢i ili ako je potreba
u invalidskim kolicima ili leZze¢i. Medicinske sestre mogu nadzirati pacijente tijekom cijelog
lijeCenja Sto podize standarde sigurnosti. VisSemjesne komore imaju sustave za kontrolu klime,
pazeci da se uvijek osigurava udobnost pacijenata. Slicno kao u monopolskoj komori, postoji i
komunikacijski sustav tako da pacijenti mogu komunicirati s ljudima izvana; mogu komunicirati i
izravno s drugim pacijentima unutar komore. ViSemjesne komore opremljene su sustavima za
suzbijanje pozara, iako je rizik od pozara nizak zbog dispanzera kisika ograni¢en na kapuljace,
maske i spojne cijevi. Glavna razlika izmedu ove dvije komore je u tome $to je izolacija pacijenta
potrebna u jednomjesnoj komori, dok se puno viSe pacijenata moze lijeciti u viSemjesnoj kao Sto 1

sam naziv kaze. (6)
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5.2. Indikacije za hiperbari¢nu oksigenoterapiju
Indikacije se u lije¢enju hiperbaricnom oksigenoterapijom razlikuju u razli¢itim zemljama.

Popis indikacija koji opravdava HZZO dijelimo u dvije skupine :

INDIKACIJE MAKSIMALAN BROJ TRETMANA
INDIKACIJE I. VRSTE
Dekompresijska bolest Do iscrpljenja terapijskog ucinka
Akutno otrovanje CO ili CO Hb> 20%, 20 tretmana
cijanidima, pesticidima, nitritima, Ccl4
Plinska (zra¢na) embolija 10 tretmana
Plinska gangrena (klostridijska infekcija) 10 tretamana
Akutne traumatske ishemije (crush i 40 tretmana
compartmentsy)
Iznenadna gluhoca 40 tretmana
Iznenadna sljepoca (vaskularne etiologije) 40 tretmana
Disbari¢naosteonekroza 2 x 60 tretmana
Glaukom otvorenog kuta 2 X 20 tretmana
Kroni¢ni refraktorni osteomijelitis 2 X 60 tretmana

INDIKACIJE Il. VRSTE

Dijabeticko stopalo i dijabeticka gangrena

(gradus 2 po Wagneru) uz TCpO2 u
normobari¢nim uvjetima a po potrebi i na 2 x 30 tretmana
2.5 bara; druge rane koje sporo zacjeljuju,

troficki 1 ishemijski ulkusi (prema

kriterijima i procjeni klinicara)

UgroZeni koZni reZnjevi, smrzotine, druge 30 tretmana

subakutneishemije

Anemija zbog akutnog teskog iskrvarenje 20 tretmana

(ukoliko ne postoji moguénost transfuzije)

Nekrotizirajuce 1 anaerobne bakterije 30 tretmana

Radionekroza tkiva 2 X 40 tretmana

Tablica 3. Prikazuje listu indikacija za hiperbaricnu oksigenoterapiju prema HZZO-U
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6. CIJELJENJE RANA

Zacjeljivanje rana je slozen proces koji ukljucuje dijelove stani¢nih i biokemijskih
dogadaja koji vracaju integritet tkivu nakon ozljede. U svakoj fazi ozljede lijecenje se kontrolira
bioloskim aktivnim tvarima koji se nazivaju Cimbenici rasta. LijeCenje rana nije moguce ako
nema bioloskog potencijala usporedujemo sa pokusajem jedrenja preko mora bez znanja o smjeru
jedrenja. Potrebno je sazeti proces zacijeljivanja prije nego $to krenemo s oblogama i lokalnim

postupcima na rani.

Repair of Wounds of Skin

Tissue injury
I
Release of platelet

I -
Adherence/aggregation'degranulation a
' g
I R r— :
: elease of chemica i
Formation of clot madiators
1
[
Vascular changes Increased circulating cells - Gellualar changes
v Raiaion Meutrophils ~ Monocytes Lymphocytes
Increase Macrophages
i Erythema Increased flow
permeability
sk Immunity of  Production of
w cells Antibody

Release growth factors and mediators

Slika 2. Prikazuje shemu rekonstrukcije povrsinske rane

(Vibhakar Vachhrajani, Payal Khakhkhar - Science of Wound Healing and Dressing Materials-Springer Singapore
(2020) (str.12)

Primarno zarastanje vidi se kod oStro urezanih rana. Upalna reakcija je blaga. Makrofagi
brzo uklanjaju malu koli¢inu otpadaka od drugog dana nadalje. Vidi se granulacijsko tkivo koje
ukljucuje mali ugrusak i organizira ga. U meduvremenu se epitel poceo premjestati i regeneracija
je zapocela u bazalnim stanicama. U roku od oko 48 h, epiderma u potpunosti prekriva sirovu
povrSinu. U sekundarnom zacjeljivanju postoji viSe upale, viSe stvaranja granulacijskog tkiva i

viSe stvaranja oZiljaka.
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Factors Influencing Healing of Wounds

Wound Healing

Local Factors Systemic Factors

- Oxygenation - Age
- Infection R p——
- Foreign Body Invasion - Comorbidities
- Blood Supply - Obesity
- Medication
- Lifestyle (stress, alcohol,
Mutrition, and Smoking)

Slika 3. Prikazuje cimbenike koji utjecu na zarastanje rane

(Vibhakar Vachhrajani, Payal Khakhkhar - Science of Wound Healing and Dressing Materials-Springer Singapore
(2020) (str.17)

Cimbenici koji utjecu na zarastanje rana :

a) dob - iskusno je pokazalo da $to je Covjek stariji teZe mu zarastaju rane jer je metabolizam

usporeniji

b) temperatura - rane polako zacjeljuju po hladnom vremenu, takoder na trbuhu zacjeljuju brze

od rana na nogama zbog cirkulacije
¢) manjak - nedostatak proteina i vitamina

Nedostatak zeljeza smanjuje transport kisika do rane tako odgada zarastanje rana.
Nedostatak vitamina C stvara produzenje prve faze. Rana je edematozna, mrtvo tkivo se brzo ne
apsorbira, kapilare su nepotrebno krhke. Cink je bitan element u tragovima u ljudskom tijelu i to
sluzi kao faktor brojnih faktora transkripcije i enzimskih sustava. Manjak cinka povezan je s
odgodenim zacjeljivanjem rana. Lokalni cink Siroko se koristi u lije€enju rana. Hormonski

disbalans dokazano usporava zarastanje rana.
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d) lokalni ¢imbenici - lokalni ¢imbenici koji odgadaju zarastanje rana su infekcija kretanje

okolnih zglobova, smanjena opskrba krvlju, prisutnost stranih tijelo, nekroza

Pogresno izveden debridment, vrlo tijesan zavoj posebno kod vaskularne insuficijencije,
smanjenog venskog povratka, pretjerana upotreba nadrazujucih lokalnih lijekova, edemi, svi ti
¢imbenici takoder interferiraju u ozdravljenju. Hipoksija rane dovodi do smanjene antimikrobne
aktivnosti, smanjene stanicnog metabolizma 1 proliferacije, te smanjenu angiogenezu. Povecanje
opskrbe kisika ranom povecava proizvodnju kolagena i Cvrstocu vlakana. Zbog vaskularnih
poremecaja 1 velike potroSnje kisika od metabolicki aktivnih stanica, mikro okoli§ rane rane je
osiromasen kisikom 1 prilicno je hipoksi¢an. Privremena hipoksija nakon ozljede pokrece

zarastanje rana, ali dugotrajna ili kroni¢na hipoksija odgada zacjeljivanje rana.

e) sistemski ¢imbenici ; stres rezultira deregulacijom imunoloskog sustava 1 na taj nacin odlaze
zarastanje, nasljedni poremecaj ozdravljenja, Zutica, uremija, pretilost, lijekovi (glukokortikoidi,

NSAID, kemoterapeutski lijekovi), venska insuficijencija, pusenje (nikotin) (7)

6.1. Akutne rane

Akutne rane klasificiraju se u slucajne 1 kirurske rane. Akutna slu¢ajna rana moze se dalje
podijeliti na temelju mehanizma ozljede i / ili opsega i1 vrste ozljede tkiva. KirurSke rane
klasificiraju se prema potencijalima infekcije u Ciste, Cisto onec¢iS¢ene, kontaminirane i prljave.
Ciste rane provode se u neinficirano, nezapaljivo tkivo bez ulaska u visceralni organ i imaju rizik
od infekcije 1-2%. Ciste onec¢id¢ene rane su one koje se provode kroz neinficiranu, nezapaljenu
ravninu tkiva s kontroliranim ulaskom u visceralni organ bez prolijevanja ili oneciS¢enja sadrzaja.
Ovisno o sustavu organa koji ulaze, Ciste one¢is€ene rane potencijalni rizik od infekcije rane do
10%. S obzirom na nisku ucestalost infekcija na mjestu kirur§kog zahvata, primarno zatvaranje
ostaje preporucena strategija njege rana. Zarazene rane definiraju se kao one u kojima je doslo do
nenamjernog prodora Supljeg viska, velikog prekida sterilne tehnike, ulaska u podrucje purulence
ili upale 1 operacija u kojima dolazi do prosipavanja enterickog sadrzaja. Inficirane rane povezane
se sa do 60% ucestalosti infekcije operacijskog polja (SSI), a Cesto se odluke o upravljanju

ranama donose u pojedina¢nim slu¢ajevima.

Mnogi kirurzi ¢e odluciti zatvoriti ove rane prvenstveno s izri¢itim razumijevanjem da ¢e za viSe
od 50% biti potrebno naknadno ponovno otvaranje i lijecenje sekundarnom namjerom. Dodatna

strategija je omoguciti da se rana zacijeli tercijalnim putem (odlozeno primarno zatvaranje). U
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ovoj se tehnici postavljaju Savovi za zatvaranje, ali nisu vezani, a rana ostaje otvorena prvih 3—-5
postoperativnih dana. U nedostatku vidljive infekcije, Savovi su vezani, a rana je ostavljena da
zaraste. Posljednja kategorija operativnih rana, prljavih ili zarazenih, ukljuéuje rane kod kojih se
vr$i rez kroz devitalizirano ili grubo inficirano tkivo. S obzirom na varijabilnost kontaminacije i
bakterijsko opterecenje, ove rane imaju veliku (vecu od 60%) pojavu naknadnih SSI i najbolje ih
se zatvara bilo sekundarna namjera bilo odgodeno primarno zatvaranje. Akutne slucajne rane
mogu se kategorizirati na temelju mehanizama nastanka i prezentacije. Glavne kategorije
ukljuuju ogrebotine, razderotine i toplotne ozljede. Unato¢ razliCitim tehnikama upravljanja
ranama, sveukupni pristup njezi rana je slican. Temeljni cilj je poticanje brzog ozdravljenja uz
optimalan kozmeticki rezultat 1 minimalno funkcionalno oste¢enje. Da bi se postigao ovaj cilj,
sekundarne komplikacije (poput infekcije i hipertrofi¢nih oziljaka) treba umanjiti uz optimizaciju

ozdravljenja. (8)

6.2. Kroni¢ne rane

Kroni¢na rana je svaka rana koja ne zacjeljuje u urednim tijekom i u predvidenom roku,
na na¢in na koji to vecina radi; rane koje ne zarastaju u roku od tri mjeseca Cesto Se smatraju
kroni¢nima. Cini se da su kroni¢ne rane zadrzane u jednoj ili vi§e faza zacjeljivanja rana.
Kroni¢ne rane predugo ostaju u fazi upale. Da biste prevladali taj stadij i ubrzali proces
ozdravljenja, potrebno je rijesiti niz ¢imbenika, poput bakterijskog opterec¢enja, nekroticnog tkiva
1 ravnoteze vlage cijele rane. Kod akutnih rana postoji precizna ravnoteza izmedu proizvodnje 1
razgradnje molekula poput kolagena; kod kroni¢nih rana ta se ravnoteza gubi, a degradacija igra
preveliku ulogu. Kroni¢ne rane nikada ne zacjeljuju ili mogu potrajati godinama. Ove rane
uzrokuju pacijentima snazan emocionalni 1 fizicki stres i stvaraju znacajan financijski teret za
pacijente i cijeli zdravstveni sustav. Pacijenti s kronicnom ranom cesto prijavljuju bol kao
dominantan simptom u svom zivotu. Preporucuje se da zdravstveni radnici rjeSavaju bolove
povezane s kroni¢nim ranama kao jedan od glavnih prioriteta u upravljanju kroni¢nim ranama
(zajedno s rjesavanjem uzroka). Sest od deset oboljelih od ulkusa nogu osjeéa bol, a sli¢ni
trendovi primijeceni su 1 za ostale kroni¢ne rane. Stalna bol (no¢u, u mirovanju 1 s aktivnoscéu) je
glavni problem bolesnika s kroni¢nim ranama. Identificirane su 1 frustracije u pogledu

neucinkovitih analgetika i planova njege kojih se nisu mogli pridrzavati. (9)

6.3. Suvremene obloge
U suvremenoj klini¢koj praksi pri lijeCenju rana usvojeni su principi ,,vlazne sredine®,

koja osigurava odgovaraju¢e uvjete za cijeljenje. Pocetak i1 razvoj svake faze cijeljenja rane
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potrebno je osigurati odgovarajucu vlaznost, jer se svi kemijski i fizi¢ki procesi u rani odvijaju
djelovanjem razli¢itih enzima, koji su aktivni samo u vodi. Dokazano je da lijeCenje rana
klasicnim nac¢inom gazom i fizioloSkom otopinom nisu ispunjeni uvjeti koji bi pomogli u
cijeljenju rane. Suvremene obloge za rane odgovaraju kriterijima Turnerjeva, koji zahtijeva da
obloga ima visoki kapacitet upijanja eksudata i sprjecavanja prenosenja mikroorganizama. Vazno
je da osiguravaju odgovaraju¢u vlaznost rane i istodobno odrzavaju zeljenu temperaturu u rani,
kao i pH. Materijali tih obloga ne smiju biti toksi¢ni i trebaju omoguciti razmjenu plinova —
moraju biti polupropusni. Obloge trebaju Stititi kozu oko rane od maceracije, a isto tako trebaju
Stititi povrSinu rane od sekundarne mikrobne kontaminacije iz okoline. (Acta Med Croatica, 66
(Supl. 1) (2012) 65-70 Primjena suvremenih obloga u lijeenju kroni¢nih rana Ciril trillEr, DuBrAVKo
HuljJEVI1 i DrAGiCA MAjA SMrKE univerzitetski klini¢ki centar ljubljana, Kirurska klinika, Klini¢ki

odjel za kirurSke infekcije, ljubljana, Slovenija i 1Klini¢ka bolnica ,,Sveti Duh®, Kirur$ka klinika, Centar

za plasti¢nu i1 rekonstruktivnu kirurgiju, Zagreb, Hrvatska)

S.No. Types of dressings Examples

. Foam dressing Allvyn, Biatain, Mepilex Tielle, Cutinova, Liofoam,
UrgoTul Lite

2. Cotton and acrylic fiber Melolin

dressing

3 Hydrocolloid dressing Duo DERM, CGF, CGF border, CGF extra thin

4. Alginate dressing Calgisorb, Kaltostat, Sorbalgan, Melgisorb

3. Hydrofiber dressing Aqua cell hydrofibre, Aquacel Ag+ ribbon, Acquacel
Ag+ extra thin

f. Ceramic wound dressing Cerdac

Slika 4. Prikazuje vrste suvremenih obloga

(Vibhakar Vachhrajani, Payal Khakhkhar - Science of Wound Healing and Dressing Materials-Springer Singapore
(2020) (str.59)

Pjenaste obloge

Pjenaste obloge imaju vrhunsku propusnost (prijenos vode vlage). Pjena upija vodu i zaklju¢ava
je u materijalu za oblaganje (tekucina ne moze nazad do rane) jo$ uvijek zadrzavajuéi vlazno
okruzenje rane. Uretanski film takoder pruza pecat bakterijama. Tekucina iz rane moZe sadrzavati
Stetne tvari za stanicu. Obloge od pjene upijaju teku¢inu iz rane i drZe je dalje od rane. Te obloge
nisu okluzivne, omogucavaju gubitak vlage transpiracijom kroz straznji dio presvlake kapilarnom

akcijom. Razli¢ite pjenaste obloge imaju razli€iti prijenos vlage.
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Pjenaste obloge dostupne su u sljede¢im oblicima :

a) vrhunski prozracan film koji stvara visak tekucine i tvori vodenu prepreku

b) srednji sloj hidrostani¢ne pjene koji je odgovoran za zadrzavanje vlage u okolnom tkivu
c) kontaktni sloj s ranom koji apsorbira tekuéinu iz sloja rane

Te se obloge mogu koristiti kao primarni obloga ili kao sekundarna obloga. Moguce je
koristiti s hidrogelovima, alginatima i topi¢kim antisepticima. Takoder se mogu koristiti kod
inficiranih rana, rana s tkivima s hipergranulacijom, venskim ulkusima, pritiskom

¢ireve. Obloga se moZe ostaviti na rani do 7 dana osim sakralnog podrucja gdje se obi¢no

ostavlja krace razdoblje zbog specificnosti regije.

Obloga od pamuka i akrilnih viakana

Sastoji se od visoko upijajuceg sloja od pamuka 1 akrilnih vlakana koji je toplinski vezan s jedne

strane na vrlo tanki perforirani poliesterski film.

Znacajke tri sloja obloge :

a) perforirani film s niskim prijanjanjem (poli etilen tereftalat).
b) visoko upijajuci jastuc¢i¢ od pamuka / akrila

¢) hidrofobni podloZzni sloj.

Modeli za primjenu :

a) post-operativna i slu¢ajna uporaba.

b) ocistiti 1 zaSiti ranu.

c) abrazija i razderanje.

d) manje opekline.

e) blage rane koje imaju puno sekreta
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Hidrokoloidna obloga

Hidrokoloidni preljevi su potpuno nepropusni i ne dopustaju transport kisika ili drugih plinova.
Apsorpcija tekucine odvija se oticanjem Cestica i prosirenjem struktura. Apsorpcija eksudata
ve¢inom hidrokoloidnih obloga dovodi do stvaranja zute ili svijetlosmede Zelatinozne mase koja
ostaje na rani do sljedeceg previjanja. Eksudat je nalik na gnoj zato ga ne treba mijesati sa istim.
Moze do¢i do karakteristicnog mirisa zbog raspada hidrokoloida i Zelatine. Hidrokoloidna obloga
povecava epidermalno zarastanje do 40% . Apsorbira eksudat 20 puta vise od tezine jastucica.
Olaksava autoliticki debridment, potie stvaranje granulacijskog tkiva, epitelizacije 1 cak
povecava sintezu kolagena. Okolina rane pod hidrokoloidnim zavojem je kisela (PH 5,00) 1
pokazalo se da inhibira rast Pseudomonas aeruginosa, Stafilokoka aureusa. lako su hidrokoloidni
oblozi upijajuci, brzina apsorpcije je manja od obloge od gaze ili pjene. Kako bi sprijecili da
miris ne izade iz rane, neke hidrokoloidne obloge dostupne su kao samoljepljive. Moze se
primjenjivati na podrudju transplantata koze i postoperativnih rana, kao i za sve eksudativne rane.

Hidrokoloidni oblozi osobito su korisni kod autolitickog djelovanja.
Alginatna obloga

Alginatna obloga apsorbira rani eksudat mehanizmom izmjene iona, gdje natrijevi ioni u
eksudatima zamjenjuju se kalcijevim ionima u pregradnom materijalu. Kalcijev alginat pomaze u
proizvodnji ljudskih fibroblasta, aktivira makrofage za proizvodnju TNF-a alfa. Smanjuje
proizvodnju ljudskih vaskularnin mikro-krvnih zila endotelne stanice i keratinocita. Alginatna
obloga nije bolna pri promjeni i skracuje se vrijeme lijeCenja u usporedbi s drugim vrstama
obloga. Alginatna obloga posjeduje hemostatska i bakteriostaticna svojstva. Alginati se visoko
upijaju i brzo se pretvaraju u gel. Moze apsorbirati 20 puta viSe teku¢ine od tezine jastucica,

koristi se za izlu¢ivanje iz rana.
Hidrofiber obloga

Hidrofibre su vlakna karboksi metil celuloza koja je apsorptivni sastojak koji se koristi u
hidrokoloidima. Hidrofiber se apsorbira 2-3 puta veci kapacitet od alginata. Obloga hidrofibre
zadrzava 68-70% Staphyloccocus aureus i P. Aeruginosa u usporedbi s 7-12% i 32,41% za

alginatna obloga.
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Keramicka obloga za rane

Keramicki oblog za rane je drugacija vrsta obloga gdje su mikroporozna keramika zrnca pakirana
u vre¢icu. Granule su pakirane u razli¢itim veli¢inama, i u materijalu gdje je mogu¢ pristup zraka
rani. Bioinertni aluminij oksid se koristi za proizvodnju keramickih granula. Vrecica se nanosi na

ranu i upija se tekucina. Moze se drzati na mjestu sve dok nije potpuno zasic¢eno. (10)

6.3. Transkutana oksimetrija

Transkutana oksimetrija (tcpO2) jedina je metoda za mjerenje lokalnog kisika koji se iz
kapilara oslobada kroz kozu, odrazavaju¢i metabolicko stanje donjeg dijela udova. Posebno je
korisno za predvidanje zacjeljivanja rana, odredivanje optimalne razine amputacije,
kvantificiranje stupnja bolesti perifernih krvnih Zila, procjenu revaskularizacijskih postupaka i
kvalifikaciju za hiperbari¢nu oksigenoterapiju. Jedina metoda koja pruza informacije o tjelesnoj
sposobnosti da isporucuje kisik tkivu je tcpO2. Spontano zarastanje rana nece se dogoditi ako
Kisik ne dospije do svih podrucja rane. Vazno je sredstvo kod pacijenata s dijabetesom kod kojih
su kalcificirane zile ili nedostaju nozni prsti onemogucavaju druge metode. Ciljno mjerenje
podrzava klinicku odluku o razini amputacije, kako bi se poboljSala kvaliteta zivota pacijenata i

izbjeglo skupo ponovno amputiranje. (11)
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Slika 5. Prikazuje postupak mjerenja transkutane oksimetrije

(https://www.perimed-instruments.com/content/transcutaneous-oximetry-tcpo2/)
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7. PRIPREMA BOLESNIKA ZA HIPERBARICNU OKSIGENOTERAPIJU

Lijecenje hiperbari¢nim kisikom u barokomori jedna je od najsigurnijih terapijskih
procedura s vrlo rijetkim i najcesée blagim neZeljenim ucincima koji se mogu izbjeci ako se
korisnici pridrzavaju propisanih uputa. Opremljena je suvremenom medicinskom opremom,
sigurnosnim i komunikacijskim sustavima te videonadzorom. Tijekom svakog HBOT tretmana

prisutan je nadzor i pratnja medicinskog osoblja u barokomori i izvan nje.

Veoma je vazno prije poCetka terapije usvojiti odredena pravila kojih se je potrebno pridrzavati

tijekom cijelog trajanja terapije.
U BAROKOMORU ZABRANJENO JE UNOSITI:

cigarete, Sibice, upaljac 1 ostale zapaljive stvari jastuke, deke. uredaje za grijanje (npr. grijace za
ruke 1 sl.), objekte sa Supljim prostorima (npr. termos-boce, elektricne Zarulje i sl.), metalne
predmete (satove 1 sl.), elektri¢ne/elektronicke uredaje (npr. mobitel, radio, konzolne igre, djecje
igracke 1 sl.), otopine (npr. alkohol, ljepila, parfeme, sredstva za CiS¢enje 1 sl.), oStre predmete

(nozeve, igle 1 sl.), posude pod tlakom (pumpice, sprejeve isl.).

Nakon odradenog tretmana normalno je osjecati blagi umor. Ponekad pacijenti izjavljuju da
nakon tretmana osje¢aju vrtoglavicu koja obi¢no ne traje dugo i ne ometa normalne dnevne
aktivnosti. U rijetkim slucajevima, bolesnici razviju privremene promjene vida koje ¢e se vratiti u
stanje prije lijeCenja u roku od Sest do osam tjedana nakon kraja tretmana. Tijekom prvih
tretmana barokomore savjetuje se bolesnike da si osiguraju pratnju u prevenciji nezeljenih

dogadaja. (12)
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7.1. Priprema hitnog bolesnika za hiperbari¢nu oksigenoterapiju

Protokol upudivanja i primopredaje pacijenta na HBOT

Nakon postavljanja indikacije za hiperbari¢nu oksigenoterapiju lije¢nik upucuje pacijenta na

sljedece pretrage:
1. EKG
2. RTG grudnih organa

3. KKS, biokemiju (Na, K, GUK, ureja i kreatinin) te izdaje internu uputnicu za

konzilijarnu hiperbari¢nu ambulantu

Medicinska sestra/tehni¢ar Odjela priprema pacijenta, prati pacijenta u Zavod, uz usmenu
primopredaju odgovornoj osobi Zavoda predaje ispunjenu i ovjerenu Premjestajnu odjelnu listu -

Zavoda za hiperbari¢nu oksigenoterapiju.

U slu¢aju novonastalih, akutnih medicinskih promjena u zdravstvenom stanju pacijenta,

procesu tretmana hiperbari¢cnom oksigenoterapijom, zdravstveno osoblje maticnog odjela duzno

je obavijestiti osoblje Zavoda.

Sigurnosne mijere i pravila ponasanja u pripremi za hiperbari¢nu oksigenoterapiju

Osobna higijena i eliminacija

Neposredno prije svakog tretmana obavezna je:
a) kompletna osobna higijena pacijenta (kupanje/tusiranje) s pH neutralnim sapunom i pH
b) neutralnim Samponom za kosu koji je potrebno dobro isprati obicnom vodom

c) kompletna higijena usne Supljine pacijenta s Cetkicom i pastom za zube uz ispiranje

obi¢nom vodom
d) prije svakog tretmana pacijentu treba obavezno ukloniti sve vrste kozmetickih proizvoda

e) pacijenta se savjetuje obavljanje nuzde prije po¢etka HBOT
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Odjeca i obuca
a) pacijent se upucuje na HBOT u ¢istoj pamucnoj odjeci
b) obavezna je obucéa bez metalnih dijelova i bez premaza na bazi masti, ulja i/ili laka

¢) zabranjeno je noSenje grudnjaka s metalnom podstavom (zicom) i remena (13)

7.2. Priprema ambulantnog bolesnika za hiperbari¢nu oksigenoterapiju
Prilikom prvog javljanja u Zavod za podvodnu i hiperbaricnu medicinu svaki klijent
pacijent dobiva uputu o potrebnoj dokumentaciji (u prilogu Uputa o potrebnoj dokumentaciji i

postupku za prvi pregled) 1 postupku za prvi pregled Sto ukljucuje:
a) D1 uputnicu za pregled anesteziologa
b) telefonska ili osobna narudzba za pregled anesteziologa isklju¢ivo u ZPHM.
c) dolazi u dogovoreno vrijeme
d) RTG srcaipluca (ne stariji od 6 mjeseci),
e) EKG,
f) preporuku specijaliste koji je preporuc¢io HBOT i prema potrebi ostalu medicinsku
g) dokumentaciju,
h) nalaze krvi ( KKS, biokemija, CRP - ne stariji od mjesec dana)

Medicinska sestra/tehniCar na prijavnici narucuje pacijenta za prvi pregled anesteziologa i

upucuje ga u navedenu dokumentaciju i postupak.

Prilikom dolaska pacijenta na dogovoreni termin za prvi pregled u ZPHM (koji se obavlja preko

D1 uputnice za anesteziologa u AnestezioloSkoj ambulanti) medicinska sestra/tehnicar:
a) daje pacijentu pisane Upute za HBOT;
b) upisuje pacijenta u anesteziolosku ambulantu (IBIS);

c¢) kopira sve nalaze pacijenta te provjerava kompletnost potrebne medicinske dokumentacije;
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d) upisuje pacijenta u Knjigu - Dnevnik pacijenata Zavoda za podvodnu i hiperbari¢nu medicinu

(knjiga prvih dolazaka pacijenata u ZPHM u tekucoj godini)

e) dodjeljuje pacijentu broj koji odgovara rednom broju iz Knjige - Dnevnik pacijenata Zavoda za

podvodnu i hiperbari¢nu medicinu i otvara kosuljicu za njegovu svu dokumentaciju (14)
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8. ZAKLJUCAK

Hiperbari¢na oksigenoterapija postala je dokazano uspjesan nacin lije¢enja brojnih bolesti
i stanja. Dobiva se dojam da se primjena kisika moze usporediti sa zadovoljenjem osnovnih
potreba organizma za vodom i hranom. U¢inkovitosti kisika lije¢enju danas je neophodna u bilo
kojem procesu rada. Znanstvenim radom dokazano je da hiperbaricna oksigenoterapija
blagotvorno djeluje na Siroki spektar bolesti pa tako i na cijeljenje rana. Da bi se postiglo
cijenjenje rane potrebno je zadovoljiti viSe faktora u procesu lijecenja to su adekvatna skrb o rani,
suvremene obloge, te na kraju hiperbaricna oksigenoterapija kao dokazano dodatna potporna

terapija.

Napretkom medicinske znanosti 1 tehnologije dosli smo do ubrzanog razvoja i1 sve veceg

broja hiperbari¢nih centara, a time i dostupnosti hiperbari¢ne oksigenoterapije.

Vazno je napomenuti da samo kontinuiranim cjeloZivotnim obrazovanjem 1 trajnim
edukacijama mozZemo dose¢i razinu koju nasi korisnici zasluZuju, te struka moZe napredovati kao

profesija i dalje, a tada je samo nebo granica.
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POPIS KRATICA
1. HBOT — hiperbari¢na oksigenoterapija

2. SSI —surgical site infection
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