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zdravstvenom osoblju ali | cijelom zdravstvenom sustavu. Hiperbari¢na oksigeno terapija nija je
neinvazivna metoda lije€enja kroniénih rana. Hiperbari¢na oksigeno terapija postupak je primjene
kisika pri tlaku ve¢em of atmosferskog tlaka. Cijelejenje rana kompleskan je process u kojem sudjeluje
viSe ¢imbenika te hiperbari¢na oksigeno terapija pospjesuje taj process.
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Sazetak

Hiperbari¢na medicina je specifi¢na grana medicinske znanosti koja se bavi proucavanjem i
primjenjivanjem hiperbari¢ne oksigenoterapije. Hiperbari¢na oksigenoterapija (HBOT) je
terapijski postupak upotrebe kisika pri tlaku vecem od atmosferskog tlaka. Pacijent se nalazi u
hiperbari¢noj komori u kojoj je prisutan tlak veéi od jedne apsolutne atmosfere (ATA) te putem
maske za lice ili kacige udiSe stopostotni kisik. Hiperbaricnom oksigenoterapijom lijece se sve
bolesti pri kojima je prisutna hipoksija pa se tako primjenjuje i u procesu cijeljenja kroni¢ne
rane. S obzirom na tijek cijeljenja rane dijelimo na akutne i kroni¢ne. Rane nastaju djelovanjem
mehanickih, kemijskih, termickih, elektri¢nih, bioloskih te kombiniranih ¢imbenika. Kroni¢na
rana je svaka rana koja unato¢ standardnom medicinskom postupku ne cijeli ocekivanom
dinamikom, odnosno ne cijeli unutar Sest tjedana.

Kisik je za ranu izuzetno hranjiv i igra vaznu ulogu u procesu cijeljenja. Promjene tlaka
kisika u fizioloSkom rasponu utjecu na proliferaciju fibroblasta tako §to mijenjaju aktivnost tvari
koja regulira reakciju stanica na ¢imbenike rasta. Kisik je potreban za hidroksilaciju prolina i
lizina $to je neophodno za oslobadanje kolagena iz fibroblasta i njegovu ugradnju u matriks rane
koja zacjeljuje.

Cijeljenje rane normalan je odgovor organizma na ozljedu i zapoc€inje neposredno nakon
prekida integriteta koze. Cilj procesa cijeljenja rane je nadomjestiti oSteceno tkivo vitalnim
tkivom te ponovno dovesti do obnove 1 kontinuiteta koze.

LijeCenje rana cjelovit je pristup prilikom kojeg je vazno uciniti dobar pregled i procjenu
pacijenta, procjenu rane te samo lijeCenje rane. Prije pocCetka primjene terapije hiperbaricnim
kisikom medicinska sestra/tehni¢ar ¢e objasniti pacijentu princip rada barokomore te utjecaj
hiperbari¢ne oksigenoterapije na lijeCenje kroni¢nih rana. lako su komplikacije vrlo rijetke,

edukacija pacijenta ¢e uvelike pomo¢i da se takve komplikacije izbjegnu.

Kljuéne rije€i: hiperbaricna medicina, hiperbari¢na oksigenoterapija, kronicne rane, kisik



Popis koristenih kratica

HBO Hiperbari¢na oksigena cija
HBOT Hiperbari¢na oksigenaterapija

ATA Apsolutna atmosfera

p Parcijalni tlak plina

po2 Parcijani tlak kisika

pAD2 Parcijani tlak kisika u alveolama
pa02 Parcijalni tlak kisika u arterijskoj krvi

pv02 Parcijalni tlak kisika u venskoj krvi
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1. Uvod

Hiperbari¢na medicina je specifi¢na grana medicinske znanosti koja se bavi proucavanjem i
primjenjivanjem hiperbari¢ne oksigenoterapije. Hiperbari¢na oksigenoterapija (HBOT) terapijski
je postupak upotrebe kisika pri tlaku ve¢em od jednog atmosferskog tlaka. Pacijent se nalazi u
hiperbari¢noj komori u kojoj je prisutan tlak veé¢i od jedne apsolutne atmosfere (ATA) te putem
maske za lice ili kacige udise stopostotni kisik [1].

Razvijanje moderne hiperbari¢éne medicine mozemo podijeliti u tri ere. Tako u prvu eru
mozemo smjestiti samo vrijeme otkri¢a koje traje od pocetka renesanse do doba prosvjetljenja,
dok vrijeme hiperbari¢ne terapije spada u drugu eru te ona traje od sredine 19. stolje¢a do
pocetka 20. stolje¢a. Treca era, odnosno vrijeme moderne hiperbaricne medicine obiljezeno je
znanstvenim istrazivanjima te po¢inje u drugoj polovici 20. stoljeca i traje jo§ danas [1,2].

Izolacijom "deflogistiranog zraka”, engleski znanstvenik Joseph Priestley, 1775. godine
otkrio je kisik. Tako se od 1662. godine primjenjuje lijeCenje pomocu hiperbari¢nog zraka, kisik
se nije primjenjivao u hiperbaricnim komorama zbog toksi¢nih ucinka hiperbari¢nog kisika.
Toksi¢ne ucinke prvi su opisali Lavoisier i Seguin 1879. godine te su naveli vrlo jake razloge
koji su rezultirali izbjegavanjem primjene hiperbari¢nog kisika. Primjenu kisika pod povisenim
tlakom prvi je otkrio Driger koji je 1917. godine razvio sustav lije¢enja unesrecenih ronilaca. 1z
neobjasnjenih razloga Driagerov se sustav nikada nije poceo serijski proizvoditi, a doba
hiperbari¢ne oksigenacije (HBO) zapocinje kada su Behnike i Shaw poceli primjenjivati
hiperbari¢ni kisik u lijeenju dekompresijske bolesti [1].

Danas se hiperbari¢na oksigenacija koristi sve ¢esce 1 ¢eS¢e, a educirano osoblje prilagodava
i upravlja komorom i procesom terapije te brine o sigurnosti korisnika tijekom terapije [2].
Medicinska sestra/tehnicar ima veliku ulogu u lije¢enju pacijenta hiperbari¢nim kisikom. Prije
tretmana medicinska sestra/tehnicar educira i priprema pacijenta i kroni¢nu ranu na tretman te je
prisutna tijekom cijelog tretmana u barokomori. Ona/on zapaza i biljezi moguce promjene na
pacijentu, omogucuje pacijentu osjecaj sigurnosti te kontrolira ispravnost tijeka tretmana. Nakon
tretmana hiperbari¢nim kisikom medicinska sestra/tehniCar zbrinjava pacijenta 1 njegovu
kroni¢nu ranu.

Danas postoje dokazane informacije o ucinkovitosti hiperbaricne oksigenoterapije. HBOT se
uspjesno koristi u lijeCenju kroni¢nih rana, dekompresijske bolesti ronjenja te u svim ostalim
stanjima i oboljenjima pri kojima je prisutna hipoksija [3].

Kroni¢ne rane predstavljaju velik problem bolesnicima, medicinskom osoblju, ali i cijelom
zdravstvenom sustavu. Rane koje ne zarastaju unutar predvidenog razdoblja sukladno s

etiologijom i lokalizacijom rane te rane koje ne zarastaju unutar Sest tjedana nazivaju se kroni¢ne
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rane. U 95% slucajeva, kroni¢ne rane javljaju se u obliku ishemijske rane, venskih ulkusa,
neuropatskih ulkusa te dijabetickog stopala i dekubitusa. Kroni¢ne rane lokalizirane na
potkoljenicama u 80% sluCajeva su kroni¢ne rane uzrokovane kroni¢nom venskom
insuficijencijom, dok su 5-10% arterijske etiologije te ostatak moZzemo 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. 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 §to

ucinkovitije, bezbolnije za bolesnika, jednostavnije te na kraju i jeftinije za zdravstveni proracun

[5].



2. Povijest lijeCenja hiperbari¢nim zrakom

Prvo hiperbari¢no lijecenje zabiljezeno je 1662. godine kada je britanski lije¢nik Henshaw
primjenjivao stlaceni zrak u medicinske svrhe. 1z toga se moze zakljuciti da prva evidentirana
primjena hiperbari¢nog lijeCenja prethodi samom otkri¢u kisika. Naime, Henshaw je Kkoristio
komoru koja je bila hermeticki zatvorena prostorija u kojoj je svojevoljno mogao stvoriti razne
klimatske uvijete te ostvariti razlicite tlakove. Takvu je komoru nazivao "domicilium”. Prema
Henshawu "domicilium” se preporucuje za poboljSanje probave, pojacanje neosjetnog znojenja,
olaksanja prilikom disanja i iskasljavanja te zbog toga sluzi kao izvrsna prevencija kod vecine
bolesti plu¢a i disnih puteva [1].

U devetnaestom stolje¢u ponovo dolazi do rasta zanimanja za hiperbari¢no lijeCenje u
Francuskoj. 1834. godine Junod je izgradio hiperbari¢nu komoru za lijecenje plu¢nih bolesti pod
tlakom od dvije do cetiri apsolutne atmosfere (ATA), dok je 1837. godine Pravaz izgradio
najvecu hiperbaricnu komoru tog doba te je u njoj lijecio pacijente s razli¢itim oboljenjima. Prvu
mobilnu hiperbari¢nu kirur§ku dvoranu izgradio je Fontaine 1877. godine, a do tada su komore
postojale u svim ve¢im gradovima Europe. Zanimljiva informacija je da nije postojao opceniti
razlog za samu primjenu hiperbari¢ne oksigenacije pa su ju tako lijeCnici na razli€ite nacine
opravdavali i obja$njavali njen princip lijecenja [1].

U drugoj polovici devetnaestog stolje¢a hiperbari¢na su srediSta usporedivana s prirodnim
Jjecilistima. U Oshawi je 1860. godine izgradena prva hiperbari¢na komora na tom podrucju,
to¢nije U Sjevernoj Americi. Godinu dana kasnije prva komora u Sjedinjenim Americ¢kim
Drzavama izgradena je u New Yorku zbog lijeCenja bolesti Zivéanog sustava. Najvise koriStena
komora je Cunninghamova komora u Kansas Cityju tijekom 1920-ih godina. U pocetku je
komora imala svrhu lije¢enja oboljelih od Spanjolske gripe. Cunningham je primijetio kako je
smrtnost oboljelih od Spanjolske gripe veéa na podru¢jima veée nadmorske visine te je tako
zakljucio kako je barometarski ¢imbenik vrlo bitan u samom razvoju i tijeku te bolesti. Isto tako
je tvrdio kako komora ostvaruje izuzetno poboljsanje kod cijanoti¢nih i komatoznih pacijenata.
Kasnije je poceo lijeciti bolesti poput sifilisa, tumora te dijabetesa melitusa. 1928. godine
Cunningham je izgradio najvecu barokomoru koja je bila visoka pet katova i promjera devetnaest
metara. Devet godina kasnije, 1937. godine, najveca barokomora rastavljena je za staro Zeljezo
te je time priveden kraj ere lije¢enja hiperbari¢énim zrakom [1].

Godine 1775. engleski znanstvenik Joseph Priestley otkrio je kisik tako $to je izolirao
"deflogistirani zrak”. Hiperbaricni zrak koristi se u lijeCenju jo§ od 1662. godine, no nigdje se ne
spominje lijeCenje uz pomo¢ kisika. U nadolaze¢im se razdobljima lijecenje kisikom pod
poviSenim tlakom nije primjenjivalo zbog toksi¢nih u¢inka hiperbari¢nog kisika, koje su 1879.
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godine prvi opisali Lavoisier i Seguin. Godine 1878. utemeljitelj fiziologije poviSenog tlaka, Pul
Bert, otkrio je toksi¢an ucinak kisika te je preporucio primjenu normobari¢nog kisika, a ne
hiperbari¢nog kisika u lijeCenju. 1917. godine Dréger je razvio sustav lijeCenja zrtava ronilackih
nesreca te je tako otkrio potencijalnu korist hiperbari¢énog Kisika. 1z nepoznatih razloga Dragerov
sustav se nikada nije poCeo serijski proizvoditi. Behnke i Shaw 1937. godine poceli su
primjenjivati hiperbari¢ni kisik prilikom lije¢enja dekompresijske bolesti te time zapocinje doba

hiperbari¢ne oksigenacije (HBO) [1].

2.1. Povijest hiperbaricne oksigencije u Hrvatskoj

Prvi ¢lanak o moguénostima primjene hiperbari¢ne oksigenacije objavljen je u rijeCkom casopisu
"Bilten” 1967. godine, ¢asopisu tadainje Opée bolnice "Braée dr. Sobol”. Clanak je napisao prof.
dr. sc. Ljubomir Ribari¢ te je u njemu iznio svoja iskustva iz Nizozemske. Primjena hiperbari¢ne
oksigenacije u klinickoj medicini zapocela je 1969. godine u Institutu pomorske medicine u
Splitu, a primjenu su zapoceli prof. dr. GoSovi¢ i suradnici. U nadolaze¢im godinama, razna
istrazivanja i publikacije splitskih lije¢nika potvrduju uc¢inkovitost hiperbari¢ne oksigenoterapije.
Doktor Hasan Kovacevi¢ 1992. godine na Medicinskom fakultetu u Rijeci prvi je obranio
doktorat znanosti u Hrvatskoj. Doktorat dr. Hasana Kovacevi¢a bio je u podrucju hiperbari¢ne
medicine pod naslovom "Ispitivanje djelovanja hiperbari¢nog kisika kod bolesnika u drugom
stadiju aterosklerotske insuficijencije donjih ekstremiteta".

Prva Hrvatska lista indikacija za hiperbaricnu medicinu objavljena je 1993. godine u rije¢kom
Casopisu "Medicina”. Iste godine na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Rijeci, zapocinje
dodiplomska nastava iz Pomorske, podvodne i hiperbari¢ne medicine za studente medicine. U
srpnju, 1996. godine u Splitu je utemeljeno Hrvatsko drustvo za Pomorsku, podvodnu i
hiperbaricnu medicinu Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora. Hrvatska hiperbaricna medicina poc€inje se
promovirati 2001. godine kada je u Opatiji odrzan 1. Kongres Radne zajednice Alpe-Jadran.
Nekoliko godina kasnije, toc¢nije u srpnju 2008. godine, Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje donio je Hrvatsku listu indikacija za hiperbari¢nu oksigenaciju te je zapocelo lijecenje
hiperbari¢nom oksigenacijom uz uputnicu lijecnika, no sukladno strogo definiranoj listi. U
Rijeci, 2015. godine otvario se Centar za podvodnu i hiperbari¢cnu medicinu pod vodstvom dr.

Borisa Reinica i dr. Igora Barkovica [2].



3. Hiperbaric¢na oksigenoterapija

Hiperbari¢na oksigenoterapija (HBOT) znanstveno je utemeljen terapijski postupak kojim se
primjenjuje kisik pri tlaku ve¢em od atmosferskog tijekom kojeg pacijent udiSe ¢isti medicinski
kisik, spontanim ili asistiranim udisajem [6].

HBOT se temelji na lijeCenju tijekom kojeg se primjenjuje kisik tlaka viseg od sto kPa (jedan
bar). Ova metoda lijeCenja primjenjuje se kod bolesnika kod kojih je izravno ili neizravno
prisutna hipoksija [7].

Tijekom udisanja hiperbari¢nog kisika razina otopljenog kisika u krvi povecava se dvadeset
puta vise nego prilikom udisanja normobari¢nog zraka (normalno disanje) te tri do Cetiri puta
vise nego tijekom udisanja normobari¢nog kisika (disanje kisika na normalnom tlaku) [6].

Sam postupak hiperbari¢ne oksigenoterapije izvodi se prema odredenim smjernicama te pod
nadzorom educiranog osoblja. Educirano osoblje upravlja barokomorom te procesom terapije i
isto tako brine o sigurnostima pacijenta i osoblja u barokomori tijekom hiperbari¢ne

oksigenoterapije [6].

3.1. Fizika i fiziologija hiperbari¢ne oksigenacije

Kisik je najrasprostranjeniji i najvazniji kemijski element na Zemlji. Mjesavina plinova koja
sadrzi 20,94 volumnih postotaka (vol%) kisika, 78.8 vol% dusika, 0,04 vol% uglji¢nog dioksida
te ostale plinove u tragovima naziva se atmosfera. Zrak se prikazuje kao mjesavina 21 vol%
kisika i 79 vol% dusika [1].

Kisik putuje iz ambijentnog zraka u alveolski zrak te potom krvlju prolazi pluénim
kapilarama i venama u kapilarni i sistemski krvotok. Zatim iz kapilara prelazi u medustani¢nu i
unutarstani¢nu tekucinu pa se potom rasprostranjuje sve do mikroskopskih tocaka u kojima
zapocinje njegova potroSnja (endoplazmatski retikulum, perioksomi i mitohondriji) [1].

Kisik se neprestano zadrzava u krvi koja prolaskom kroz plu¢a dopire do sistemskog
krvotoka. Prilikom ventilacije plu¢a od 5 L/min primi se 250 mL/min kisika. OdrZivost tlaka
kisika u alveolama je na vrijednosti od 104 mmHg. Tijekom umjerenog naprezanja tlak se
odrzava Cetverostrukim povecanjem ventilacije alveola pa se stoga u krv apsorbira 1000 mL
kisika u minuti. Uglji¢ni dioksid se kontinuirano stvara u organizmu i putem alveola se izlucuje
40 mmHg. Parcijalni tlak ugljicnog dioksida u alveolama (pCO;) povecava se proporcionalno
brzini izlu¢ivanja CO, iz krvi, a smanjuje se obrnuto proporcionalno veli¢ini alveolske

ventilacije [1].



Zbog razlike izmedu parcijalnog tlaka kisika u alveolama (pAo,), koji iznosi 104 mmHg, i
parcijalnog tlaka kisika u venskoj krvi (pvOy), koji iznosi 40 mmHg, kisik se rasprostranjuje u
pluénu krv. Zatim se, ve¢inom vezan uz hemoglobin, prenosi do tkivnih kapilara gdje se raspusta
u stanicama zbog iskoriStavanja. U stanicama Kkisik i razli¢iti spojevi reagiraju i nastaje CO; koji
dolazi u kapilare te se prenosi natrag u plué¢a krvlju. U normalnim uvjetima 97% Kkisika koji se
prenosi iz pluca do tkiva kemijski je povezan s hemoglobinom eritrocita, dok je ostalih 3%
otopljeno u plazmi. 1,34 mL kisika moze biti vezno za jedan gram hemoglobina te je normalna
koncentracija hemoglobina 15 grama u 100 mL kisika. Hemoglobin koji je 100% zasi¢en
kisikom u 100 mL krvi prenosi u prosjeku oko 20 mL kisika vezanog za hemoglobin. Najcesce je
zasi¢enje hemoglobina obi¢no 97,5% pa se tako u 100 mL zasicene arterijske krvi nalazi 19,5
mL kisika [2].

Uloga hemoglobina je odrzavanje stabilne vrijednosti parcijalnog tlaka kisika u tkivima, dok
je gornja granica tlaka 40 mmHg. U tkiva se kisik uglavnhom dostavlja brzinom od 20 do 40
mmHg, u tlaénoj komori parcijalni se tlak kisika moze povecati i do deset puta, a da je pritom
promjena pO; u tkivu vrlo mala. Hemoglobin se moze zasititi kisikom za samo 3% jer je 97%
hemoglobina ve¢ zasi¢eno kisikom. Zasic¢enje kisika za 3% moze se ostvariti kada je parcijalan
tlak izmedu 100 i 200 mmHg. Prilikom poveéanja koncentracije udahnutog kisika ili ukupnog
tlaka udahnutog kisika ne poveca se koli¢ina kisika koja se krvlju prenosi povezana s

hemoglobinom, takvim na¢inom hemoglobin funkcionira kao pufer tkivne razine kisika [2].

3.2. Hipoksija

Termin hipoksija koristi se za oznacavanje Smanjene dostave kisika u tkiva, dok se anoksija
oznaCava za potpuni nedostatak kisika, no u pojedinim literaturama anoksija se koristi kao i
sinonim za hipoksiju.

Hipoksija je smanjenje parcijalnog tlaka Kkisika, odnosno smanjenje molekularne
koncentracije kisika u tjelesnim tkivima. Tesko ju je precizno definirati, ali mozemo ju opisati
kao stanje kod kojega je prisutan smanjen acrobni metabolizam zbog snizenog parcijalnog tlaka
kisika (pO2) u mitohondriju. Istrazivanja su dokazala kako hipoksija intenzivno utjece na
psihofizicki status pojedinca. Promjene su sve opseznije i dublje ako je hipoksija intenzivnija,
dok je mo¢ prilagodbe pojedinca slabija. Hipoksija ima neravnomjerno djelovanje na izloZena
tkiva te se moze razviti u svakom dijelu organizma, dok je od svih tkiva najveci potrosa¢ ziv¢ano
tkivo [1,8].

Zajednicka znacajka mnogih bolesti koje se lijece s HBOT je relativna tkivna hipoksija. 80%

ukupnog primitka kisika u stanici tros$i se u mitohondriju, a preostalih 20% iskoriStava se u
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ostalim stani¢nim organelima. Pojedini enzimi koji sudjeluju u sintezi neurotransmitera imaju
oslabljeni afinitet za kisik te je stoga njihova funkcija narusena ve¢ kod umjerenog nedostatka
kisika. Neki znaci nedostatka kisika posljedica su prestanka rada transmitera, a ne prestanka rada
bioenergijskog sustava. Svi poremecaji koji smanjuju dostavu kisika mogu nastati u svakoj fazi,
primjerice fazi disanja, fazi prijenosa kisika ili u samoj fazi iskoriStenja kisika u tkivima [1].
Posljedice hipoksije ovise o uzroku, brzini razvoja i o oplem stanju organizma. Stani¢na
hipoksija moze dovesti do Sindroma visestrukog zatajenja organa zbog povecane potrebe tkiva za
kisikom i/ili zbog smanjene sposobnosti stanice da preuzme kisik. Na pocetku kada dode do
hipoksije, disanje je ubrzano, no kasnije se disanje usporava. Prema tomu uzroci hipoksije mogu
biti nedostatno oksigeniranje plu¢a i nedostatan prijenos, isporuka kisika te nemogucnost
iskoris$tavanja kisika u tkivu. Pod nedostatno oksigeniranje plu¢a mozemo svrstati nedostatak
kisika u atmosferi (velika nadmorska visina, zatvoren prostor), hipoventilaciju (izrazita pretilost,
sredi$nja depresija disanja uzrokovana sedativima, narkoticima ili anesteticima), bolesti pluca
(ozljede ili deformacije prsista, kroni¢na opstruktivna bolest pluca, npr. kroni¢ni bronhitis,
hipoksi¢no plu¢no srce), poremecaji disanja u spavanju te poremecaji potrebe tkiva preko
normalnog kapaciteta dobave (naprezanje, upala ili hipertermija). Nedostatak prijenosa i
isporuke kisika podrazumijeva prijenos kisika u spoju s hemoglobinom (anemija, smanjen broj
eritrocita, snizena koncentracija djelotvornog hemoglobina), pojacan afinitet hemoglobina prema
kisiku (snizenje temperature, povecanje pH krvi), poremecaji krvotoka (opce snizenje minutnog
volumena srca) i poremecaji viskoznosti krvi i mikrokrvotoka (povecanje viskoznosti, bolesti
eritrocita). Otrovanje stani¢nih enzima te smanjenje koli¢ine stani¢nih enzima zbog nedostatka
mozemo svrstati pod nemoguénost iskoristenja kisika u tkivu [1].

Kada je hipoksija uzrokovana nedostatkom oksigenacije u plu¢ima, bilo to zbog vanjskih razloga
bilo zbog pluénih bolesti, najcesce se lijeci kisikom. Hiperbaricna oksigenoterapija najcesce se
koristi kod stanja s nedostatnim prijenosom i isporukom Kkisika u tkiva te kod stanja sa
smanjenim kapacitetom iskoriStenog kisika u tkivu. Kao $to je navedeno, hipoksija ima
najznacajniji uc¢inak na mozak i ziv€ani sustav. Pregledom metaboli¢kih ucinka otkriva se
opravdanost primjene HBOT u lije¢enju hipoksi¢nih stanja mozga, osobito kada je rije¢ o
cerebrovaskularnoj ishemiji. HBOT se najcesce primjenjuje kod stanja s nemogucnosti prijenosa
I isporuke kisika u tkiva i u stanjima sa smanjenim kapacitetom iskoriStavanja kisika u tkivu.
Neuroni imaju sposobnost podnoSenja potpune anoksije bez nepovratnih promjena izmedu
dvadeset i Sezdeset minuta. Nakon teskih inzulta neuroni razvijaju sposobnost sinteze
bjelancevina, proizvodnje ATP-a i ponovno stvaranje akcijskih potencijala. Uz primjenu

hiperbari¢ne oksigenoterapije ovaj proces oporavka je ubrzan [1].



3.3. Hiperbari¢na komora

Najvazniji uredaj u hiperbari¢noj medicini je sama hiperbaricna komora. Hiperbari¢na
komora je komora koja je izgradena tako da moze podnijeti tlacenje te da se u njoj moze disati
kisik pod tlakom vecim od tlaka na razini mora. Materijali koji se koriste za izgradnju komore su
Celik, aluminij te akrilno staklo za prozore. Ona osigurava boravak ljudima u sredini poviSenog
tlaka u odnosu na normalni atmosferski tlak od jednog bara. Vrste hiperbaricne komore su
jednomjesne, visSemjesne ili ,,walk-in“ komore, prenosive ili pokretne, komore za ispitivanje i
uvjezbavanje ronioca te male hiperbari¢ne komore za novorodence ili za pokuse na zivotinjama
[1].

Jednomjesne komore se najéesce koriste, njihov radni tlak ne moze biti veéi od tri ATA.
Pacijent se na nosilima smjesti u jednomjesnu komoru te se komora ispuni kisikom pod
povisenim tlakom. Postoje dva nacina protoka kisika; jedan od nacdina je neprekidno
proc¢is¢avanje pri ¢emu kisik ravnomjerno protjece kroz komoru te se izbacuje van u okolis$, dok
drugi nacin protoka kisika jest recikliranje. Tijekom recikliranja ¢itav ili dio plina iz komore se
obnavlja te nakon uklanjanja nezeljenog CO, i vodene pare vraca u komoru. Prednosti
jednomjesne komore su uspjesniji rad s pacijentom, individualan rad s pacijentom, zajamcena je
privatnost, a u slucaju da dode do infekcije omogucena je i izolacija. Jednomjesne komore
idealne su za lijeCenje intenzivnih pacijenata jer nije potrebno premjeStanje ni prekidanje
lijeenja te tako nije potrebno koriStenje maske i nema opasnosti od curenja kisika. Idealna je za
pacijente u akutnom stadiju te pacijente koji su vezani za postelju. U jednomjesnoj komori
pacijenta je lako nadzirati, nisu potrebni posebni postupci dekompresije. S ekonomske strane
veoma je povoljna te ju je lako premjestati i postavljati u bilo koje prostorije. Neki od
nedostataka jednomjesnih komora su: opasnost od pozara u okruzju s visokom koncentracijom
kisika, fizikalno lijjecenje nije moguce u sku¢enom prostoru, tesSko je izvoditi pauze disanja zraka
kod lijeCenja pacijenta koji se lije¢i zbog dekompresijske bolesti, osim ako je pacijent budan,
svjestan, suraduje i sam sebi moZe staviti i skinuti masku za disanje. Neposredan pristup
pacijentu je ogranic¢en, osim u slucaju preuredenja komore koje su povezane s dodatnim tlacnim
prostorijama za pratioca. Izvedba ovih komora idealna je za lijeCenje pacijenata kojima je
potrebna pomo¢ zdravstvenog osoblja tijekom hiperbari¢ne oksigenoterapije [1].

Visemjesne komore se primjenjuju kod istovremenog lijeCenja viSe pacijenata, njihov
kapacitet seze u rasponu do ¢ak dvadeset pacijenata. Komora se puni zrakom te pacijenti udisu
kisik kroz maske koje im pokrivaju usta i nos ili se koristi fleksibilni ,,helmet“. Kako tehnologija
napreduje tako su viSemjesne komore iz godine u godinu sve opremljenije te imaju slozeniju

opremu. Opremljene su sustavima za dostavu udisajnog medija i za njegov nadzor pomocu kojeg
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se moze korigirati ako dode do curenja kisika iz maske. Prednost viSemjesne komore je ta Sto je
moguce istovremeno lijeCenje viSe pacijenata. Visemjesna komora obavezna je za postupke
lijecenja u kojima je potrebna nazoc¢nost terapeuta i posebnih uredaja, npr. operacijskoj dvorani.
U viSemjesnoj komori smanjena je opasnost od pozara te je moguce provoditi fizikalno lijecenje.
Tlak se moze povecati do Sest ATA za potrebe lijeCenja posebno kritiCnih stanja. Visemjesne
komore se mogu, ovisno o postupcima lijeCenja, koristiti na raznolike i prilagodljive nacine. U
njima je moguce izvoditi standardne tehnike intenzivnog lijeCenja kao §to su npr. mehanicka
ventilacija pluca, endotrahealna sukcija, nadzor hemodinamike, mjerenje plinova u krvi,
kardiopulmonalno ozivljavanje, defibrilacije i dr. [1].

Neke od prednosti visemjesnih komora su: moguénost premjestanja prema potrebi, udobnost
I sigurnost za rad, idealne su za primjenu u Klinici, ali i za istrazivanja te su prikladne za
primjenu u vojnu medicinu [1].

U novije vrijeme zapocinje proizvodnja mekanih komora koje su izgradene od fleksibilnog
akrila i najlona premazanih uretanom. Mekane komore omogucuju rad na radnim tlakovima od
0.3 do 0.5 bara te se najvise koriste u kozmeticke svrhe. One se ne mogu koristiti u medicinske
svrhe i za njihovo rukovanje nije potreban educiran medicinski kadar [2].

Europska krovna organizacija za hiperbari¢cnu medicinu (ECHM) izdala je dokument pod
nazivom ,,European code of good practice for hyperbaric oxygentherapy“ u kojemu su navedeni
standardi o kompetencijama i edukaciji osoblja centra. Potrebno je kontinuirano educiranje te
vjezbanje postupaka koji se provode u centru cjelokupnog osoblja. Centar se sastoji od sljedeceg
profila radnika: rukovodeci kadar koji se sastoji od medicinskog upravitelja/procelnika centra,
glavna medicinska sestra/tehnicar centra 1 tehnicar supervizor te od ostalog kadra koji se sastoji
od lije¢nika, medicinska sestra/tehnicar, pratnje (osoba medicinskog obrazovanja zaduzena za

pratnju pacijenta tijekom tretmana), operatera komore i pomoc¢nog osoblja [2].

3.4. Indikacije, kontraindikacije i komplikacije hiperbari¢ne

oksigenoterapije

Indikacije za primjenu HBO razlikuju od zemlje do zemlje. Popis indikacija Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje dijeli se u tri skupine. Razlikuju se tri vrste indikacija te svaka
indikacija ima odreden maksimalan broj tretmana.

Indikacije (hitne) I. vrste:

1. Dekompresijska bolest
2. Akutno otrovanje CO ili CO Hb> 20%, cijanidima, pesticidima, nitritima

3. Plinska ili zratna embolija



Plinska gangrena (klostridijska infekcija)

Akutna traumatske ishemije (crush i compartmentsy)
Iznenadna gluho¢a i sljepoca

Disbari¢na osteonekroza

Glaukom otvorenog kuta

© © N o g &

Kroni¢ni refraktorni osteomijelitis
Indikacije (stabilizacijske) Il. vrste

1. Dijabeticko stopalo i dijabeticka gangrena te druge rane koje sporo zacjeljuju, troficki
i ishemijski ulkusi (prema kriterijima i procjeni klinic¢ara)

2. UgroZeni koZni reZnjevi, smrzotine te druge subakutne ishemije

3. Nekrotizirajuce i anaerobne bakterije

4. Radionekroza tkiva
Indikacije (eksperimentalne) I1l. vrste

1. Ulcerozni kolitis i Mb. Crohn
2. Mb. Burger i Mb. Raynaud

3. Cerebralni apsces

4. Postoperacijski paraliticki ileus

Apsolutna kontraindikacija za primjenu hiperbari¢ne oksigenoterapije je nezbrinuti tenzijski
pneumotoraks. HBOT se ne primjenjuje u nelijeéenom metastatskom malignitetu, u prisutnosti
kardiogenog Soka, hemoliticke anemije, ako je povecana preosjetljivost na kisik te ako su u
anamnezi prisutne komplikacije ranijeg lijecenja s hiperbari¢nom oksigenoterapijom. U relativne
kontraindikacije spadaju infekcija gornjih diSnih putova koja predstavlja opasnost od nastanka
barotraumatskih ostecenja srednjeg i unutra$njeg uha. Prilikom enfisema sa zadrzavanjem CO,
moze se razviti pneumotoraks nakon pucanja emfizemske bule te se preporucuje u sklopu
prethodne obrade uraditi rtg snimku plu¢a. Hiperbari¢ni tretman se ne bi trebao primjenjivati
prilikom asimptomatske rtg promjene na plu¢ima, operacijama uha i otvorenog prsista te urodene
anomalije u otorinolaringoloskoj regiji. Relativna kontraindikacija za primjenu hiperbari¢ne
oksigenoterapije je i nekontrolirano visoka vruéica, trudnoca u treCem mjesecu i kasnije,
klaustrofobija te epilepti¢ki poremecaji [1].

I tijekom hiperbaricne oksigenoterapije, kao i drugdje, moze do¢i do nastanka raznih
zdravstvenih poteskoca, bolesti i stanja koje nisu povezane s na¢inom lijeCenja. Takve pojave se
Cesto pogres$no tumace te se prepisuju komplikacijama hiperbariéne oksigenoterapije. Ako se
prije pocetka lijeCenja provedu propisani dijagnosticki postupci te ako se tijekom tretmana
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provodi propisana procedura monitoringa, komplikacije koje nastaju tijekom lijeCenja izuzetno
su rijetke [1].

Komplikacije koje najcesée nastaju tijekom primjene hiperbaricne oksigenacije su
barotrauma srednjeg uha (nastaje ako se neadekvatno izjednacavaju tlakovi u Supljini srednjeg
uha), moze doc¢i do boli u zubima i/ili ¢eljusti, barotraume pluca, dekompresijske bolesti (nastaje
prilikom primjene visokog tlaka te kada je brzina snizavanja tlaka neadekvatna), boli u sinusima,
kratkovidnosti i katarakte, kisikove epilepsije i straha od zatvorenog prostora. Takoder moze
do¢i do napadaja panike te do pozara i/ili eksplozije ako se ne poStuju i pridrzavaju propisane
sigurnosne mjere. Pretjerano napuhavanje alveola moze dovesti do pluéne embolije,

medijastinalnih emfizema ili tenzijskog pneumotoraksa [1].
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4. Kroni¢ne rane

Kroni¢ne rane sezu dugo u povijest. Vazno je spomenuti kako je 1747. godine James Lint
objavio svoj osvrt na rane prisutne kod moreplovaca te je potom naveo utjecaj prehrane na
proces cijeljenja rana. Naveo je kako su narance, limun, vinski ocat, morska voda te orah
pogodni za cijeljenje rana pa je stoga te namirnice preporucio prilikom lijeCenja rana. 1794.
godine engleski kirurg J. Hunter objavio je u Londonu precizno zapazanje cijeljenja tkiva.
Hunter je prikazao razliku izmedu primarnog slijepljenja rubova rane prilikom kojeg nastaje
krvavi sekret te cijeljenje popraceno upalom i adhezijom rubova rane. Isto tako, opisao je
supuracijsko i granulacijsko cijeljenje. 1840. godine postalo je jasnije kako tkivo nastaje
celularnim umnoZavanjem prilikom procesa cijeljenja rana. Billroth je 1865. godine spomenuo i
opisao malinasto-crvene ¢vorice, lat. granula, koji se neravnomjerno nalaze na povrsini rane.
Smatralo se kako granulacijsko tkivo nastaje isklju€ivo kao posljedica gnojne i inficirane rane,
sve dok engleski kirurg Lister nije uveo antisepti¢an nacin rada. Njemacki je patolog Marchand
1900. godine objavio standardan opis cijeljenja rane. Posljedice Prvog svjetskog rata potakle su
mnoge na istrazivanja o reparacijskim procesima te je tako 1929. godine Howes iznio svoja
istrazivanja o ¢vrsto¢i rane. Nadalje slijede brojna istraZivanja o utjecaju Zivotne dobi, prehrane i
vrsti materijala za Sivanje na tijek cijeljenja rana. 1924. godine zapocela se zamjelivati
vazodilatacija i povecanje permeabilnosti krvnih Zila te se poc¢elo smatrati kako je to posljedica
djelovanja hormona histamina. Kako vrijeme odmice te tehnologija i tehnike napreduju sve se
vise obiljezuju brojne znanstvene spoznaje o biokemijskim procesima cijeljenja rane na
stani¢noj, submikroskopskoj i molekularnoj razini [9].

Prekid svakog anatomskog i funkcionalnog kontinuiteta tkiva ili organa naziva se rana. S
obzirom na tijek cijeljenja rane dijelimo na akutne i kroni¢ne. Rana nastaje djelovanjem
mehanickih, kemijskih, termickih, elektri¢nih, bioloskih te kombiniranih ¢imbenika. Kroni¢na
rana je svaka rana koja unato¢ standardnom medicinskom postupku ne cijeli ocekivanom
dinamikom, odnosno ne cijeli unutar Sest tjedana. Kroni¢ne rane takoder mogu biti tipi¢ne i
atipicne. U tipi¢ne rane ubrajamo ishemijske (potkoljeni¢ni arterijski ulkus), neurotrofi¢ne
(neuropatski ulkus) 1 hipostatske rane (potkoljeni¢ni venski ulkus) te ubrajamo i dva posebna
entiteta, a to su dijabeticko stopalo i dekubitus, dok atipicne rane mogu biti uzrokovane
autoimunim poremecajima, infektivnim bolestima, bolestima krvnih Zila 1 vaskulopatijama,
metabolickim 1 genetskim bolestima, malignim bolestima, vanjskim uzrocima, psthickim
bolestima, reakcijama na lijekove i dr. U 80% sluCajeva kroni¢ne rane koje se nalaze na
potkoljenicama posljedica su kroni¢ne venske insuficijencije, dok u 5-10% slucajeva su

arterijske etiologije, a ostatak spada u neuropatske ulkuse. Atipi¢ne rane javljaju se u 5%
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sluCajeva te su to rane koje se ne prikazuju u tipi¢nim oblicima, a posljedica su nekih rjedih
uzroka [10].

Kroni¢ne rane veliki su teret bolesnicima, medicinskom osoblju, ali i cjelokupnom
zdravstvenom sustavu. Rastuci su socioekonomski problem u razvijenim zemljama te se javljaju
u 1-2% populacije. S obzirom na starenje populacije te porast incidencije dijabetesa i pretilosti
smatra se kako ¢e prisutnost kroni¢nih rana iz dana u dan rasti. Dokazano je kako su kroni¢ne

rane izvor velikih troskova u zdravstvu, ¢ak i za bogata drustva [11].

4.1. Proces cijeljenja rana

Cijeljenje rane normalan je odgovor organizma na ozljedu i zapocinje neposredno nakon
prekida integriteta koze. Cilj procesa cijeljenja rane je nadomjestiti oste¢eno tkivo vitalnim
tkivom te ponovno dovesti do obnove i kontinuiteta koze. Cijeljenje se sastoji od razli¢itih,
suptilno balansiranih procesa.

Dobro poznavanje samog procesa cijeljenja rane je preduvjet adekvatnog lijeCenja te
pravilnog savjetovanja bolesnika. Cijeljenje rane zapocinje u samom trenutku nastanka ozljede.
Faze cijeljenja su hemostaza, upalna ili inflamatorna faza, proliferativna faza te faza
remodelacije.

Hemostaza

Nakon samog ozljedivanja pokrece se intrinzi¢na 1 ekstrinzi¢na koagulacijska kaskada koja je
rezultat triju procesa, kontrakciji krvnih Ziva, stvaranju trombocitnog ¢epa i koagulacije. Kako bi
ti procesi zapoceli potrebni su mnogi ¢imbenici kao $to su faktor XII, faktor IX, Von
Willebrandov faktor i drugi. Odsutnost ili poremecaj tih faktora ne¢e omoguciti normalan slijed
tih dogadanja. Ostecene stani¢éne membrane oslobadaju tromboksan A2 i prostaglandin 2-alfa,
oba su vrlo jaki vazokonstriktori koji skrac¢uju vrijeme krvarenja.

Upalna faza

Upalna faza zapocinje prilikom nastanka ostecenja te se dijeli na ranu i kasnu upalnu fazu.
Rana upalna faza zapocCinje izravno nakon nastanka rane. Upalna se faza opisuje kao kompleks
raznih medusobno povezanih procesa-upala, proliferacija i maturacija, koji se medusobno
preklapaju i javljaju simultano. Ugrusak koji nastaje u hemostatskoj fazi mora se rastopiti
tijekom procesa fibrinolize jer je to potrebno da bi se omogucila laksa migracija stanica te da se
prevenira kompletna opstrukcija krvnih zila i daljnje naruSavanje perfuzije. U kasnoj upalnoj fazi
alfa granule trombocita, koje sadrze faktore rasta te koji se Sire iz rane u okolno tkivo, reguliraju
ulazak upalnih stanica to¢nije neutrofila i makrofaga u podrucje rane. Te su upalne stanice

primarno uklju¢ene u fagocitozi i debridmanu. Makrofagi imaju izuzetno vaznu ulogu u
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cijeljenju rane, nisu samo esencijalni za fagocitozu, ve¢ su i bogati izvor bioloskih stani¢nih
regulatora koji su neophodni za inicijaciju i napredak cijeljenja rane. Otpustaju citokine i faktore
rasta u ranu te tako stimuliraju fibroblaste, keratinocite i endotelne stanice da obnavljaju
ostecene krvne zile. Kod kroni¢nih rana koje ne cijele postoji prekomjerna proizvodnja
proteinaze i smanjena proizvodnja inhibitora proteinaze, a to je rezultat bakterijskih infekcija ili
ponovljenih trauma. Tijekom faze proliferacije dolazi do regenerativnih promjena koje dovode
do formiranja oziljka i obnove ostecenog tkiva. Period stvaranja oziljka pocinje u prvih nekoliko
sati nakon nastanka ozljede te moze trajati od Cetiri do Sest tjedana. Proliferativna faza sastoji se
od nekoliko procesa koji se medusobno preklapaju, a to su: stvaranje granulacijskog tkiva,
angiogeneze, epitelizacije te kontrakcije. Remodelacija je kona¢na faza cijeljenja rane. Ona
obuhvaca sintezu i razgradnju kolagena u cilju pojacanja ¢vrstoée i otpornosti na istezanje, a
traje i do dvije godine. Granulacijsko tkivo oznaceno je velikom gusto¢om krvnih Zila, kapilara i
mnosStvom razli€itih stanica. Zbog toga su metabolicke potrebe rane velike. Kada je zavrSen
proces granulacije, proces remodelacije smanjuje koli¢inu krvnih Zzila i broja stanica te tako
smanjuje metabolicku aktivnost. Postepeno tijekom cijeljenja rana povecava svoju ¢vrstocu, ali
dosegne maksimalno 80% originalne ¢vrstoée tkiva [12].

Kisik je za ranu izuzetno hranjiv i igra vaznu ulogu u procesu cijeljenja. Promjene tlaka
kisika u fizioloskom rasponu utjecu na proliferaciju fibroblasta tako $to mijenjaju aktivnost tvari
koja regulira reakciju stanica na ¢imbenike rasta. Kisik je potreban za hidroksilaciju prolina i
lizina $to je neophodno za oslobadanje kolagena iz fibroblasta 1 njegovu ugradnju u matriks rane
koja zacjeljuje. U ozljedi je neizbjezan stupanj lokalne hipoksije koja ¢ak djeluje kao poticaj za
oporavak. Prokrvljenost rane ovisi o stvaranju krvnih zila odnosno o angiogenezi. U hipoksiji i
kod povecanja koncentracije laktata, makrofagi izlu€uju angiogeni faktor te se davanjem kisika
ovaj proces ne zaustavlja [2].

Zastoj u cijeljenju kroni¢nih rana najcesée je povezan s hipoksijom i ishemijom. Fibroblasti
koji se dijele imaju povecane metabolicke potrebe, energija koja je potrebna za oporavak najveca
je u vrijeme kada je lokalni krvotok usporen te u rani nastaje stanje energijske krize. Tako

hipoksija otezava sintezu kolagena [12].

4.2. Lijecenje kroni¢nih rana

LijeCenje rana cjelovit je pristup te je prilikom lijeCenja vazno uciniti dobar pregled i
procjenu pacijenta, procjenu rane te samo lijeCenje rane. Vazno je da skrb o kroni¢noj rani
zapocne temeljitom anamnezom kako bi se mogli otkriti komorbiditeti (dijabetes, bubrezne
bolesti, zatajenje srca, debljina te prethodna venska tromboza). Takoder je vazno je saznati je li
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pacijent pusac te koristi li lijekove koji mogu uzrokovati otezano cijeljenje rane, npr. varfarina.
Isto tako vazno je odrediti laboratorijske parametre poput GUK, SE, KKS, albumina te
kreatinina, odrediti nutritivni status te procijeniti pouzdanost i suradljivost pacijenta i/ili onih
koji o njemu skrbe. Procjena rane zapoCinje odredivanjem lokaliteta rane, izgleda rane,
prisutnost granulacijskog tkiva ili fibrinskih naslaga, izgled rubova rane te postoje li neki
znakovi infekcije ili ishemije. Isto tako procjenjuje se veli¢ina, dubina, prisutnost eksudata te
miris rane. Takoder je vazno procijeniti prisutnost neuropatija, kroni¢nih venskih poremecaja,
periferne arterijske bolesti ili strukturnog deformiteta. Ako postoje znakovi infekcije rane i
okolnog tkiva potrebno je uciniti biopsiju ruba rane koja je zlatni standard u dijagnosticiranju
uzro¢nika infekcije kroni¢ne rane. Nakon sistematskog pregleda rane vazno je slijediti
klasifikaciju rane ovisno o kojoj vrsti rane je rije¢. Klasifikacija odreduje daljnji nacin lijecenja,
no pomaze i predvidjeti ishod lije€enja rane. Buduéi da je rije¢ o bolesnicima s izuzetno
kompleksnim stanjima, prilikom lijeCenja kroni¢nih rana vazan je multidisciplinarni pristup. Pri
lijeenju kroni¢ne rane vazno je zapoceti s lijeCenjem stanja koje je u podlozi kroni¢ne rane, a
neka od njih su: dijabetes, kroni¢ni venski poremecaj, pothranjenost, periferne arterijske bolesti,
deformacije stopala, infekcije itd. [13].

LijeCenje rane mozemo podijeliti u dvije odvojene, no ujedno i povezane skupine. Jedna
skupina je sustavno lije¢enje, dok je druga skupina lokalno lijecenje tj. lokalni postupci s ranom.
Pod lokalnim postupcima lijeCenju rane spadaju: lijeenje pomocu suvremenih obloga za rane,
primjena debridmana te terapija negativnim tlakom [14].

Dokazano je kako lijeCenjem uz pomo¢ obloga od gaze i fizioloske otopine nisu ispunjeni
uvjeti koji pomazu cijeljenju rane jer je taj postupak zastario te se ve¢ godinama ne primjenjuje u
razvijenim zemljama. Suvremene obloge za rane baziraju se na Turnerjevim Kriterijima, oni
zahtijevaju da obloga ima visoki kapacitet upijanja eksudata i sprjeCavanja prenosenja bakterija.
Za oblogu je vazno da osigurava odgovarajucu vlaznost rane i istodobno odrzava temperaturu i
Ph u rani. Materijali obloga ne smiju sadrzavati toksine te moraju omoguciti razmjenu plinova
to¢nije moraju biti polupropusni. Obloga mora sluziti kao zastita okolne koze rane od maceracije
te isto tako treba $titi povrSinu rane od moguce sekundarne mikrobne kontaminacije iz okoline.
Mnoga istrazivanja su dokazala kako je pogodan uvjet za cijeljenje rane vlazna sredina. U
vlaznoj se sredini postize angiogeneza, usporava se razmnozavanje bakterija, odrzava se zeljni
pH, rana je zasti¢ena od utjecaja vanjskih ¢imbenika, smanjuje se prisutnost boli, nisu potrebna
Cesta previjanja, pacijenti u kracéem roku postaju aktivni te Se na kraju smanjuju troskovi
lijeCenja. Suvremeni materijali za zarastanje rane predstavljaju zamjenu za tkivo i kozu koja
nedostaje, svrha njihove primjene je u pripremi rane za obnavljanje i optimalno zarastanje, tj. za

uklanjanje nekroti¢nih struktura u rani nastalih autolizom, kao i za smanjenje inflamacije i
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koncentracije mikroorganizama u rani. Danas se na trziStu nalazi Sirok spektar suvremenih
obloga za cijeljenje i lijeCenje. Obloge su svrstane u primarne i sekundarne suvremene obloge.
Primarne obloge stupaju neposredno u kontakt s povrSinom rane te sekundarne obloge imaju
ulogu drZanja primarne obloge na prvom mijestu, a istodobno Stite povrSinu rane od vanjskih
utjecaja rane. Danas su sve ceSc¢e dostupne obloge koje imaju istodobno ulogu primarnog i
sekundarnog pokrova. Primjena ove obloge je jednostavna, laka i brza te nisu potrebni dodatni
zavojni materijali. Suvremene obloge mozemo podijeliti na poliuretanske filmove, hidrokoloide,
poliuretanska pjena/membrana, hidrokapilarna obloga, hidrogel, alginati, neljepljive kontaktne
mrezice, obloge s dodacima, obloge s mekanim silikonom, kolageni te resorptivne terapijske
obloge [15].

Cilj lijeCenja kroni¢ne rane je pretvoriti ranu U ranu koja ima potencijal za cijeljenje. Brojna
istrazivanja su dokazala kako prisutnost devitaliziranog tkiva tj. nekroti¢nog tkiva i fibrinskih
naslaga u kroni¢noj rani pogoduje razvijanju i rastu bakterija, smanjuje rezistenciju prema
infekciji, reducira razvoju granulacijskog tkiva te sprjeCava nastanak i progresiju epitelizacije.
Nekroze prekrivaju ranu i time onemogucuju adekvatnu procjenu rane (kvalitetu tkiva u rani,
dubinu i stanje rubova rane), devitalizirano tkivo dobro je staniSte bakterija te je ujedno i1
mehanicka barijera koja ograni¢ava fagocitnu aktivnost. Isto tako nekroti¢no tkivo moZe
maskirati znakove lokalne infekcije te je njegova prisutnost fizi¢ka barijera lijeCenju 1 podrzava
znacajan bakterijski rast. Iz tih razloga uklanjanje nekroti¢nog tkiva od velike je vaznosti.
Medutim, vazno je i1 napomenuti kako u odredenim situacijama bolje ne uciniti debridman,
to¢nije odstranjenje nekroti¢nog tkiva. Naime, ako znakovi infekcije nisu prisutni nepotrebno je
odstranjivati krust koji predstavlja barijeru izmedu rane i okoline jer ako bi se krusta odstranila
rana bi se direktno eksponirala prema okolini. Debridman je najosnovniji postupak u lije¢enju
rane koji ima cilj poboljSanja cijeljenja i smanjivanja moguénosti infekcije. Vazno je naglasiti
kako se ne radi o jednokratnom, ve¢ o visekratnim postupcima, odnosno o postupku Kkoji se
provodi uvijek prilikom nastanka nekroti¢nog tkiva ili prilikom razvijanja fibrinskih naslaga u
rani. Odabir vrste debridmana ovisi o vise ¢imbenika; neki od njih su tip i volumen rane,
prisustvo infekcije, prisustvo biofilma, veli¢ina rane, vaskularizacija rane i okolnog tkiva,
hospitalizirani ili ambulantni bolesnik, preferiranje samog bolesnika i cijena postupka, kao i
mogucnosti izvodenja postupka 1 znanje. Debridman se moze podijeliti na: ostri ili kirurski,
autoliti¢ki, enzimski, kemijski, bioloski 1 mehanicki. Vazno je napomenuti kako se precestim 1
prekomjernim debridmanom cijeljenje rane moze poremetiti te valja biti oprezan [16].

Negativan je tlak termin koji se odnosi na tlak ispod normalnog atmosferskog tlaka koji na
visini razine mora iznosi 760 mmHg. Primjena negativnog tlaka uzrokuje mehanicki stres u tkivu

te to dovodi do stimulacije mitoze i stvaranja novih krvnih Zila. U dana$nje vrijeme postoji
16



nekoliko vrsta aparata za terapiju negativnim tlakom. Rije¢ je 0 aparatima koji stvaraju negativan
tlak u rani, do -200 mmHg. Negativan tlak se postize vakuumskom pumpom te se preko
posebnih gaza ili spuzvi, koje su oblikovane i umetnute u ranu, Sekret iz rane odvodi u spremnik
u sklopu aparata. Medicinska sestra/tehni¢ar u timu s lije¢nikom sudjeluje u promjeni obloge
koja se izvodi u aseptickim uvjetima svaka dva do tri dana, ovisno o eksudatu rane. Prilikom
promjene obloge prvo se uklanja ljepljiva folija koju je potrebno navlaziti fizioloskom otopinom
kako se prilikom skidanja ne bi ostetilo novo granulacijsko tkivo. Ako je potrebno radi se
debridman rane, zatim se stavlja nova obloga oblikovana prema dubini rane. Na oblogu se stavlja
ljepljiva folija te se na foliju stavlja spojnik koji spaja povrSinu obloge s drenaznom cijevi.
Trajanje terapije ovisi o potrebi cijeljenja rane i evakuaciji eksudata. Nakon zavrSetka tretmana
rana moze cijeliti spontano ili se moze uciniti kozni presadak. Ucinci terapije negativnog tlaka
svrstani su u primarne i sekundarne. Primarni ucinci negativnog tlaka su makrodeformacija,
stabilizacija rane, odstranjenje ekstracelularne tekucine i mikrodeformacije, dok su sekundarni
ucinci smanjivanje volumena rane, pobolj$anje protoka krvi u okolini rane i dnu rane, smanjenje
broja bakterija u rani, promjena biokemije rane i sistemnog odgovora te bolja priprema dna rane
[17].
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5. Sestrinska skrb bolesnika pri hiperbari¢noj oksigenoterapiji

Prije pocetka primjene terapije hiperbari¢nim kisikom medicinska sestra/tehnicar ¢e objasniti
pacijentu princip rada barokomore, utjecaj hiperbari¢ne oksigenoterapije na lijeCenje kroni¢nih
rana. lako su komplikacije vrlo rijetke, edukacija pacijenta ¢e uvelike pomoc¢i da se takve
komplikacije izbjegnu [17].

Prije svakog tretmana pacijent obavlja kompletnu osobnu higijenu s pH neutralnim sapunom
i Samponom za kosu Koji treba dobro isprati obicnom vodom. Obavezno je potrebno obratiti
pozornost na higijenu rane te je istu vazno prije terapije hiperbari¢nim kisikom pravilno o¢istiti i
obraditi. Prije samog pocetka hiperbari¢ne oksigenoterapije vazno je da pacijent odjene pamuc¢nu
odjecu te je potrebno napomenuti da donje rublje mora biti od stopostotnog pamuka, ¢isto i bez
ostataka kozmeti¢kih preparata. Medicinska sestra/tehni¢ar ¢e napomenuti da je zabranjeno
noSenje grudnjaka s metalom. Isto tako zabranjeno je koriStenje svih vrsta kozmetickih
proizvoda $to uklju¢uje puder, maskaru, tus, ruz, dezodoranse, parfeme, lak za kosu, ulja, losione
i dr. Valja napomenuti da je zabranjeno noSenje nakita (prstenje, lan¢i¢i, narukvice, satovi,
ukosnice, piercing i sl). Medicinska sestra/tehnicar ¢e objasniti koja su medicinska pomagala
(pace maker i sl.) ili implantati dozvoljeni te koju dokumentaciju zahtijevaju. Dokumentacija
djeluje kao dokaz dobrog rada pomagala pod povecanim atmosferskim tlakom te sadrzi certifikat
proizvodaca. Strogo je =zabranjeno unoSenje hrane i pi¢a u barokomoru. Medicinska
sestra/tehniCar potie pacijenta na konzumiranje laganije prehrane, izbjegavanje zacinjene 1
masne hrane prije tretmana i tako prevenira nadutost. Takoder naglasava vaznost unoSenja
dovoljno teku¢ine no upozorava pacijenta na veliku Stetnost koja mozZe biti izazvana
konzumacijom gaziranih i alkoholnih pi¢a na dan tretmana, ali i na dan prije. Tijekom tretmana
hiperbari¢énim kisikom primjena kroni¢ne terapije je dozvoljena ako ju lije¢nik nije drugacije
odredio [18].

Prije pocetka svakog tretmana medicinska sestra/tehnicar mjeri vitalne znakove, obavlja
pregled kroni¢ne rane te ako primjecuje kakve promjene biljezi ih u medicinsku dokumentaciju.
Pri pocetku izlaganja poviSenom tlakom potrebno je izjednaliti pritisak u srednjem uhu.
Medicinska sestra/tehnicar educira pacijenta na koji ¢e nacin izjednaciti pritisak u srednjem uhu
,Valsavinim manevrom®, pomicanjem donje Celjusti ili gutanjem vode. Potrebno je napomenuti
pacijentu ako tijekom tretmana osjeti bol bilo koje vrste neka obavezno reagira te obavijesti
osoblje kako bi se proces tlacenja mogao zaustaviti te kako ne bi nastale nepozeljene pojave
[18].

,Valsalvin manevar“ se izvodi tako da se pritisnu nosnice prstima tako da kroz njih ne

prolazi zrak, udahne se duboko na usta te usta Cvrsto zatvore. Zatim se polagano krene puhati na
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nos koji je i dalje zatvoren prstima sve dok se usi, zubi i sinusi ne prilagode, a pritisak izjednaci
[18].

Medicinska sestra/tehni¢ar duzna je objasniti pacijentu da je nakon tretmana normalna
prisutnost blagog umora, osjecaja vrtoglavice i promjene vida koje nestaju u roku od Sest do

osam tjedana nakon kraja tretmana [18].
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6. Sestrinske dijagnoze

Kako bi se na ispravan nacin pristupilo kroni¢noj rani te kako bi se omogucilo uspjesnije
cijeljenje rana, vazno je postaviti sestrinske dijagnoze te si tako olaksati posao. Neke od

najvaznijih sestrinskih dijagnoza vezane za kroni¢ne rane su:

6.1. Prisutnost boli kod kroni¢nih rana

Definicija boli po M. McCafery je sljedeca : ,,Bol je Stogod osoba koja ju dozivljava kaze da
jest 1 postoji kadgod ona kaze da postoji.*
Cilj: pacijent nakon primijenjenih sestrinskih intervencija neée osjecati bol

Sestrinske intervencije:

e procjena karaktera, lokalizacije, duzine, intenziteta boli
e procjena faktora koji utjeu i smanjuju intenzitet boli

e promatranje bolesnikovog opceg stanja i izraza lica

e kontrola vitalnih znakova

e primjena propisanih lijekova

e edukacija pacijenta

e postavljanje ostecenih ekstremiteta u odgovarajuéi polozaj [19]

6.2. Nedostatak znanja o kroni¢nim ranama

Karakteristike:

Nedostatak informacija o kroni¢énim ranama, nerazumijevanje zdravstvenog stanja,
nerazumijevanje terapije te lijeCenja kroni¢nih rana.

Cilj: pacijent ¢e verbalizirati 1 razumjeti Sto su kronicne rane te ¢e znati koje promjene treba
primjenjivati u daljnjem nacinu zivota.

Sestrinske intervencije:

e procjena razine znanja, sposobnosti 1 Zelje za ucenjem o kroni¢nim ranama

e edukacija bolesnika o kroni¢nim ranama

e omoguciti razne nacine edukacije, npr. asopisi, slike, knjige, brosure, video

e objasniti ¢imbenike rizika nastanka kroni¢nih rana

e pomo¢ u sastavljanju plana lijecenja kroni¢nih rana

e cdukacija o nacinu zivota s kroni¢nim ranama (redovita higijena kroni¢ne rane,

prestanak pusenja, reguliranje Secera u krvi, zdrav nacin prehrane) [19]
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6.3. Visok rizik za infekciju kroni¢ne rane

Definicija: Stanje pacijenta u kojemu je izlozen riziku za nastanak infekcije uzrokovane
patogenim mikroorganizmima
Prikupljanje podataka:
1. uciniti procjenu kroni¢ne rane
mjerenje vitalnih znakova

prikupiti podatke o stupnju pokretljivosti

2
3
4. prikupiti podatke o kognitivno-senzornom deficitu
5. prikupiti podatke o aktualnoj terapiji i lije€enju kroni¢nih rana i osnovnoj bolesti
6. prikupiti podatke o mogucim izvorima infekcija
7. procijeniti druge faktore rizika: urinarni kateter, ET tubus ili trahealna kanila, 1.V.
kateter, centralni venski ili arterijski kateter, drenov
Kriti¢ni ¢imbenici nastanka infekcije kroni¢ne rane:
e kroni¢ne bolesti (dijabetes)
e poremecaji prehrane (pretilost)
e oslabljeni imunoloski sustav (osobe starije Zivotne dobi)
e primjena imunosupresiva
e dugotrajna primjena antibiotika
e kontakt s infektivnim tvarima/materijalima
e neupucenost- nedostatak znanja o higijeni kroni¢ne rane
e lose higijenske navike, losa higijena rane
Ciljevi:
e pacijent ¢e usvojiti znanje o nainu prijenosa i postupcima spreCavanja nastanka
infekcije kroni¢ne rane, demonstrirat ¢e pravilnu higijenu kroni¢ne rane
e pacijent ¢e znati prepoznati znakove 1 simptome infekcije kroni¢ne rane
Intervencije:
e pracenje izgleda rane
e uciniti bris rane
e aseptian nacin rada
e pracenje pojave simptoma i znakova infekcije
e primjena propisane antibiotske profilakse

e edukacija pacijenta i obitelji
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Ishodi:
e rana nije inficirana
e pacijent navodi simptome infekcije

e pacijent navodi ¢cimbenike rizika za nastanak infekcije [19].

6.4. Strah u svezi s neizvjesnosti

Definicija: Negativan osjecaj koji nastaje usred stvarne ili zamisljene opasnosti
Prikupljanje podataka:
e prikupljanje podataka o Ciniteljima koji dovode do osjecaja straha
e prikupljanje podataka o intenzitetu straha
e prikupiti podatke o stresu i suceljavanju sa stresom
e prikupiti podatke o fizickim manifestacijama straha
e prikupljanje podataka o metodama suocavanja sa strahom
Kriti¢ni ¢imbenici:
e dijagnosticki i medicinski postupci
e bolnicko lijecenje
e operacijski zahvat
e terapijski
e smanjenje ili gubitak tjelesne funkcije
e bolest
e Dol
e promjena stila Zivota
e nedostatak znanja
Vodeca obiljezja:
e izjava pacijenta o strahu
e napetost
e tjeskoba
e o0sjecaj izoliranosti
e neizvjesnost
e panika
e tahikardija
e vrtoglavica
e povracanje
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e proljev
e ubrzano disanje
e blijedilo koze
e zZnojenje
e proSirenje zjenica
Ciljevi:
e pacijent ¢e prepoznati Cinitelje koji dovode do pojave osjecaja straha
e pacijent ¢e prepoznati metode suoc¢avanja sa strahom
e pacijenta nece biti strah
Intervencije:
e stvoriti profesionalan empatijski odnos, objasniti pacijentu sve $to ga zanima o kroni¢nim
ranama
e identificirati s pacijentom Cinitelje koji dovode do pojave osjecaja straha
e poticati pacijenta da verbalizira strah
e stvoriti osje¢aj sigurnosti
e primjereno reagirati na pacijentove izjave i ponasanje
e pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima

e redovito informirati pacijenta o planu lije¢enja kroni¢ne rane

e pacijenta nije strah
e pacijent verbalizira smanjenu razinu straha

e pacijent prepoznaje Cinitelje koji dovode do pojave osjecaja straha [19]
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/. Hiperbaricna oksigenoterapija i kroni¢ne rane

Kisik ima hranjiv utjecaj na ranu te ima vaznu ulogu u procesu cijeljenja rana. Promjene tlaka
kisika utjeu na proliferaciju fibroblasta tako da mijenjaju aktivnost stalne prijelazne tvari koja
regulira reakciju stanica na ¢imbenike rasta. Kisik je potreban za prolin i lizin te je to neophodno
za oslobadanje kolagena iz fibroblasta i njegovu ugradnju u matriks rane koja je u procesu
cijeljenja. Neizbjezno je izvjestan stupanj lokalne hipoksije koja ima pozitivno djelovanje i
potice na oporavak. Prokrvljenost rane ovisi o stvaranju krvnih Zzila (angiogenezi). Tijekom
hipoksije te kod povecanja koncentracije laktata, makrofagi izlucuju angiogeni faktor te se
davanjem kisika taj proces ne zaustavlja. Hipoksija rane moze se izlijeCiti primjenom kisika u
rasponu od udisanja 40% kisika na atmosferskom tlaku do stopostotnog kisika na tlaku od 2,5
ATA, prilikom oksigeniranja hipoksi¢nog sredista kroni¢ne rane koja ne zacjeljuje potrebno je
primjenjivati visoki parcijalni tlak kisika. Do hipoksije moze doéi i u normalno prokrvljenom
tkivu koje je ujedno i mjesto upalne reakcije, a istrazivanja su dokazala kako se pri radnom tlaku
od dva ATA u takvim slucajevima oksigeniranost tkiva poboljsava. Tijekom naizmjeni¢nog
popravljanja tkivne hipoksije, primjenom kisika, ubrzava se replikacija fibroblasta i proizvodnja
kolagena. Pojacana dostava kisika u tkiva povecava omjer RNA/DNA u tkivima te je to znak
pojacanog stvaranja zrnatog endoplazmatskog retikuluma u stanicama iz podrucja rane. Isto tako
povecéana dostava kisika zadovoljava povecane potrebe u podrucju cijeljenja rane. Kisik koji se
daje pri radnom tlaku od jedan do dva ATA ubrzava epitelizaciju ishemiénih rana t¢ HBOT
poti¢e neoangiogenezu u ranama. Novonastalom tkivu, koje je ispunjeno mrtvim prostorom rane,
potrebne su nove krvne Zile, a one nastaju nakon stvaranja kolagena. U hipoksi¢na podrucja
urastaju kapilare te sinteza kolagena napreduje dalje u dubinu rane. Poveéanjem tlaka pO, u
kapilarama tijekom hiperbari¢ne oksigenoterapije povecava se koli¢ina kisika koja dolazi do
naprednih stanica. Tada te stanice mogu nastaniti u dubini s ofuvanom sposobnoséu
sintetiziranja. Mreza krvotoka razvija se sve brze i brze te to omogucuje brZzem cijeljenju rane
[1].

Optimalna pO; u rani je izmedu 50-100 mmHg. Za kisik moZemo re¢i da je samo dodatak.
Glavnu ulogu u zbrinjavanju rana ¢ine debridman i kontinuirano previjanje te ako je moguce
vazno je ukloniti glavni uzrok kroni¢ne rane. Primjena kisika obi¢no je na tri nacina: disanjem
normobari¢nog kisika (stopostotnog kisika), topikalna primjena hiperbari¢nog kisika i
hiperbari¢na oksigenacija udisanjem u barokomori. Najceséa primjenjivana metoda te obi¢no
dostatna za akutne rane u kojima je pO; ve¢i od 30 mmHg je udisanje normobari¢nog kisika tj.
stopostotnog kisika. Topikalna primjena hiperbari¢nog kisika najcesce se primjenjuje pomocu
malih hiperbari¢nih komora (TOPOX) u koje se smjesta ozlijeden ekstremitet. Ova se tehnika
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najéeSce koristi u lijeCenju ulkusa. Ako se pO; u rani ne moze povecati za visSe od 30 mmHg
udisanjem stopostotnog kisika na atmosferskom tlaku, potrebno je primijeniti hiperbari¢nu
oksigenoterapiju pri radnom tlaku od 2 do 2,5 ATA te bi terapija trebala trajati jedan do dva sata
i ponavljati se dnevno. HBO se primjenjuje u zbrinjavanju ulkusa uzrokovanih arterijskom

insuficijencijom, dijabetickih ulkusa, venskih ulkusa, zagadene rane, promrzlina i dr. [1].
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8. Prikaz slucaja

8.1. Kroni¢na rana traumatske posljedice

Pacijent N.N., dobne starosti 45 godina, muskog spola. Medicinsko osoblje zapaza kako je
pacijent slabijeg mirovinskog statusa (beskuénik), ima problema s ovisno$¢u tocnije
alkoholizmom, u obitelji su prisutni loSi odnosi, nezaposlen je te se zakljucuje kako pacijent
boravi u nezdravoj okolini. Pacijent dolazi u zavod 5. prosinca 2016. godine prema preporuci
spec. kirurga. Pri primitku na zavod lokalizirana je kroni¢na rana na desnom stopalu koja je
posljedica traume. Takoder su prisutni lomovi na tri metatarzalne kosti. Po prijemu ozljeda i rana
se zbrinjavaju te se krece sa sanacijom stopala. PoCetak zbrinjavanja kroni¢ne rane prikazan je na
slici 8.1.1.

Kirurska rana je zbrinjavana svakodnevno sa svim suvremenim postupcima i oblogama. Moze se
izdvojiti kako se tijekom lije¢enja ove kroni¢ne rane primjenjivao Rosydal-kompresivan set.
Rosydal je kompresivni set, kratko-elasti¢ni sustav za kompresiju koji omoguéuje djelotvorno
zbrinjavanje kroni¢nih rana. U odredenom trenutku lijecenja postavljen je privremeni sav kako bi
tkivo sraslo. Postavljeni privremeni Sav moguce je vidjeti na slici 8.1.2. Tijekom daljnje obrade
preporucuje se ortopedsko pomagalo odnosno rasteretna cipela. NoSenje rasteretne cipele
omogucuje brze cijeljenje rane jer se na otvorenu i prikladno tretiranu ranu ne vr$i pritisak te se
rani omogucuje brze cijeljenje. Uz suvremenu obradu kroni¢ne rane sveukupno je primijenjeno
Sestedezet hiperbari¢nih oksigenoterapija. Rana nakon Sezdeset terapija hiperbari¢nim kisikom
vidljiva je naslici 8.1.3.

Vazno je napomenuti kako je ovaj pacijent slabijeg mirovinskog statusa te to ima veliku ulogu o

uspjehu cijeljenja kroni¢ne rane.
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Slika 8.1.1. Pocetak zbrinjavanja kronicne rane
lzvor: Autor clanka: E. Marccucci, M. Grkovié, M. Piplica, V. Dujanié¢ Njegovan, M.
Marinovié¢, B. Reini¢: ICHM2017, Book of Abstracts, XIX International Congress on Hypobaric

Medicine, Belegrad

Slika 8.1.2. Postavljanje privremenog sava
lzvor: : Autor clanka: E. Marccucci, M. Grkovi¢, M. Piplica, V. Dujani¢ Njegovan, M.
Marinovi¢, B. Reini¢: ICHM2017, Book of Abstracts, XIX International Congress on Hypobaric
Medicine, Belegrad
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Slika 8.1.3. Prikaz kronicne rane nakon sezdeset HBOT
lzvor: : Autor c¢lanka: E. Marccucci, M. Grkovi¢, M. Piplica, V. Dujani¢ Njegovan, M.
Marinovié¢, B. Reini¢: ICHM2017, Book of Abstracts, XIX International Congress on Hypobaric
Medicine, Belegrad

8.2. Kronicna rana lijeve potkoljenice

Pacijentica N.N. starosne dobi od 70 godina, dolazi na zavod s kroni¢nom ranom lijeve
potkoljenice, dijagnoza ulcus cruris. Ulcus cruris je ulceracija na kozi donjeg dijela potkoljenice
koja najcesce nastaje kao rezultat kroni¢ne venske insuficijencije. Pocetak rane prikazan je na
slici 8.2.1. Pacijentica stanuje na otoku te je veoma dislocirana od adekvatne zdravstvene skrbi.
Iz tog razloga pacijentica je na prvi pregled dosla u svibnju 2017. godine te je u sije¢nju 2018.
godine zapoceto lije¢enje. Uz kirurSku obradu koju je bilo potrebno uciniti, pacijentica je
lijeCena i razli¢itim suvremenim oblogama. Primjenjivali su se autoliti¢ki gel, hidrokoloid te
hidrofiber, pacijentica je prvi put lije¢ena hiperbari¢cnom oksigenoterapijom. Tijekom lijeCenja
primjenjivala se i transkutana oksimetrija kako bi se prepoznala razina tkivne ishemije i opskrba
kisika u razini koze.

Slika 8.2.2. prikazuje kroni¢nu ranu nakon ucinjenih pedeset tretmana hiperbari¢nim
kisikom. Nakon ucinjenih Sezdeset tretmana hiperbari¢nim kisikom, u vremenskom razdoblju od
deset tjedana te primjenom debridmana, nekrektomije, suvremenih obloga, antimikrobne potpore

antibioticima i kompresivne odjece, postiglo se uspjesno cijeljenje rane.
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Slika 8.2.1. Prikaz kronicne rane na pocetku lijecenja
lzvor: Autori clanka: E. Marcucci, M. Piplica, V, Dujani¢ Njegovan, M. Marinovié, B.
Reini¢; Acta Chirurgica Croatica, Vol. 15, Suppl. 1, ISSN 1845-2760 Zagreb 2018.

Slika 8.2.2. Prikaz kronicne rane nakon pedeset tretmana hiperbaricnim kisikom

lzvor: : Autori ¢lanka: E. Marcucci, M. Piplica, V, Dujani¢ Njegovan, M. Marinovic, B.
Reini¢; Acta Chirurgica Croatica, Vol. 15, Suppl. 1, ISSN 1845-2760 Zagreb 2018.
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9. Zakljucak

Kroni¢ne rane velik su teret bolesnicima, obitelji, zdravstvenim radnicima, ali i zdravstvenom
sustavu. Osim S§to izrazito umanjuju kvalitetu zivota bolesnika, kroni¢ne su rane rastuci
socioekonomski problem danasnjice. Procjenjuje se kako ¢e njihova prisutnost sve vise i vise
rasti zbog starenja populacije te porasta pretilosti i dijabetesa u razvijenim zemljama.

Ukljucivanje hiperbaricne oksigenoterapije u lijeCenje kroni¢ne rane dovodi do oporavka
stani¢ne sredine u kojoj se mogu odvijati procesi cijeljenja rane i protubakterijski mehanizmi.
Pomocu uklju¢ivanja hiperbari¢nog kisika u tretmane ostvaruje se znacajno povecanje tkivne
oksigenacije u tkivu slabo prokrvljene i inficirane rane. Povecanje tlaka kisika uzrokuje znacajne
pozitivne promjene u procesu oporavka rane. Tlak kisika u tkivu utjeCe na brzinu ulaganja
kolagena, angiogeneze i na unisStavanje bakterija u rani. Hipoksija je Stetna, a hiperoksija ubrzava
proces cijeljenja rane. Najveca korist se pritom ostvaruje unutar tkiva s naru$enim krvotokom i
dostavom Kkisika.

Iz slucaja prikazanih u radu moze se zakljuciti da je hiperbari¢na oksigenoterapija izvrsna
nadopuna suvremenom lijecenju kroni¢nih rana. Potvrduju se razna istrazivanja da hiperbari¢na
oksigenoterapija pospjesuje cijeljenju rana. Osim toga uz hiperbari¢nu oksigenoterapiju vazno je
odabrati 1 dodatnu odgovarajucu terapiju kao $to je primjerice primjena suvremenih obloga,
terapija negativnim tlakom te debridman. Za uspjesno lijeCenje kroni¢nih rana vrlo je vazan
multidisciplinarni pristup ali i mnogo truda i strpljenja od strane pacijenta. Lijecenje je velik
izazov za cijeli multidisciplinarni tim koji je ukljucen u lijecenje rane i u skrb pacijenta s
kroni¢nom ranom.

Cilj ovog rada je objasniti koliko vaznu ulogu medicinska sestra/tehni¢ar ima u lijeCenju
kroni¢nih rana hiperbari¢nim kisikom. Da bi se postigli $to bolji rezultati, potrebna je adekvatna
edukacija medicinskog osoblja te kontinuirano ukljuivanje pacijenta u proces zbrinjavanja

kroni¢nih rana.

Profesor dr. Harding je rekao: U ranu ne stavljajte nista sto ne biste stavili sebi u oko!

U Varazdinu, 3. listopad 2019. godine
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Zavr$ni/diplomski rad isklju¢ivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja,_lvana Hodani¢ (ime i prezime) pod punom moralnom, materijalnom i
kaznenom odgovornos¢u, izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica zavrinog
rada pod naslovom_Hiperbari¢na oksigenoterapija u lije¢enju kroniénih rana
(upisati naslov) te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez
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radove sveucilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveuciliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveu¢iliSne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnigkih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci naéin.

Ja,_lvana Hodani¢ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da sam suglasan/na s
Javnom objavom zavr$nog rada pod naslovom_Hiperbari¢na oksigenoterapija u
lijeCenju kroniénih rana (upisati naslov) &iji sam autor/ica.
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