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Sazetak

Hiperbari¢na komora je medicinska naprava, koja je izradena tako da podnosi tlacenja, te da
Se U njoj moze primjenjivati kisik pod tlakom veéim od tlaka na razini mora. Hiperbari¢na komora
je najvazniji uredaj u hiperbari¢noj medicini.

Indikacije kod hiperbari¢ne oksigenoterapije se mogu podijeliti u dvije skupine; apsolutne
hitne indikacije i indikacije kojima je hiperbari¢na oksigenoterapija dodatna metoda lijeCenja uz
osnovnu etiolosku terapiju. U apsolutne hitne indikacije spadaju: akutne disbaricne bolesti
ronioca, dekompresijska bolest, barotraumatska plinska embolija, akutne plinske embolije
jatrogenog ili traumatskog podrijetla, otrovanja ugljiénim monoksidom i otrovanja kod kojih je
poremecen transport 1 apsorpcija kisika.

Jedina apsolutna kontraindikacija za hiperbari¢nu oksigenoterapiju je nelijeeni pneumotoraks,
zbog mogucnosti da ¢e se prosiriti 1 razviti u tenzijski pneumotoraks tokom dekompresijske faze
terapije.

Bitnu ulogu u lije€enju hiperbaricnim kisikom zauzima medicinska sestra, pogotovo viseg
strucnog obrazovanja. Potrebno je da medicinske sestre koje rade u hiperbari¢cnim komorama budu
dodatno educirane o hiperbari¢noj oksigenoterapiji. Edukaciju stjeCu kroz razliite radionice,
seminare i kongrese.

Sigurnost u barokomori je na prvom mjestu stoga je potrebno educirati pacijenta o sigurnosnim
mjerama prije i prilikom ulaska u barokomoru. Zadatak medicinske sestre je objasniti pacijentu
sve postupke koji ¢e se primjenjivati, te upoznati ga sa sigurnosnim mjerama tokom terapije

hiperbari¢nim kisikom.

Kljuéne rijedi: hiperbaricna oksigenoterapija, indikacije, kontraindikacije, medicinska sestra,

sestrinstvo



Abstract

Hyperbaric chamber is medical device which is made to endure oppression, it is made that way
so that oxygen at the pressures higher than sea level pressure may be used in it. The hyperbaric
chamber is the most important device in hyperbaric medicine.

Indications for hyperbaric oxygen therapy can be divided into two groups, which are absolute
urgent indications and indications for which hyperbaric oxygen therapy is an additional method of
treatment in addition to basic etiologic therapy. Absolute urgent indications include: acute
diarrheal diver diseases, decompression sickness, barotraumatic gas embolism, acute gas emboli
of iatrogenic or traumatic origin, carbon monoxide poisoning and other poisons that disrupt oxygen
transport and absorption.

The only absolute contraindication for hyperbaric oxygen therapy is untreated pneumotorax,
because of the possibility that it will expand and develop into tension pneumotorax during the
decompression phase of therapy.

Nurses play an important role in the treatment of hyperbaric oxygen, especially those with
post-secondary education. Nurses working in hyperbaric chambers need to be further educated on
hyperbaric oxygen therapy. They recive their educaton throug various workshops, seminars and

congresses.

Keywords: hyperbaric oxygen therapy, indications contraindications, nurse, nursing
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1. Uvod

U ovom zavrsnom radu prikazivati ¢e se hiperbaricna oksigenoterapija. Hiperbari¢na
oksigenoterapija je terapija hiperbari¢nim kisikom, ona ima za cilj poboljsati dostavu kisika u
mikrocirkulaciju i time pomo¢i organizmu u obrani od raznih patoloskih stanja. Hiperbari¢na
oksigenoterapija se provodi u barokomori, unutar koje pacijent udiSe kroz masku, kacigu ili
endotrahealni tubus 100% kisik pri povisenom tlakom. Unutar barokomore se zrak tlaci, te je on
veci od tlaka na visini mora, odnosno visi od 1 ATA. Prema definiciji UHMS; ,,Udisanje 100%
kisika pod tlakom od 1 ATM ili izlaganje dijelova tijela 100%-tnom kisiku se ne smatra lije¢enjem
HBO?2; pacijent kisik mora udisati unutar tla¢ene kabine. Danasnje spoznaje ukazuju da tlak mora
biti 1,4 ATA ili veéi.” [1].

Postoji viSe vrsta hiperbari¢nih komora, one se dijele s obzirom na koli¢inu mjesta za pacijente,
veli¢inu, te pokretnost. Dijele se na:

- jednomjesne komore u kojima se ne moze razviti tlak veéi od 3 ATA.

- viSemjesne komore Koriste se za istovremeno lijeCenje viSe pacijenata, kapacitet takvih komora
je u rasponu do ¢ak 20 pacijenata,

-pokretne ili prenosive komore koje se najc¢esce koriste za istrazivanje,

-komore za uvjezbavanje ronioca i

-male hiperbari¢ne komore [2].

U ovom zavrsnom radu prikazati ¢e se vrste gore navedenih hiperbari¢nih komora, nakon ¢ega
slijedi poglavlje o indikacijama za hiperbari¢nu oksigenoterapiju. Sve navedene indikacije u radu
su indikacije koje su odobrene od strane Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, te time
osiguranik moze provoditi terapiju na teret Hrvatskog zdravstvenog osiguranja. Indikacije su
prikazane tako da svaka ima svoju definiciju, simptome i etiologiju, takoder svaka indikacija ima
navedenu preporuku standarda i normativa za primjenu u klini¢koj medici, te odreden minimalan
i maksimalan broj tretmana koje pokriva Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje. Indikacije kod
hiperbari¢ne oksigenoterapije se dijele u dvije skupine, a to su apsolutne hitne indikacije, te
indikacije kao dodatna metoda uz primjenu osnovne, etioloske terapije [3].

Ujedno su u radu prikazane kontraindikacije hiperbari¢ne oksigenoterapije, odnosno stanja
kod kojih se ne smije provoditi hiperbari¢na oksigenoterapija ili stanja kod kojih nije preporucena
provedba hiperbari¢ne oksigenoterapije. Neke kontraindikacije ovise o potencijalnim koristima,
odnosno rizicima terapije za pojedinog pacijenta, takve kontraindikacije se nazivaju relativnim
kontraindikacijama [4].

Najvazniji dio ovog zavr$nog rada je znafaj medicinske sestre kod primjene hiperbari¢ne

oksigenoterapije. Elaborirani su zadatci i obaveze medicinskih sestara kod upoznavanja i
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educiranja pacijenta prije i za vrijeme hiperbaricne oksigenoterapije. Prikazana je priprema
pacijenta za hiperbari¢nu oksigenoterapiju [5].

Medicinska sestra ima bitnu ulogu u hiperbari¢noj oksigenoterapiji, pogotovo one medicinske
sestre koje su stekle viSe stru¢no obrazovanje. Za rad u barokomori potrebna je dodatna edukacija
medicinskih sestara zbog specifi¢nosti nacina rada i specificne opreme koja se ne vida na
uobicajenim odjelima [2].

Priprema pacijenta pocinje s prvim dolaskom na polikliniku, tada doktor specijalist utvrduje
stanje pacijenta, te postoje li kontraindikacije 1 upoznaje pacijenta s na¢inom lijecenja. Pacijent
prije ulaska u barokomoru mora obaviti odredene pretrage [2].

Zadatak medicinske sestre je da edukacijom pacijenta osigura sigurnu primjenu hiperbaricne
oksigenoterapije. Unutar barokomore nisu dozvoljena zapaljiva sredstva i elektri¢ni uredaji, te
pacijent mora biti ¢ist i obucen u 100% pamucnu odjecu [4].

Tokom terapije hiperbari¢nim kisikom zajedno s pacijentima u barokomoru ulazi lije¢nik ili
medicinska sestra. Vazno je da osoba koja ulazi s pacijentima u barokomoru zna prepoznati i uociti
moguce nuspojave. Tokom terapije hiperbaricnim kisikom moze se javiti neugodan osjecaj u uhu
uzrokovan pritiskom u barokomori. U radu su opisani nacini i postupci rjeSavanja povisenog tlaka

u Supljini uha [4].



2. LijeCenje hiperbari¢énom oksigenacijom

Hiperbari¢na oksigenacija je oblik terapije u kojoj pacijent udise 100% kisik u uvjetima
povisenog tlaka. Cilj takvog oblika lije¢enja je dovesti Sto vecu koli¢inu kisika u mikrocirkulaciju

kako bi se potaknuo i pobolj$ao obrambeni mehanizam organizma u obrani protiv patoloskih stanja

[2].

2.1. Povijest hiperbaric¢ne oksigenoterapije

Razvoj hiperbari¢éne medicine je povezan s povijesti razvoja medicine ronjenja. Podrijetlo
ronjenja je nepoznato, ali je poznato da je postojalo kao posebno zanimanje 4500. godine prije
Krista. Aleksandru Velikom se pripisuje prva primjena opreme za ronjenje, on je 320. godine prije
Krista spusten na dno Bosporskog tjesnaca u staklenoj ba¢vi. Leonardo Da Vinci je 1500. godine
napravio razli¢ite nacrte raznih ronilackih naprava, no one nazalost nisu doZivjele razvoj za
prakti¢nu primjenu. Nizozemski izumitelj Cornelius Drebbel je 1620. godine razvio prvo ronilacko
zvono, koje je bilo dosta primitivno, pa je njegova primjena bila jako ograni¢ena. Edmund Halley
je 1961. godine usavrsio tehnologiju ronilackog zvona sa svojom dogradnjom metode za izmjenu
zalihe zraka pomoc¢u utezima opterecenih ba¢vi. Unato¢ produljenju trajanja zarona, ronjenje je i
dalje bilo ograni¢eno na male dubine. Ronioci su ubrzo shvatili da visoki tlak u zaronu moze
dovesti do pucanja bubnjic¢a, a oni najhrabriji koji su ronili na velikim dubinama upoznali su se s
najpoznatijom bolesti ronjenja, odnosno dekompresijskom bolesti. Unato¢ tome tek u 19. stoljecu
je otkrivena ucinkovitost lijeCenja dekompresijske bolesti s hiperbari¢nom terapijom, u pocetku
se koristio samo zrak, a danas se Koristi hiperbari¢ni kisik i to je glavna povezanost izmedu
medicine ronjenja i drugih oblika lije¢enja s HBO [2].

Britanski lije¢nik Henshaw je prvi primjenjivao stlaeni zrak u medicinske svrhe 1662. godine.
Svoju komoru je nazvao ,,domicilium®. Komora je bila hermeticki zatvorena, te je u njoj razvijao
razlicite klimatske uvijete i1 ostvarivao razli¢ite tlakove. Za svoju komoru je indicirao poboljsanje
probave, pojacanje neosjetnog znojenja, olaksanja disanja i iskasljavanja, te za prevenciju vecine
pluénih bolesti. Unato¢ njegovom radu ne postoje nikakvi podatci o primjeni preporucenog
lijeCenja, te je daljnji razvoj hiperbari¢ne terapije cekao gotovo dva stoljeca [2].

Godine 1834. raste zanimanje za hiperbari¢nu terapiju u Francuskoj, gdje je Junod izgradio
hiperbari¢nu komoru za lijecenje pluénih bolesti pod tlakom od 2 do 4 ATA. Otkri¢em kisika, koji
je otkrio Joseph Priestley 1775. godine je bila prva podloga za lijeCenje hiperbari¢nim kisikom.
LijeCenje hiperbari¢nim kisikom nije se odmah razvilo zbog toksi¢nih u¢inka kisika koje su prvi

opisali Lavoisier 1 Seduin 1879. godine, zbog tih toksi¢nih ucinaka oklijevalo se s pocetkom



primjene kisika pod povisenim tlakom. Tako je tek dva stolje¢a kasnije Heinrich Driager 1917.
godine razvijao sustav za lijeCenje zrtva ronilackih nesre¢a dekompresijske prirode. U razvijanju
sustava za lijeCenje otkrio je potencijalnu korist primjene kisika pod povisenim tlakom. Iz
nepoznatih razloga njegov sustav se nikada nije po¢eo serijski proizvoditi [2].

Pocetak doba HBO su oznacili Behnke i Shaw koji su poceli primjenjivati hiperbari¢ni kisik u
lije¢enju dekompresijske bolesti. Godine 1967. osnovano je drustvo podvodne i hiperbari¢ne
medicine u svrhu poticanja izmjene podataka o fiziologiji i medicini komercijalnog ronjenja [2].

U Hrvatskoj je krajem 1969. godine u Splitu Stracimir Goskovi¢ zapoceo s organiziranom
primjenom hiperbari¢ne oksigenoterapije. Hrvatska lista indikacija za HBO je prvi put objavljena
1993. godine u nepoznatom casopisu ,,Medicina®“, glasilu Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora u Rijeci.
Iste godine na Splitskom institutu, a kasnije Zavodu za pomorsku medicinu nalazila se jedna
barokomora. Hasan Kovacevi¢ je prvi u nezavisnoj Hrvatskoj 1992. godine obranio doktorat iz
podrucja hiperbari¢ne oksigenoterapije. Prvu hrvatsku sluzbenu listu indikacija, objavili su Petri i
suradnici, prema njoj se od srpnja 2009. godine lijeCenje financira iz Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje, te se postavlja pitanje etickih dvojbi oko opravdanosti uvrstavanja na Listu
i nekih indikacija za koje nisu postojali znanstveni dokazi o ucinkovitosti hiperbari¢ne

oksigenoterapije [6].



3. Vrste hiperbari¢nih komora

Hiperbari¢na komora, odnosno barokomora je medicinska naprava, koja je izradena tako da
podnosi tlacenja, te da se u njom moze primjenjivati kisik pod tlakom veéim od tlaka na razini
mora. Hiperbari¢na komora je najvazniji uredaj u hiperbari¢noj medicini. Komora takoder
predstavlja potencijalnu opasnost kad se uzme u obzir naéin primjenjivanja terapije; izlaganje
pacijenta unutar komore tlacenim zrakom i poveéanim parcijalnim tlakom kisika. Stoga je vrlo
vazno da su svi hiperbari¢ni sistemi ispravni, te moraju biti u suglasnosti i regulirani prikladnim
regulacijama, proizvodaci uz svaki model daju tehni¢ke detalje, jer veliina, oblik i moguénost

tlacenja mozZe biti razlicita [7].

3.1. Jednomjesne hiperbari¢ne komore

Kod jednomjesnih komora se ne moZe razviti radni tlak ve¢i od 3 ATA. Pacijent se na
nosilima ugura u unutrasnjost i komora se ispuni kisikom pod povisenim tlakom. Kako samo ime
kaze u jednomjesnu komoru stane samo jedna osoba. Prikaz takve komore se nalazi na slici 3.1.1.
[7].

Prednosti jednomjesnih komora:

a) Individualna rad s pacijentom, ,,jedan na jedan*

b) Privatnost pacijenta

c) Izolacija u slu¢aju infekcije

d) Prikladne za intenzivno lijeCenje

e) Maska za lice nije potrebna

f) Nema opasnosti od curenja Kisika

g) Prikladna za pacijente vezane uz krevet (akutne bolesti, ozljede)
h) Olaksan nadzor pacijenta

i) Nisu potrebni postupci dekompresije

j) Ekonomi¢nost prostora i troSkova

K) Moze se lako premjestati u bolnici te je potreban manji broj osoblja za rukovanje

komorom
Nedostaci jednomjesnih komora:

a) Opasnost od pozara zbog visoke koncentracije kisika
b) Neposredan pristup pacijentu je ogranic¢en

c) Fizikalno lijecenje nije moguce, zbog skucenosti prostora

5



Slika 3.1.1. Jednomjesna hiperbaricna komora

Izvor: https:/iwww.fokus.ba/vijesti/bih/hiperbaricna-komora-potpuno-bezbolno-lijeci-sirok-
spektar-oboljenja-foto/1188771/

3.2. Visemjesne hiperbari¢ne komore

Visemjesne komore se koriste za lijeCenje viSe pacijenata. Kapacitet takvih komora je u
rasponu do ¢ak 20 pacijenata. Komora se puni tlacenim zrakom, a kisik pacijenti udiSu kroz maske
koje pokrivaju nos 1 usta. Suvremene komore su opremljene sloZenim sustavima za dostavu
disajnog materijala i za nadzor. Sastav plinova u komori se nadzire i korigira, osobito ako postoji
vlaznost i temperatura atmosfere u zadanom rasponu udobnosti. Prikaz viSemjesne komore izvana
s prikazom kontrolne plo€e se moze vidjeti na slici 3.2.1., a unutra$njost viSemjesne barokomore
moze se vidjeti na slici 3.2.2.[7].

Prednosti visemjesnih komora su sljedece: moguée je istovremeno lijeCiti viSe pacijenata,
neophodne su za postupke lijecenja u kojima je potrebna nazo¢nost terapeuta i posebnih uredaja.
Moguce je provoditi fizikalnu terapiju u komori, te se tlak moZe povecati do 6 ATA za potrebe

lijeenja posebno kriti¢nih stanja kao $to su plinska embolija i dekompresijska bolest [7].



S

Slika 3.2.1. Visemjesna HB komore s kontrolnom plocom
Izvor: http://oxy.hr/fotogalerija/lijecenje/galerija-poliklinike-oxy

Slika 3.2.2. Prikaz unutrasnjosti visemjesne komore

Izvor: https://medisal.rs/hiperbaricne-komore/

3.3. Pokretne ili prenosive hiperbari¢ne komore

Pokretne ili prenosive komore se Koriste za razlicite posebne namjene: za istrazivanja na
podrucju sportske i fizikalne medicine, za lijeCenje pacijenata s neadekvatnim krvotokom mozga,
ishemijom sré¢anog misSica i bolestima perifernih zila. Prva takva komora napravljena je u obliku
autobusa u Japanu, no ona se vise ne koristi. Danas diljem svijeta postoje prenosive visemjesne

hiperbari¢ne komore. Prednosti takvih komora su:

a) Prenosive su prema potrebi
b) Udobne, sigurne za rad i lijeCenje
c) Idealne za primjenu u klinici, ali i za istraZivanja

d) Prikladne su za primjenu u vojnoj medicini, mogu se prenositi zrakom i morem.
7



3.4. Komore za uvjezbavanje ronioca

Ronilacke komore se koriste za ispitivanja i uvjezbavanja ronioca na simuliranim dubinama.
Takvi pogoni se u srediStima za baromedicinu obi¢no kombiniraju s hiperbaricnim komorama za

lijeCenje pacijenata [7].

3.5. Male hiperbari¢ne komore

Male hiperbariéne komore se primjenjuju u istrazivanjima na malim laboratorijskim
zivotinjama, te u veterini. Takoder male hiperbaricne komore su vrlo korisne za lijeCenje

novorodencadi [7].



4, Indikacije kod hiperbari¢ne oksigenoterapije

Ministarstvo zdravstva je 2018. godine dostavilo Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje
dopis s kriterijima za provodenje lijeCenja hiperbari¢cnom oksigenoterapijom u okvirima
obaveznog osiguranja. U dopisu su navedene indikacije za lijeCenje s preporukom standarda i
normativa za primjenu u klinickoj medicini. Takoder je uz indikacije odreden i maksimalan broj
tretmana koje osiguranik moze provesti na teret sredstva Hrvatskog zavoda za osiguranje [ 3].

Indikacije kod hiperbaricne oksigenoterapije se mogu podijeliti u dvije skupine, a to su
apsolutne hitne indikacije 1 indikacije kojima je hiperbari¢na oksigenoterapija dodatna metoda
lijeenja uz osnovnu etiolosku terapiju.

U apsolutne hitne indikacije spadaju: akutne disbari¢ne bolesti ronioca, dekompresijska bolest,
barotraumatska plinska embolija, akutne plinske embolije jatrogenog ili traumatskog podrijetla,
otrovanja CO 1 drugih otrovanja kod kojih je poremecen transport 1 apsorpcija kisika (cijanidi,
pesticidi osim parakvanta, gljive) [3].

Indikacije za lijeCenje hiperbariénom oksigenacijom kao dodatnom metodom uz osnovnu

terapiju su sljedece:

a) Akutne, subakutne i kroni¢ne ishemije razli¢itog podrijetla kriti¢ne lokalizacije, opsega i
trajanja

b) Asepti¢na nekroza kosti

c) Crush i compartment sindrom

d) Dijabeti¢ko stopalo

e) Iznenadna gluhoca

f) Kroni¢ne ne dijabeticke rane (venski vrijed, ishemijski ili arterijski vrijed, vaskulitisi)

g) Iznenadna sljepoca

h) Kroni¢ni refraktorni osteomijelitis

i) Progredirajuce nekrotizirajuce infekcije mekih tkiva

J) Radijacijska ostecenja kostanih i mekih tkiva [3]

4.1. Dekompresijska bolest

Dekompresijska bolest je jedna od apsolutnih hitnih indikacija za primjenu hiperbari¢ne
oksigenoterapije. Ta bolest je oblik disbarizma koji se kao opc¢i termin koristi za sve patoloske
promjene uzrokovane promjenama okolnog tlaka. Dekompresijska bolest je grupa simptoma
razli¢itog intenziteta, ovisno o povecanju pritiska. Primjerice kod ronioca koji rone na duboke

zarone i ne izrone dovoljno polako javiti ¢e se stanje prezasi¢enja dusika u tkivima, te ¢e se
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formirati mjehuriéi u tijelu. Njih stvara dusik koji je inertni plin, on se otapa u tkivu; kao rezultat
plinske faze nastale naglim snizenjem okolnog tlak. Mjehuri¢i plina koji imaju dovoljno veliki
volumen u krvi i/ili tkivu ¢e djelovati patoloski na funkciju organa i organizma. Simptomi

dekompresijske bolesti se mogu podijeliti u tri kategorije:

A) Tip I. bolovi u udovima i zglobovima, kozni osip

B) Tip II. Sistemski simptomi i znakovi uzrokovani zahvacenos¢u sredis$njeg Zziv€anog
sustava, odnosno neuroloski: mozdani (smetnje vida, afazija, hemiplegija, gubitak
pamcenja, konvulzija, koma), spinalni (poremeca;j osjeta u udovima: parastezije, utrnulost,
miSi¢na slabost, otezan hod, poremecaj funkcije mjehura, paraplegija i kvadriplegija),
poremecaj ravnoteZe (nistagmus, vertigo). Moze zahvatiti 1 kardiopulmonalni sustav: pluca
(zaduha, hiperventilacija, bolovi u prsima), srce (tahikardija, aritmija)

C) Tip III. Obiljezava konvulzije i smrt[2].

Kod akutne disbari¢ne bolesti ronioca predvideni protokol za tlak u barokomori je od 2.8 do 6
ATA, vrlo je vazno da se lijeCenje hiperbari¢nom oksigenoterapijom zapocne §to je ranije moguce,
maksimalna terapijska serija je regulirana do maksimalnog poboljSanja, odnosno izljecenja
pacijenta. Koristi od dodatne hiperbari¢ne oksigenoterapije su: smanjenje mortaliteta, morbiditeta,

incidencije i stupnja invalidnosti, te smanjenje boli [3].

4.2. Akutna plinska embolija

Plinska embolija nastaje kada plinovi prodru u krvotok venskom ili arterijskom krvlju, te stvore
jezgre koje emboliziraju krvne zile u tolikoj mjeri da naruse funkciju organa ili dijela tijela.
Najcesc¢i uzroci plinske embolije su ijatrogeni, odnosno kao posljedica invazivnog medicinskog
postupka ili zahvata. Takoder nastaje kod iznenadne dekompresije i naglog izrona. Postoji veliki
raspon uzroka nastanka plinske embolije. Ona nastaje kao posljedica ozljede glave i vrata, te
ijatrogeno, kod dijagnostickih i malih medicinskih intervencija npr. uvodenja intravenozne kanile
| postavljanja sistema za infuziju, uvodenja centralnog venskog katetera, otvaranja arterijskog puta
radi uzimanja uzoraka krvi, kod angiografije: dijagnosticke i terapijske kateterizacije krvnih Zila,
mehanicke ventilacije s pozitivnim tlakom, hemodijaliza i biopsije pluca iglom. Plinska embolija
takoder moze nastati kod komplikacija tijekom kirurskih zahvata. Neki od drugih rijetkih uzroka
plinske embolije su: udisanje helija iz natlacene boce i gutanje otopine vodik peroksida [2].

Klini¢ki znakovi i simptomi akutne plinske embolije su uglavnom neuroloski ili kardioloski te

su jako raznovrsni. Znakovi i simptomi ovise o polozaju pacijenta, putu prodora i volumenu plina,
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mjehurica i brzini ulaska plina u krvotok. Ukoliko pacijent lezi veéa je vjerojatnost da ¢e nastati
embolija koronarnih arterija, a ako je pacijent u sjede¢em polozaju veca je vjerojatnost nastanka
embolije krvnih zila mozga. Naj¢es¢i simptom je nagla promjena funkcije osjetila i to u rasponu
od dezorijentiranosti do kome. Klini¢ki nalaz ¢esto ukljucuje Zari$ne neuroloske ispade primjerice
hemiplegiju ili monoplegiju, ovisno o mjestu nastanka ostecenja. Kod masivne embolije moguc je
razvoj klini¢ke slike koja nalikuje na Sok. Mogu postojati simptomi pneumotoraksa ili ishemije
miokarda [2].

Kao 1 kod dekompresijske bolesti kod akutne plinske embolije potrebno je §to ranije zapoceti
lije€enjem hiperbari¢nom oksigenoterapijom. Predvideni tlak kod akutne plinske embolije je tlak

od 2.8 ATA. Minimalan broj terapijskih serija je 10, a maksimalan broj je 14 serija [3].

4.3. Trovanje ugljicnim monoksidom

Ugljikov monoksid je plin bez boje, mirisa i okusa. Trovanje nastaje prilikom nepotpunog
izgaranja tvari koje imaju ugljika u uvjetima gdje se ne nalazi dovoljno kisika. Ugljikov monoksid
se 200 puta brze veze za hemoglobin u usporedbi s kisikom, tako on sprjecava protok kisika po
tijelu, te tako uzrokuje vrlo brzo gubitak svijesti. Otrovanje ugljiénim monoksidom je stanje
opasno po zivot. Najcesc¢a stradavanja su pokusaji samoubojstva, a ostala otrovanja su povezana s
neispravnim pec¢ima i dimnjacima, pozarima, te povecanom koncentracijom plina koji se stvara u
ispuSnom sustavu vozila ako je motor upaljen u zatvorenom prostoru npr. U garazi. Moguci
simptomi i znakovi otrovanja uglji¢nim monoksidom su: glavobolja, vrtoglavica, umor, mu¢nina
1 povracanje, zbunjenost i oslabljeno prosudivanje, ruzicasta do crvena boja koze, slabost misica,
gréevi misica, gubitak svijesti i prestanak disanja [8].

Ucinak ugljikovog monoksida na organske sustave:

a) Srcano-zilni sustav: pojacana ishemija miokarda kod bolesnika s anginom, poremecaji
EKG-a, kardiomiopatija kao akutni i kardiomegalija kao kroni¢ni ucinak, hipertenzija 1
ateroskleroza kao kroni¢ni ucinci

b) Krv i hemoreologija: pojacana agregacija trombocita, smanjena sposobnost izobli¢avanja
eritrocita, povecanje viskoznosti plazme i1 hematokrita, eritrocitoza kao kroni¢ni u¢inak

¢) Ziv&ani sustav: mozak (edem mozga, Zari$na nekroza), periferni Zivci ( neuropatija i
usporen prijenos motorickog impulsa)

d) Osjetila: vid (retinopatija i smetnje vida), sluh (nagluhost zbog hipoksije kohlearnog Zivca)

e) Pluca: pluéni edem

f) Bubreg: poremecaj funkcije, zatajenje

g) Endokrinoloski: poremecaj funkcije hipofize, hipotalamusa i nadbubrezne zlijezde
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h) Kosti i zglobovi: degenerativne promjene, hipertrofija kostane srzi
1) Koza: eritem i mjehuri
J) Reprodukcijski sustav: poremecaj menstruacije i plodnosti Zena, impotencija muskaraca,

toksi¢ni uc¢inak na fetus [2].

Hiperbari¢na oksigenoterapija ima terapijski ucinak kod otrovanja uglji¢cnim monoksidom
tako Sto zasicuje plazmu kisikom, te tako pomaze u obrnutoj hipoksiji tkiva, takoder olakSava
metabolizam izdvajanja ugljikovog monoksida iz krvi i stanica. Prepoznato je da je ne tretiranje
otrovanja ugljikovim monoksidom hiperbari¢cnom oksigenoterapijom povezano s povecanim
morbiditetom 1 loSim ishodima za pacijenta, on razvija simptome zaboravljivosti, slabe
koordinacije, manjka paZnje, pa sve do teSkih neuropsihijatrijskih oSte¢enja. Hiperbari¢na
oksigenoterapija je najbrza metoda za poniStavanje i mijenjanje ucinaka Zivotno ugrozenih
osoba otrovanih ugljikovim monoksidom [9].

Kod trovanja ugljikovim monoksidom terapiju hiperbari¢nim kisikom potrebno je zapoceti
Sto prije, predvideni protokol za tlak je od 2.4 do 3 ATA (1-3 puta na dan) 90 minuta, s dvije
pauze 5 minuta od kisika zbog prevencije epilepti¢kog napadaja. Minimalan broj terapijskih
serija je 5, a maksimalno je do 20 serija terapije uz ponavljanje nakon 6 mjeseci i godinu dana.
Koristi od dodatne terapije hiperbari¢ne oksigenacije kod trovanja ugljicnim monoksidom su
smanjenje mortaliteta, hospitalizacija, te normalizacija psihometrijskih funkcija, uklanjanje

perkardijalne boli i EKG promjena [3].

4.4. AKutne, subakutne i kroni¢ne ishemije

Prema listi Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje jedna od indikacija za
hiperbari¢nu oksigenoterapiju kao dodatnu metodu lije€enja uz osnovnu spadaju akutne,
subakutne i kroni¢ne ishemije razli¢itog podrijetla kritiéne lokalizacije i/ili opsega i/ili trajanja.
Pojam ishemije oznacava smanjen dotok krvi kroz suzenu ili komprimiranu krvnu zilu u neki
organ ili dijelove tijela. Zbog smanjene opskrbe krvlju odredenog organa najces¢i simptom
ishemije je bol uz ispade funkcije tog organa. Ovisno o stupnju suZenja, odnosno kompresije
krvne Zile, posljedice ishemije mogu biti razliite od prolaznih 1 bezopasnih potpuno
asimptomatskih, pa do onih s teskim bolovima, invaliditetom i smrtnim ishodom. Ishemija
mozga se manifestira glavoboljom i neuroloskim simptomima. Hiperbari¢na oksigenoterapija
ima takav ucinak da umanji oSte¢enje nastalo ishemijom mozga, tako §to smanjuje oteCenost i
upalu, te potice stvaranje novih krvnih zila [10].

Kod akutne, subakutne i kroni¢ne ishemije razli¢itog podrijetla kriticne lokalizacije i/ili
opsega 1/ili trajanja predvideni protokol primjene hiperbari¢ne oksigenoterapije je tlak od 2.0
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do 2.5 ATA, jednom do dva puta na dan. Minimalan broj terapijskih serija je 10, a maksimalan
broj je do 30 serija. Koristi od terapije su: smanjenje mortaliteta, amputacija i drugih kirurskih
intervencija, infekcija, oziljaka, deformiteta, kontraktura, broja 1 ukupnog trajanja

hospitalizacije, fizikalne rehabilitacije, stupnja invaliditeta te ukupnih troskova lijecenja [3].

4.5.  Crush i compartment sindrom

Compartment sindrom je definiran kao povecan pritisak unutar zatvorenog prostora koji dovodi
do ugrozene mikrovaskularne cirkulacije, te posljedi¢no do smrti stanica kao posljedica nedostatka
kisika. Sindrom akutnog odjeljka moZe imati katastrofalne posljedice ukljucujuéi paralizu, gubitak
udova ili gubitak Zivota. Uzrok compartment sindroma moZe biti trauma ( hematom, ugriz
zivotinje ili insekta, crush ozljeda), smrzotina, opekotina, prekomjerno ponavljana ozljeda,
koagulopatija ili neki drugi uzroci npr. vanjska kompresija kod bandaziranja. Simptomi
compartment sindroma su: bol, parastezija ili anestezija, intenzivna bol kada se istezu misici koji
su zahvaceni i palpatorna ukocenost [11].

Crush sindrom je sindrom nagnjecenja koje je medicinski karakterizirano Sokom 1 zatajenjem
bubrega. On je Cesti kod razlicitih katastrofa, kao $to su potresi, kod Zrtva koje su zarobljene ispod
poginulih ili pod naslagama zemlje i1 zidova. Ona zapocinje sa ozljedom miSica, te smrti misi¢nih
stanica. Tri mehanizma su odgovorna za smrt miSi¢nih stanica: lokalna sila koja uzrokuje
neposredne smetnje, direktni pritisak nakon kojeg miSi¢ne stanice postanu ishemicne, te
vaskularno ostecenje u kojem krv otjeCe u misi¢. Velik problem kod takvog stanja je naglo
uklanjanje sile koja je na ozlijedenoj osobi. Simptomi crush sindroma su kompresija velikih grupa
misi¢a duze od 60 minuta, izostanak pulsa, blijeda, hladna vlazna koza, slab, ubrzan puls,
odsutnost boli u ozlijedenom dijelu, Sok [11].

Kod crush i compartment sindroma predvideni protokol je tlak od 2.4 do 2.8 ATA (1-3 puta na
dan), minimalan broj terapijskih serija je 10, dok je maksimalan broj terapija 30 serija. Koristi od
hiperbari¢ne oksigenoterapija kod crush i compartment sindroma su smanjenje mortaliteta,
amputacija, i drugih kirurskih intervencija, infekcija, oziljaka, kontraktura, deformiteta, ukupnog
trajanja hospitalizacije, fizikalne rehabilitacije, stupnja invaliditeta te ukupnih troskova lijeCenja

[3].

4.6. Asepti¢na nekroza kosti

Asepticna nekroza kosti je poremecaj vaskularizacije kosti, koja dovodi do uruSavanja i
gubitaka koStane strukture, a klinicki se ocituje kao bol i gubitak funkcije zahvaéenog zgloba.

Postoji viSe uzroka asepticne nekroze kostiju, medutim najc¢eS¢e je uzrok promjena vezana uz
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prethodnu ozljedu. Takoder uzrok moze biti zaCepljenje krvnih zila mjehuri¢ima plina,
nakupinama trombocita, masnom embolijom ili suzenjem unutarnjeg promjera arterija. Propadanje
stanica dovodi do edema i upalnog odgovora tkiva s posljedi¢nim nastankom boli i ograni¢enja
pokreta u zglobu, §to su vodeci simptomi bolesti. Najces¢e zahvacene kosti su femur, humerus 1
tibija. Dijagnoza se postavlja magnetnom rezonancom zahvacene kosti. Hiperbari¢na
oksigenoterapija povecava parcijalni tlak kisika u tkivu, ¢ime sprjeCava daljnje odumiranje
kostanih stanica, izaziva vazokonstrikciju ¢ime smanjuje edem i poboljSava perfuziju, stimulira
neoangiogenezu 1 osteogenezu, te smanjuje bol. LijeCenje je dugotrajno, ali u€inkovito. Orijentir
za procjenu uspjeha lijeenja je radioloska potvrda povecanja gustoée kostiju [2].

Predvideni protokol lijecenja asepti¢ne nekroze hiperbari¢nom oksigenacijom je tlak od 2.0 do
2.5 ATA, minimalan broj terapijskih serija je 40, dok je maksimalan broj terapijskih serija 60.
Koristi od hiperbaricne oksigenacije su smanjenje morbiditeta, amputacija, broja kirurskih

intervencija, te trajanja hospitalizacije [3].

4.7. Dijabeti¢ko stopalo

.....

U SAD-u je 50% amputacija donjih udova povezano s posljedicama dijabetesa. U skupini
dijabeticara 4-10% razvije dijabeticko stopalo, procjenjuje Se da 5% od cjelokupne populacije
dijabeti¢ara ima povijest bolesti povezanu s dijabeti¢kim stopalom, te postoji rizik od 15% za te
osobe da ¢e razviti komplikacije dijabetiCkog stopala. Glavna prepreka uspjesnog zacjeljivanja
rana kod dijabeticara je prekid normalnog krvotoka u proksimalnim ekstremitetima s posljedicnom
hipoksijom. Insuficijentnost zila se kre¢e u rasponu od teske, multisegmentalne zahvacenosti
velikih krvnih Zila, do blagih promjena u mikrocirkulaciji. Kod pacijenata s dijabetesom postoje i
funkcionalne promjene u mikrocirkulaciji, one Cesto uzrokuju smanjenje lokalne prokrvljenosti 1
dostave kisika u tkiva. U najekstremnijim slucajevima lijecenje hiperbaricnom oksigenoterapijom
nije efikasno, zbog nedostatka cirkulacije. U slu¢ajevima gdje postoji ,,grani¢na“ mikrocirkulacija
uloga hiperbari¢ne oksigenoterapije je uvelike znacajna. Povecanje tlaka kisika u rani koje se
ostvaruje hiperbariénom oksigenoterapijom ubrzava cijeljenje, ojaCava protumikrobene
obrambene mehanizme, te na anaerobne organizme djeluje izravno bakteriostaticki, potice
neovaskularizaciju. Upravo zbog tih podataka u lijecenju dijabetickog stopala uz klasi¢nu terapiju
1 debridman hiperbari¢na oksigenoterapija je preporucena. Na slici 4.7.1. prikazano je dijabeticko
stopalo koje nije moglo zacijeliti 3 mjeseca s prisutnom nekrozom, te na slici 4.7.2. je prikazano
stopalo na kojem su kirurski odstranjeni prsti i primjetno je stvaranje granulacije nakon 5 serija

terapije hiperbari¢nim kisikom. Potom slika 4.7.3. prikazuje stopalo 3 tjedna nakon stavljanja
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koznog grafta, te 10 serija terapije hiperbaricnim kisikom. Naposljetku slika 4.7.4. prikazuje

potpuno zacijeljeno stopalo nakon 3 mjeseca terapije hiperbari¢nim kisikom. [12].
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Figure 2a. A diabetic foot uicer (Wagner grade 4), which had
not healed for 3 months; necrosis and slough were noted.

Slika 4.7. 1. Dijabeticko stopalo
Izvor: L. Tongson, D. L. Habawel, R. Evangelista, J. Lerry Tan: Hyperbaric oxygen therapy as adjunctive
treatment for diabetic foot ulcers, Wound International, December 1. 2013, Vol 4. Issue 4
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Figure 2b. Transmetatarsal amputation was performed,
and granulation was observed arter fve sessions of HBOT.

Slika 4.7.2. Nakon 5 terapija HBO
Izvor: L. Tongson, D. L. Habawel, R. Evangelista, J. Lerry Tan: Hyperbaric oxygen therapy as adjunctive

treatment for diabetic foot ulcers, Wound International, December 1. 2013, Vol 4. Issue 4

-~ g - o

i o - 2 -
Figure 2c. Three weeks arter skin grart and 10 sessions
of HBOT.

Slika 4.7.3. graft i 3 mjeseca HBO
Izvor: L. Tongson, D. L. Habawel, R. Evangelista, J. Lerry Tan: Hyperbaric oxygen therapy as adjunctive

treatment for diabetic foot ulcers, Wound International, December 1. 2013, Vol 4. Issue 4
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Slika 4.7.4. Zacijeljeno stopalo, 3 mjeseca HBO
Izvor: L. Tongson, D. L. Habawel, R. Evangelista, J. Lerry Tan: Hyperbaric oxygen therapy as adjunctive
treatment for diabetic foot ulcers, Wound International, December 1. 2013, Vol 4. Issue 4

Predvideni protokol za terapiju hiperbaricnom oksigenacijom dijabetickog stopala je
tlacenje od 2.0 do 2.5 ATA, minimalan broj terapijskih serija je 20, dok je maksimalan broj
terapijskih serija 60. Koristi od dodatne hiperbari¢ne oksigenoterapije kod dijabetickog stopala su
smanjenje mortaliteta, velikih amputacija, komorbiditeta, poboljSanje lokalnog statusa rane,

smanjenje boli, trajanja hospitalizacije, te ukupnih troskova lijecenja [3].

4.8. Kroni¢ne ne dijabeti¢ke rane

U kroni¢ne ne dijabeticke rane za koje Hrvatski zdravstveni zavod za osiguranje pokriva
hiperbari¢nu oksigenoterapiju spadaju venski vrijed, ishemijski (arterijski ili mijeSani) vrijed 1
je ateroskleroza, rjede mogu biti 1 drugi uzroci trombangitis obliterans, embolijski incident ili
arterijsko-venske malformacije. Ishemijske rane su bolne, a bol se pojacava u leZe¢em polozaju.
Ulceracija je duboka, najcesce lokalizirana na distalnim dijelovima ekstremiteta, dorzumu stopala
ili prstima. Rana je prekrivana svijetlim, slabo prokrvljenim granulacijama, a okolna koza je
blijeda, znakovi upale uglavnom kod takvih rana nisu prisutni [13].

Venski vrijed je najteza manifestacija kroni¢ne venske manifestacije, on je multifaktorska
bolest. EtioloSki ¢imbenici se mogu podijeliti u 3 skupine: primarni, sekundarni i nasljedni.
Primarni etioloski ¢imbenik je valvularna insuficijencija povr$nog venskog sustava. Sekundarni
¢imbenici su tromboza vena dubokog venskog sistema, a u nasljedne ¢imbenike pripadaju
malformacije venskog sistema i genetska predispozicija. Karakteristike tipi¢ne venske ulceracije:
lokalizira se na medijalnoj strani donje tre¢ine potkoljenice, ¢eS¢e na lijevoj potkoljenici, dno
ulkusa je neciste granulacije s mogu¢im venskim krvarenjem, rubovi rane su neravni, podminirani,
Cesto ima jaku sekreciju, plitki ulkus, umjerena bol koja prestaje podizanjem noge, te je noga topla
[13].

Provedeno je istrazivanje u Australiji o u¢inku hiperbari¢ne oksigenoterapije kod kroni¢nih
venskih ulkusa. Tre¢ina venskih ulkusa nije zacijelila nakon standardne njege i terapije, no nakon
hiperbari¢ne oksigenoterapije u ovom istrazivanju je rezultiralo u zna¢ajnom smanjenju Sirine i
opsega ulkusa nakon 12 tjedan u usporedbi s placebo grupom. S obzirom na cijenu hiperbari¢ne
oksigenoterapije ocekuje se da je ona rezervirana samo za one rane koje ne cijele nakon standardne
njege 1 terapije. Hiperbari¢na oksigenoterapija je dokazano poboljsala cijeljenje venskog ulkusa

sa hipoksijom [14].
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Kod kroni¢nih ne dijabetic¢kih rana predvideni protokol terapije hiperbaricnim kisikom je pod
tlakom od 2.0 do 2.5. ATA, minimalan broj terapijskih serija je 20, dok je maksimalan broj do 60
terapijskih serija. Koristi od hiperbari¢ne oksigenoterapije su smanjenje velikih amputacija i

drugih vecih kirurskih zahvata, morbiditeta, disfiguracije rane, te ukupnih troskova lijecenja [ 3].

4.9. lznenadni idiopatski gubitak sluha

Surditas idiopathica acuta, odnosno iznenadni idiopatski gubitak sluha je gubitak sluha od 30
dB ili viSe u najmanje 3 uzastopne audiometrijske frekvencije, on se razvija tijekom 72 sata ili
manje. Uzrok nastanka je nepoznat, postoji moguc¢nost da se radi o virusnim infekcijama,
autoimunim poremecajima, te mikrovaskularnim okulzijama uha, no za to ne postoji potpuni
dokazi. Iznenadni gubitak sluha se moze pojaviti u bilo kojoj zZivotnoj dobi, najcesce izmedu 50 1
60 godina starosti, te je jednako zastupljen u oba spola. Kod ovog poremecaja javlja se nagluhost
obi¢no na jednom uhu, osjecaj punoce, pritiska, zujanja u uSima, te vrtoglavica, nekada se moze
javiti tinitus ili povrac¢anje. Ako se lijeCenje gubitka sluha ne zapo¢ne u roku od sedam dana od
nastanka, oStecenje sluha vise nije moguce u potpunosti povratiti, tada zujanje u us§ima i smanjenje
sluha postaju dozivotni [15].

Primjenom hiperbari¢ne oksigenoterapije cilj je dovesti §to vecu koli¢inu kisika u tkiva. Kod
ovog poremecaja specificno je to Sto je kohlea izrazito osjetljiva na ishemiju. Nekoliko je studija
zakljucilo da se poboljSanje ostrine sluha postize primjenom hiperbari¢ne oksigenoterapije plus
primjenom kortikosteroida i vazodilatatora. Studije su zakljucile da hiperbari¢na oksigenoterapija
ne zamjenjuje standardnu terapiju ve¢ uspjesno djeluje sa istovremenom primjenom lijeka [16].

Predvideni protokol hiperbari¢ne oksigenacije kod iznenadnog idiopatskog gubitka sluha je
tlacenje od 2.0 do 2.5 ATA, minimalan broj terapijskih serija je 10, dok je maksimalan broj
terapijskih serija 20. Koristi od dodatne hiperbari¢ne oksigenoterapije kod idiopatskog gubitka

sluha su potporna terapija, brzi i kompletniji oporavak, te smanjenje ostecenja sluha [3].

4.10. Iznenadna sljepoca

Iznenadna sljepoca ili latinski occlusio vascularis retnae je okulzija koja predstavlja zacepljenje
srediSnje vene ili arterije. Ona nastaje zbog zacepljenja, naj¢es¢e embolusom. Okulzija je
posljedica embolije iz ateroskleroti¢nih plakova, no embolus moze nastati i zbog endokarditisa,
tromboze ili masnim embolusom. U klinickoj slici iznenadne sljepoce javlja se nagla, bezbolna i
jednostrana sljepoca ili ispad vidnog polja. Poremecaj vida ili gubitak vida ovise i zahvacenosti

mreznice, ako je zahvacena cijela arterija gubitak vida je potpun [2].
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LijeCenje hiperbaricnom oksigenoterapijom treba zapoceti odmah ili unutar nekoliko sati od
nastanka sljepoce uz standardnu terapiju. Hiperbari¢na oksigenoterapija moze gotovo u potpunosti
vratiti vid. Terapija moze oksigenirati ishemijsku, ali ne i potpuno nekrotiénu mreznicu, ona
sprjecava predinfarkt mreznice, te znacajno poboljSava vizualni ishod od 86% znacajnog napretka
[17].

Predvideni protokol prema Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje tlak u barokomori je
indiciran od 2.0 do 2.5 ATA (jednom ili dva puta dnevno), minimalan broj terapijskih serija je 10,
dok je maksimalno do 20 terapijskih serija. Koristi od hiperbari¢ne oksigenoterapije su potpora

postojecoj terapiji, te smanjenje invaliditeta [3].

4.11. Kroni¢ni refraktorni osteomijelitis

Kroni¢ni refraktorni osteomijelitis predstavlja upalu kostanog tkiva uzrokovanu infektivnim
agensom (bakterija). Kroni¢ni refraktorni osteomijelitis se definira kao infekcija kosti koja traje
dulje od 6 mjeseci 1 pri cemu postoje histoloski 1 radioloski znakovi infekcije ili pozitivan
mikrobioloski nalaz kulture koStanog ulomka. Termin ,,refraktorni* se odnosi na slucajeve kod
kojih rana vezana uz osteomijelitis nije zacijelila unato¢ kirurSkom 1 antibiotskom lijecenju.
Infekcija kosti moze nastati prilikom prijeloma kosti ili ako je infektivno zariste u mekim tkivima
u neposrednoj blizini kosti (egzogena infekcija) ili moze biti unesen krvlju (hematogena infekcija).
U zahvacenom tkivu su izrazeni ishemija i hipoksija. Klinicka slika se moze odvijati akutno,
subakutno 1 kroni¢no. LijeCenje osteomijelitisa je kombinirano: kirurski, antibioticima i
hiperbari¢nom oksigenoterapijom [2].

Hiperbari¢na oksigenoterapija popravlja strukture kosti, podiZze parcijalni tlak kisika Cine
stimulira neoangiogenezu, povecava se produkcija leukocita i njihova aktivnost u podruc¢ju bolesne
kosti, poboljSava se transport aminoglikozida kroz bakterijsku staniénu membranu, potice
aktivnost osteoklasta u uklanjanju nekroti¢nih dijelova kosti, te osteoblasta u stvaranju nove kosti
[2].

Predvideni protokol hiperbari¢ne oksigenoterapije kod kroni¢nog refraktornog osteomijelitisa
je primjena tlaka od 2.0 do 2.5 ATA, minimalan broj terapijskih serija je 60, a maksimalan broj je
viSe od 100 serija. Koristi od terapije hiperbari¢nim kisikom kod kroni¢nog refraktornog
osteomijelitisa su povecani izgledi za izljeCenje, smanjenje kirurskih rekonstrukcija,
hospitalizacija, hospitalizacije i fizikalne rehabilitacije, stupnja invaliditeta, te ukupnih troSkova

lijecenja [3].
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4.12. Progredirajucée nekrotizirajuce infekcije mekih tkiva

Nekrotizirajuce infekcije mekih tkiva su smrtonosna i rijetka infektivna stanja koja zahvacéaju
potkozno tkivo i fasciju bez zahvacanja misi¢a. Takve infekcije predstavljaju kirursku dijagnozu
sirokog spektra bolesti u kojoj teska infekcija uzrokuje duboku nekrozu mekih tkiva. Ona
obuhvaca nekrotizirajuéi fascilitis, klostridijsku mionekrozu (plinska gangrena), nekrotizirajuci
celulitis (klostridijski 1 neklostridijski), progresivnu bakterijsku sinergistiCku gangrenu,
nekrotiziraju¢i miozitis, piomiozitis, Fournierovu gangrenu, te Ludwigovu gangrenu.
Nekrotizirajuée infekcije mekih tkiva se mogu pojaviti nakon velikih traumatskih ozljeda, kao i
kod manjih defekata koZe 1 sluznice, infekcijom vari€ele, nepenetriraju¢ih ozljeda mekih tkiva ili
rutinskih  opstetickih 1 ginekoloSkih postupaka, kao 1 kod nedavno operiranih 1
imunokompromiranih pacijenata [18].

Hiperbari¢na oksigenoterapija kod progrediraju¢ih nekrotizirajucih infekcija mekih tkiva ima
cilj povisiti razinu kisika na razini tkiva, te smanjiti edem, stimulirati rast fibroblasta, te povecati
djelotvornost antibiotika. Predvideni protokol za terapiju hiperbaricnim kisikom kod
progredirajuce nekrotizirajuce infekcije mekih tkiva je tlak od 2.8 do 3.0 ATA, inicijalno 2 do 3
puta na dan, a poslije jednom dnevno s tlakom od 2.0 do 2.5 ATA. Minimalan broj terapijskih
serija je 5, dok je maksimalan broj do 30 terapijskih serija. Koristi od dodatne hiperbari¢ne
oksigenoterapije kod progrediraju¢e nekrotiziraju¢e infekcije mekih tkiva su smanjenje
mortaliteta, amputacija, broja kirurSkih intervencija, trajanja hospitalizacije te ukupnih troskova

lijecenja [3].

4.13. Radijacijska oSte¢enja koStanih i mekih tkiva

Radioterapija ili lije€enje zracenjem je Cesti i rasprostranjeni tip lije€enja malignih oboljenja
razli¢itih anatomskih lokalizacija. No tijekom radioterapije dolazi do iritacije okolnog mekog
tkiva, to je jedna od potencijalnih komplikacija, ozljeda normalnog tkiva. Ozljeda normalnog tkiva
zbog radioterapije se moze pojavi mjesecima ili ¢ak godinu dana nakon radioterapije. Kada se
oSte¢enje pojavi, meko tkivo po¢ne odumirat na mikrovaskularnoj razini, javlja se fibroza.
Ostecenje moze do¢i do kriticne tocke kada se tkiva po¢nu raspadati i po¢ne nastanak ulkusa u
podrucju zahva¢enom iritacijom radioterapijom. OStec¢enje nastaje zbog smanjene raspolozivosti
kisika, te koZa pocne gubiti kolagen, te se pojaCava prethodno spomenuta fibroza, te dolazi do
atrofije koZe 1 nastajanja rane, te razvoja osteoporoze koStanih struktura. Proces oSte¢enja koze se
moze pogorsati ukoliko se javi sekundarna infekcija ili zbog operacije na oste¢enom podrucju.
Radijacijsko osStec¢enje se moze javiti na bilo kojem dijelu tijela koje se lije¢i radioterapijo, no

neka podrucja su podloznija nastanku osStecenja od drugih. Zdjelica, rektum, te koza i mukozna
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sluznica podru¢ja glave i vrata su posebno osjetljivi na nastanak oSteCenja izazvanih
radioterapijom [19].

Kod radijacijskih oSte¢enja kostanih i mekih tkiva protokol za tlak u barokomori je od 2.0 do
2.5. ATA, minimalan broj terapijskih serija je 20 dok je maksimalan broj 60 terapijskih serija. .
Hiperbari¢na oksigenoterapija poti¢e neoangiogenezu, dovodi do poboljSanja mikrocirkulacije,
poboljsava imunoloski odgovor organizma, ubrzava cijeljenje rana, potice stvaranje kolagena na
rubovima rana, smanjuje ucestalost obolijevanja i dubinu tkivnog oStecenja, $titi zdravo rubno

tkivo, ubrzava epitelizaciju rana, te smanjuje troskove lijecenja i rehabilitacije [3].
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5. Kontraindikacije za hiperbari¢nu oksigenoterapiju

Kada je pacijentu potrebna hiperbari¢na oksigenoterapija potrebno je napraviti kompletni
pregled i obratiti paznju na moguce kontraindikacije, kako bi primjena terapije bila $to sigurnija i
ucinkovitija. Jedina apsolutna kontraindikacija za hiperbari¢nu oksigenoterapiju je nelijeeni
pneumotoraks, zbog moguénosti da ¢e se proSiriti i razviti u tenzijski pneumotoraks tokom
dekompresijske faze terapije. Moguce je kirurski evakuirati pneumotoraks, tada postaje relativna
kontraindikacija [2].

Relativne kontraindikacije ovise o potencijalnim koristima za pacijenta, odnosno lije¢enje se
treba sagledati u odnosu na stanje pacijenta i moguce nezeljene ucinke. One obuhvacaju infekcije
gornjih di$nih puteva kod kojih postoji opasnost od barotraumatskih oSte¢enja unutrasnjeg uha 1
pranazalnih sinusa. Kod pacijenata sa emfizemom koji zadrzava CO2 moZe se razviti
pneumotoraks nakon pucanja emfizemske bule, stoga se preporuca u sklopu obrade prije pocetka
terapije napraviti RTG snimku plu¢a kako bi se takve promjene eliminirale. Hiperbaricna
oksigenoterapija se ne bi trebala ukljucivati u lijeCenje pacijenata s asimptomatskim promjenama
na RTG snimci pluéa. Takoder kod pacijenata s nekontrolirano visokom vruéicom nije
preporucena hiperbari¢na oksigenoterapija, zato §to se stvaraju povoljni uvjeti za razvoj
konvulzija. Ukoliko je terapija indicirana u febrilnim stanjima, prije pocetka seanse potrebno je
sniziti temperaturu. Ostale relativne kontraindikacije su: operacije uha i otvorenog prsista,
trudnoca, klaustrofobija, epilepticki 1 konvulzijski poremecaji, te nelijeCene zlo¢udne bolesti.
Takoder hiperbaricna oksigenoterapija je kontraindicirana kod primjene odredenih lijekova,
primjerice kemoterapijskih lijekova (Adriamycin, Doxil), citostatika (Platinol) zbog potencijalnog
povecanja citotoksi¢nosti. Ujedno je terapija kontraindicirana kod onih pacijenata koji primaju
terapiju zbog alkoholizma (Antabuse). Relativna kontraindikacija terapije se odnosi i na pacijente
koji pate od klaustrofobije, kod takvih pacijenata moze se primijeniti terapija anksioliticima kao

npr. lorazepam (Ativan) ili diazepam (Valium) kako bi se minimalizirala anksioznost [4].
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6. Intervencije medicinske sestre kod primjene hiperbaric¢ne

oksigenoterapije

Bitnu ulogu u lijecenju hiperbari¢nim kisikom zauzima medicinska sestra, pogotovo one viseg
struénog obrazovanja. Potrebno je da medicinske sestre koje rade u hiperbari¢énim komorama budu
dodatno educirane o hiperbari¢noj oksigenoterapiji. Edukaciju stjeCu kroz razlicite radionice,
seminare i kongrese. Takoder u planu trajnog usavrSavanja hrvatska komora medicinskih sestara
je odrZala predavanja o zadatcima medicinskih sestara kod hiperbari¢ne oksigenoterapije u Rijeci,
te upoznavanje medicinskih sestara s osnovama hiperbari¢ne oksigenoterapije u Zagrebu. U sklopu
Klinickog bolnickog centra Sestre milosrdnice medicinske sestre iz Klinike za kirurgiju 2019.
godine sudjelovale su u poslijediplomskom teCaju stalnog medicinskog usavrSavanja prve
kategorije ,,Rane-Principi i1 postupci lijecenja“ gdje su u sklopu prakti¢nog dijela posjetile
barokomoru, te je mr. sc. Dejan Andri¢ objasnio primjenu i mogucénosti hiperbaricne
oksigenoterapije [20].

Medicinska sestra koja radi u barokomori treba imati odli¢nu sposobnost procjene stanja
pacijenta, napredno znanje iz specifi¢nih bolesti i njihovih procesa, te znanja i vjestina u tehnickoj
podrsci koja se ne vida i ne uci na uobi¢ajenim odjelima. U Hrvatskoj jo§ ne postoji posebna
licenca za medicinsku sestru koja radi u barokomori, no medicinske sestre u poliklinici Oxy imaju
poloZen ispit prema Pravilniku o poslovima upravljanja i rukovanja energetskim postrojenjima i
uredajima. Prema tome uloga medicinske sestre je i upravljanje radom barokomore, te pratnja
pacijenta u barokomori [21].

Sestrinska skrb kod pacijenata primljenih na terapiju hiperbaricnim kisikom ukljucuje
pripremu pacijenta prije terapije, pripremu opreme, monitoring tijekom terapije, te kontinuiranu
procjenu stanja pacijenta. Medicinske sestre su odgovorne za edukaciju pacijenta i njegove obitelji
o hiperbaricnoj oksigenoterapiji. Edukacija pacijenta ukljuCuje upoznavanje pacijenta sa
sigurnosnim mjerama tokom terapije, na¢inom primjene terapije, mogucim potesko¢ama tokom
terapije, provjerom stanja pacijenta, utvrditi postoje li neke specificne medicinske naprave spojene
ili usadene u pacijenta (pacemaker), te utvrdivanje terapije koju pacijent pije. Potrebno je da
medicinska sestra educira pacijenta o Stetnosti pusenja ili drugih nikotinskih aparatura, o pravilnoj

prehrani i konzumaciji pi¢a tokom terapije hiperbari¢nim kisikom [22]

6.1. Priprema pacijenta za hiperbari¢nu oksigenoterapiju

Priprema pacijenta za hiperbari¢nu oksigenoterapiju pocinje ve¢ s prvim dolaskom pacijenta

na polikliniku. U prethodnom poglavlju je samo ukratko navedena uloga medicinske sestre u
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edukaciji pacijenta, a u ovom poglavlju biti ¢e detaljno razradena. Nakon $to je pacijent od strane
specijaliste upuéen na hiperbari¢nu oksigenoterapiju, prolazi obradu od strane doktora, koji prije
pocetka terapije obavezno utvrduje postoje li kontraindikacije, a pacijent se upoznaje s postupkom
lijecenja. Potrebno je takoder da pacijent prije pocetka lije¢enja donese odredene nalaze, potreban
je rendgen nalaz srca i pluca ne stariji od 6 mjeseci, nalaz spirometrije, rutinske laboratorijske
pretrage koje uklju¢uju CBC (complete blood count), ABG (arterial blood gas), biokemiju, CO
razinu, te zbog mogucnosti da hiperbari¢na terapije izazove hipoglikemiju, potrebno je izmjeriti
glukozu prije pocetka seanse [4].

Sigurnost u barokomori je na prvom mjestu stoga je potrebno educirati pacijenta o sigurnosnim
mjerama prije i prilikom ulaska u barokomoru. Zadatak medicinske sestre je objasniti pacijentu da
se tijekom terapije koristi 100% kisik koji se tlaci, kisik je vrlo zapaljiv plin, stoga odredenim
proizvodima nije mjesto u barokomori, odnosno zabranjeni su. Zabranjeni su materijali koji sadrze
zapaljive elemente (Sibice, upaljaci, uredaji koji sadrze baterije, elektronika, vatreno oruzje),
zabranjeno je unositi slusne aparate, novine, hranu i pi¢e u barokomoru [22].

Potrebno je educirati pacijenta o pravilnoj higijeni prije ulaska u barokomoru, zbog
sigurnosnih razloga. Potrebno je da pacijent bude Cist, te da na koZu prije terapije ne nanosi ulja,
masti, losione, niti nikakve preparate na bazi istih i alkohola. Lice treba biti ¢isto takoder bez
kreme, Sminke i ruza, nokti ne smiju biti lakirani, pacijent takoder ne smije na sebi imati
dezodorans, parfem. U kosi ne smije biti gela, laka za kosu. Pacijent prije ulaska u barokomoru
mora imati na sebi 100% pamucnu odjecu, ukljucujuéi i carape i donji ves, te grudnjaci ne smiju
imati metala u sebi. Potrebna je Cista obuca koja nije premazana lastivim sredstvom. Ostali
proizvodi koji se ne smiju unositi u barokomoru su: slu$ni aparati, naocale s metalnim okvirima,
kontaktne leCe, nakit, satovi, zubala, te duga pomagala [5].

Prije pocetka terapije potrebno je provjeriti ako pacijent pije lijekove, koje sve lijekove
konzumira te ukoliko je uveden novi lijek tokom terapije potrebno je obavijestiti osoblje o tome.
U specifi¢nu procjenu pacijenta medicinska sestra treba prikupiti podatke o moguc¢im medicinskim
napravama spojenim ili ugradenim u pacijenta (npr. pacemaker), provjera terapije koju pacijent
uzima, te specifi¢na pomagala (npr. proteza, lece). Ukoliko postoji slu€aj pacijenta s ugradenim
vodi¢em sréanog ritma (pacemaker) pacijent treba pri dolasku na lijeCenje priloZziti uvjerenje
proizvodaca da je ugradeni uredaj siguran za rad u hiperbari¢noj komori. Pacijenti s ugradenim
zaliscima na srcu trebaju priloziti potvrdu o tipu ugradene proteze. Pacijenti s ranama trebaju imati
previjene rane s odobrenim nac¢inom i materijalom od strane stru¢nog osoblja barokomore [5].

Potrebno je provijeriti s pacijentom ima li na sebi metalne kirurske kopce ili dentalno
privremeno punjenje zuba, koje moze imati malo zraka, te ¢e se tokom terapije taj zrak proSiriti i

uzrokovati bol. Ako je pacijentu potrebna intravenozna kanila tokom terapije bilo bi idealno kad
23



bi se zamijenila s kanilom koja je dizajnirana za hiperbari¢ne komore. Ukoliko pacijent ima
Foleyev kateter ili endotrahealni tubus treba imati na umu da ¢e se baloni punjeni normalnim
atmosferskim zrakom tijekom terapije smanjiti u volumenu. Kako bi baloni ostali tokom terapije
istog volumena, te kateter na istoj poziciji, potrebno je napuniti balone sa sterilnom tekuc¢inom [4].

Kod procjene stanja pacijenta vazno je da medicinska sestra uo¢i postoji li kod pacijenta
nelagoda, anksioznost ili klaustrofobija. Umjerena anksioznost ili nelagoda je normalno stanje
prilikom pocetka terapije zbog toga Sto pacijent ne zna $to ocekivati, tu je bitna uloga medicinske
sestre i njezine edukacije i objasnjavanja postupka lijecenja, te educiranja o sigurnosnim mjerama.
Kod klaustrofobije lijeCnik moze prepisati anksiolitik, no klaustrofobija se smatra relativnom
kontraindikacijom, stoga je vrlo vaZna procjena medicinske sestre stanja pacijenta, te ukoliko je
sigurno za takvog pacijenta da se lije¢i hiperbari¢cnom oksigenoterapijom [22].

Preporuceno je uzeti obrok prije tretmana u barokomori sat-dva prije. Ukoliko je pacijent
dijabeticar, vazno je da se drzi uputa o prehrani, te da redovito uzima inzulin ili lijekove 1 provodi
redovite kontrole kod svog lije¢nika interne medicine. Prije pocetka terapije pacijentima s
dijabetesom se mjeri Se¢er. Vazno je educirati pacijente o Stetnosti pusenja, te uzimanja drugih
nikotinskih preparata i kofeinskih napitaka, oni imaju utjecaj na suzavanje krvnih Zzila, te
posljedi¢no smanjuju efektivnost hiperbari¢ne oksigenoterapije. Idealno bi bilo da pacijenti tokom
cijele terapije apstiniraju od pusSenja, ukoliko to nije moguce onda barem ne pusiti dva sata prije
tretmana 1 dva sata nakon tretmana. Takoder preporucuje se apstinencija od alkoholnih pi¢a, ne
preporucuje se konzumacija gaziranih i kofeinskih napitaka [22].

Pacijent treba znati ukoliko se tijekom terapije hiperbaricnim kisikom razboli od nekih akutnih
bolesti npr. poviSena temperatura, gripa, upala sinusa, proljev i sli¢no, mora obavijestiti osoblje
prije ulaska u barokomoru posto neka od tih stanja su privremena kontraindikacija za barokomoru.
Prije svakog ulaska u barokomoru medicinska sestra mjeri krvni tlak svim pacijentima i vrijednosti
tlaka upisuje u bolesnicke liste. Ukoliko pacijent ima poviseni tlak medicinska sestra treba
obavijestiti lije¢nika koji odlu¢uje moze li pacijent u¢i u barokomoru [22].

Tokom terapije u barokomori zajedno s pacijentima ulazi pratitelj koji moze biti doktor ili
medicinska sestra. Vazno je da medicinska sestra u ulozi pratioca uo¢i mogucée nuspojave terapije.
Unato¢ tome $to su nuspojave hiperbari¢ne oksigenacije rijetke znaju se javiti u smislu omaglice,
miopije, barotraume uha, te toksi¢nosti kisika nakon terapije. Ukoliko pacijent dozivljava osjecaj
nelagode, bola, otezanog disanja, boli u prsima, zubobolje, neuspjesnog izjednacavanja tlaka u
srednjem uhu ili sinusima potrebno je da odmah obavijesti pratioca mahanjem ruke ili dozivanjem,
u tom slucaju tlacenje komore ¢e biti zaustavljeno, a pacijentu pruzena odgovarajuca pomoc [5].

Vrlo je vazno da medicinska sestra informira pacijenta da se tokom terapije zna javiti

minimalni neugodni osjecaj u uhu pacijenta uzrokovan pritiskom u barokomori, medicinska sestra
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treba educirati pacijenta da je to samo prolazan osjecaj, te da se moze umanjiti sa zijevanjem ili
gutanjem sline ili vode kako bi se izjednacio pritisak u uhu. Takav neugodni osjecaj javlja se tokom
tlacenja komore izmedu 5 1 10 minuta i za to vrijeme potrebno je aktivno primjenjivati postupak
izjednacavanja tlakova. Takoder pacijentu se treba napomenuti da ¢e tokom tlacenja komore
primijetiti povecanje temperature, Sto nekad moze biti neugodno, to je samo kratkotrajni ucinak,
te kada se dostigne Zeljeni tlak povecanje temperature prestaje, a ventiliranjem barokomore se
postize ugodnija temperatura. Medicinska sestra u ulozi pratioca obavlja sve pripremne radnje te
provjerava ispravnost maske i postavlja ih na lice pacijenata, zaduZena je za rukovanje
cjelokupnom tehnikom, a pacijentima je strogo zabranjeno samostalno postavljanje maske,
otvaranje ili zatvaranje ventila, diranje bilo kakvih cijevi ili drugih uredaja. Nakon §to je proslo
indicirano vrijeme terapije komora se sporo rastlacuje, taj postupak traje oko 10 minuta. Tijekom
rastlac¢ivanja komore nije potrebno provoditi postupak aktivnog izjednacavanja tlaka srednjeg uha
I pacijenti ne smiju zadrzavati dah. Nije dopusteno stavljanje bilo kakvih ¢epic¢a u usi tijekom

boravka u barokomori, jer tako moze do¢i do oSteé¢enja bubnjica [5].

6.2. Izjednacavanje tlaka u Supljini uha
Postoje tri nac¢ina izjednacavanja tlaka u Supljini srednjeg uha:

1. Nosnice se stisnu prstima, a usta su zatvorena, potom se kratko i snazno puhne kroz
zatvoreni nos, buduc¢i da zrak ne moze izaci kroz zatvoreni nos i usta pacijent ¢e cuti kako
zrak ulazi u oba srednja uha uz karakteristi¢an Sum. Znak da se postupak napravio ispravno
je osjecaj olaksanja u bubnjicu ili sinusima.

2. Pacijent moze pokusati zZvakati, zijevati ili gutati slinu. Olaksanje je znak da se postupak
Proveo ispravno.

3. Ukoliko pacijent ne moze izjednaciti tlak u Supljini srednjeg uha, lije¢nik moze ugraditi u
bubnji¢ pacijenta cjev€icu koja ¢e omoguditi spontano izjednacavanje tlaka. Postupak
ugradnje cjevcice je potpuno bezbolan, vrlo jednostavan, a komplikacije su iznimno rijetke.
Cjevcice se nakon lijecenja uklanjaju, a otvor spontano zacijeli. Ukoliko pacijent ima
ugradenu cjevcicu potrebno ga je educirati da se pridrzava svih savjeta i upozorenja
lije¢nika, da onemoguci prodor vode i necistoca u srednje uho, te ukoliko se javi bilo kakav

problem da mora obavijestiti osoblje [5].
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7. Vaznost lije¢enja u hiperbari¢nim komorama

U svijetu je hiperbari¢na oksigenoterapija prihvacena kao metoda izbora za lijecenje nekih
bolesti, a za mnoge druge sluzi kao pomoéna terapija. U Hrvatskoj se hiperbaricna
oksigenoterapija sustavno primjenjuje ve¢ 30 godina, postoje 4 velike viSemjesne barokomore
Poliklinike za baromedicinu Oxy u Puli i Zagrebu, kao i u Institutu pomorske medicine u Splitu,
takoder postoje i male, jednomjesne komore u Puli, Osijeku i Splitu. Cesto se hiperbari¢na
oksigenoterapija ne uzima u obzir kao metoda lijecenja ili kao potporna terapija zbog toga Sto nije
siroko dostupna i nije jeftina [9].

Promocija hiperbari¢ne oksigenoterapije je vrlo vazna stavka u multidisciplinarnom timu koji
lije¢i  pacijente. LijeCnik specijalist upucuje pacijente na lijeCenje hiperbariénom
oksigenoterapijom. Vazno je znati da odredene indikacije za lijeCenje hiperbariénom
oksigenoterapijom pokriva Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje. Unato¢ tome S$to lije¢nik
specijalisti piSe uputnice za terapiju, u nekim situacijama je potrebno i da medicinske sestre uoce
potencijalne indikacije za terapiju, te savjetuju pacijenta na konzultacije sa lije¢nikom
specijalistom, koji dalje upucuje pacijenta na lijeCenje. Vrlo vazno je naglasiti uspjeSnost
lije¢enjem hiperbari¢nim kisikom.

Primjer dobre prakse lijeCenja hiperbari¢nim kisikom je klinicko istrazivanje u SAD-u gdje su
promatrali cijeljenje dijabetickih stopala. Primjena hiperbaricne oksigenotarapije je bila takva da
su pacijenti bili tlaCeni u barokomori pod tlakom od 2.5. ATA jednom dnevno po 90 minuta. Uz
hiperbari¢nu oksigenoterapiju primjenjivala se i1 standardna njega dijabetickog stopala koja
ukljucuje debridman rane, primjena obloga i negativnog tlaka ako je bio indiciran. Cilj istrazivanja
je zakljuciti ucestalost amputacija kod pacijenata koji su prosli hiperbari¢nu oksigenoterapiju.
Minimalan broj terapijskih serija hiperbari¢nim kisikom je 30, 13 pacijenata je iskljuCeno iz
istraZivanja jer nisu zadovoljili minimalan broj terapijskih serija. Od preostalih 41 pacijenata 24
je bilo muskog spola, a 17 Zenskog. 88% pacijenata je pokazalo pobolj$anje rane, a 12% pacijenata
je moralo pro¢i zahvat amputacije. Od 36 pacijenata cije se stanje poboljSalo 86% pacijenata je
imalo potpuno zacjeljenje 1 epitelizaciju dijabetic¢kog stopala, dok 14% pacijenata je razvilo
granulaciju tkiva, no rana nije u potpunosti zacijelila i epitelizirala. Na slici 7.1. prikazano je
dijabeticko stopalo koje nije moglo zacijeliti 2.5 mjeseca, na rani se nalazilo crno, tvrdo nekroti¢no
tkivo neugodna mirisa, te gnojni iscjedak koji curi iz rane. Slika 7.2. prikazuje stopalo nakon
kirurskog debridmana i promjene obloga, primijenjen je antibiotik Sirokog spektra, te je uoCena
granulacija tkiva nakon 5 serija HBOT. Slika 7.3. prikazuje stopalo nakon dva tjedna i 10 serija

HBOT sa primjenom debridmana i dnevnom promjenom obloga, granulizacija i epitelizacija su
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uoceni. Na slici 7.4. je dijabeticko stopalo nakon 2.5 mjeseca HBOT, koznog grafta i standardne

terapije [12].

Slika 7.1. Dijabeticko stopalo koje ne cijeli 2.5 mjeseca
Izvor: L. Tongson, D. L. Habawel, R. Evangelista, J. Lerry Tan: Hyperbaric oxygen therapy as
adjunctive treatment for diabetic foot ulcers, Wound International, December 1. 2013, Vol 4. Issue 4

Slika 7.2. Dijabeticko stopalo nakon 5 serija HBO
Izvor: L. Tongson, D. L. Habawel, R. Evangelista, J. Lerry Tan: Hyperbaric oxygen therapy as

adjunctive treatment for diabetic foot ulcers, Wound International, December 1. 2013, Vol 4. Issue 4

=

Slika 7.3 Dijabeticko stopalo nakon 2 tjedna i 10 serija HBOT

Izvor: L. Tongson, D. L. Habawel, R. Evangelista, J. Lerry Tan: Hyperbaric oxygen therapy as

adjunctive treatment for diabetic foot ulcers, Wound International, December 1. 2013, Vol 4. Issue 4
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Slika 7.4. Dijabeticko stopalo nakon 2.5 mjeseca HBOT

Izvor: L. Tongson, D. L. Habawel, R. Evangelista, J. Lerry Tan: Hyperbaric oxygen therapy as
adjunctive treatment for diabetic foot ulcers, Wound International, December 1. 2013, Vol 4. Issue 4
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8. Zakljucak

Hiperbari¢na oksigenoterapija je oblik terapije u kojoj pacijent udise 100% kisik u uvjetima
povisenog tlaka. HB komora je oblik medicinske naprave u kojoj se obavlja HBO, postoje razli¢ite
vrste HB komora: jednomjesne, viSemjesne, prenosive, za uvjezbavanje ronioca, te male HB
komore.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje pokriva troskove lijeCenja odredenih bolesti HBO.
Postoje apsolutne hitne indikacije i indikacije kojima je HBO potporna terapija uz osnovnu. Kod
svih indikacija HBO je dokazano djelotvorna terapija, odnosno potporna terapija uz osnovnu
terapiju ovisno o indikacijama.

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u radu s pacijentima koji obavljaju terapiju HB kisikom,
sestra treba imati specifina znanja o radu u barokomori kako bi mogla adekvatno raditi s
pacijentima. Lijecenje HB kisikom je u globalu siguran postupak no postoje odredene sigurnosne
mjere kojih se treba pridrzavati. Upravo o tim sigurnosnim mjerama medicinska sestra educira
pacijenta. Uz edukaciju medicinska sestra radi pripremu pacijenta prije terapije, monitoring
tijekom terapije te obavlja kontinuiranu procjenu stanja pacijenta koju dokumentira.

Cilj ovoga rada je prikazati kod kojih medicinskih stanja pacijent ima pravo na lijeCenje HBO,
kod kojih stanja nije pozeljno lijeCenje HBO, te ulogu medicinskih sestra/tehnicara u lijeCenju

HBO.

U Varazdinu, Maria Seledndi¢
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