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oPIS

Hiperbariéna medicina je grana medicine utemeljena na hiperbari€noj oksigenaciji u terapijske svrhe.
Kod lijedenja hiperbari¢nim kisikom pacijent izravno udi§e 100% kisik u komori unutar koje je tlak vedi
od tlaka na visini mora, a temelj djelovanja jest u znag¢ajnom povecanju transportnih moguénosti kisika
u tjelesnim tekucinama, $to dovodi do brze korekcije hipoksije. Kronine rane kao javnozdravstveni
problem osim $to znatno naru$avaju kvalitetu Zivota bolesnika, zahtijevaju multidisciplinarni pristup,
kontinuiranu lokalnu terapiju i veliki trud medicinskog osoblja za ucinkovito lijec¢enje. Patofiziologki
temelj primjene hiperbari¢nog kisika su rane koje sporije cijele i ne reagiraju na klasi¢ne metode
medicinskog/kirur§kog zbrinjavanja. Primjenom hiperbariénog kisika ostvaruje se znatno povecanje

tkivne oksigenacije te samim time uzrokuje pozitivne promjene u oporavku/cijelienu rane.

U ovom radu ¢ée se:

- definirati i objasniti temeljni principi hiperbari¢ne oksigenacije te indikacije za lijeenje
- objasniti uloga kisika i mehanizam djelovanja u cijeljenju rane, sigurnost i u€inkovitost

- objasniti uloga hiperbaritne oksigenacije kod kroni¢nih rana

- definirati i objasniti intervencije i/ulogu visckoeducirane medicinske sestre u baromedicini
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6DaAaHWDN

HiperbaripQD PHGLFLQD MH JUDQD PHGLFLQH XWHPHOMHQ]
WHUDSLMVNH VYUKH .RG OLMHpHQMDFKMSIDPWE DULPNQR NGV
NLVLN XQXWDU NRMH MH WODN YHUL RG WODNDIigkdjeYLVLQL
X ]QDpDMQRP SRYHUDQMX WUDQVSRUWQLK PRIJXUQRVWL NI
WNLYQD WHNXULQD AWR GRY R@GitkeGainE kijikh) NBRIUKHK B ML M R IVKLL ¢
XMHGQR L QDPMYPBAQLMQRMKRHGLFLRRUDH KUBBYHEQDLWB D N R
PRAH SRGQLMHWRRWOIDPRNOM X GD VDLNKIM MR R LMIBG QRWP MHV QH
NRPRUH .URQLpPpQH UDQH NDR MDYQR]JGUDYVWYHQL SUREO
ALYRWD EROHVQLND ]D KnWptistuipl Xddtviv{raRuXEXkaL @riapji, luSwelikiQ D
WUXG PHGLFLQVNRJ RVREOMD V FLOMHP GD VH NURQLpPQX
WHPHOM SULPMH Q Haksu 8aHeUKB|D Epofij@ diele Rel iédgirajuQD NODVLpPpQH
metode mediciskog/NLUXU&ANRJ JEULQMDYDQMD 3ULPMHQRP KLSHL
]QDWQR SRYHUDQMH WNLYQH RNVLIJHQDFLMH WH VDPLP WL
RSRUDYND UDQH L SRWISpKLSMHEIDQR pFLRAMNH CPMIGQ MIHQL NDR
mediine, visoko educiranenedicinske sestrpredstavljajuY D a Q X MedimaJod njihovih
RVQRYQLK GXaQRVWL MH SULSUHPD EROHYVQ (kabDostatakk aD Q M H
tima) ]DGXa4HQD ]D VLIXUQRVQH PMHUH L WHKQLNH

.OMXpQHhISIHWHENLULPQD PHGLFLQD K LOSHHENMELKD BDQ R NWRL.Q H Q



Summary

Hyperbaric medicine represer@dranch of medicine based on hyperbaric oxygenation
for therapeutic purposeBuring the treatment processath hyperbaric oxygen (HB§), the
patient directlynhales100% oxygenvherethe pressure is greater than the pressure at sea level.
The basis of the action of hyperbaric oxygen is a significant increase in the transport capacity
of oxygen in body fluids (blood, lymph, tissue fluidyhich leads to a rapid correction of
hypoxia (i.e. low oxygen levels) The device thatsi the most important part ¢fyperbaric
medicine is the hyperbaric chamber. It is built in such way that it can withstand the pressure
and the possibility of inhaling oxygn. We distinguish between monoplace and multiplace
hyperbaricchambers. Chronic wounds as a public herslsue in addition to significantly
impairing the quality of life of patientsequire a multidisciplinary approach, continuous local
therapy, with geat effort by medical staff to treat the chronic wound as efficiently as possible.
The pathophysiological basis for the use of hyperbaric oxggewounds that are slower to
heal andhatdo not respond to conventional medicsiirgical management method$ie use
of hyperbaric oxygen results in a significant increase in tissue oxygenation, which in turn causes
positive changes in the woundcowery process and highly educated nursing gtiaf§s an
LPSRUWDQW UR O HprigagyHdufek iQ XoUpvedd/ Jatients, provide carenc
psychological support, and are (like the rest of the taangharge of safety measures and
techniques.

Key words: hyperbaric medicine, hyperbaric oxygenation, treatnmamgnic wounds
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1. Uvod

+LSHUEDULpQD UTHEL PIHEL MHHE NRMD VH WHPHOML QD
u terapijske svrhe.+ LSHUEDULPQD RNVLJHQ Bowadje) DEMiBika+027 M
KLSHUEDULpQLP NRPRUDPD QD WODNRYTeR® delbidnp RG Ml
KLSHUEDULp&RJI R DNQORD RYHIDQMX WUDQVSRUWQLK PRJIX|
WHNXULQDPD NUY OLPID WNLYQD WHNXUuULQriske éathe GRY R C
kisika) [1,2].

KURQLPQH UDQH RG S D PuwalikiyioMermNdarijSnitiiH g opPokaimil D M X
2VLP A4WR QDUX&ADYDMX NYDOLWHWX ALYRWD VDPRJ EROHV(
ekonoPVNLP SUREOHP RécjenjipeNeRGH WHX G XI1LQBRW. GR SRUDVWD
obziromna starenje populacije porastaojavnostipretilosti i dijpbdesa B,4. 6DPL WURANRY L
OLMHpPHQMD NUR@ftihm QLK XD OW LRIORANH piuRidisdiQlinadti LJLV N>
pristup, Y HOLNL WUXG PHGLFLQVNRJ RVREOMD VjddhoStsdinj® GD VH
L RQR QDMYDAQLMemKEHL.EROQLMH ]D ERO

60XpDM SUR EROMHMNRWMIHb MHAEA NR Lel@H VBRUIRUBMMHQB SR
NODVLpPpQH PHWRGH PHGEBLQMBDRDQUMODXS&EMRBINWDYOMDMX
SULPMHQH KLSHUPEDD M[p®RpbINAML MRV UHIXIDMPEBINWM.pNR VWR
X J U R Batj@k zaostao nakon amputacijf, ONXVL XJURNRYDQL QHGRVWDWAQR
i traumatske rane koje neag [1,2]. 3ULP MHQRP nkd I8tk &sbvatljée se znatno
SRYHUDQMH WNLYQH RNV L JsthoprokrivjeheXam®]L YR Y € LIDFQ. M B QAHO
NLVLND X]JURNXMH J]QDpDMQH SR]JLWLY QélsedajIp MadlaiH X SUR
ostvaruju XQXWDU WNLYD V QDUX&EHQLP NALWR R R E DR Y Y DF
kiskom SRWLpH RanM HQMBIQQIHP SRWLFDQMHP XPQDADQMD ILEU
procesa neovaskularizacigVM VWYDUDQMD6FHYLK NUYQLK aLOD



2. PoviestKLSHUEDULPpQH PHGLFLQH

S3ULPMHQD KLSHUEDULpPQRJ OLMHPHQMD SUHWKRGL L F
EULWDQVNL OLMHpPQLN +HQVKDZ MH SULPMHQMLYDR VWOD
NRPRUX NRMD MH ELOD KHUPHWLpPNL ]JDWYRUHQD L X NRMR\
UD]OLpLWH,9W BNMRPYH +HQVKRZX ELOD MHERQUMSBSRYMHOSIURI
RODNZDYDQMH GLVDQMD L LVNDAOMDYDQMD WH VDPLP WLP

.LVLN NDR QDMYD&QLML L QDMUDVSURVWUDQMHQLML N
znanstvenik Joseph Priestle 1775. godBtelilHUH NDVQLMH W R pFQntdvhE je JRG
QDSUDYLR SUYX PRELOQX KLSHUEDURGR X RIS HBIDE LHMXMNRGS 8N
(%HUOLQ $PVWHUGDP /RRGRIQ K®WFHHU BOODEMRH NRPRUH

Prvi internacionalni kongres za klinpNX SULPMHQX +%2 RUJDQL]JLU
NDUGLRNLUXUJ %YRHUHPD X $PVWHUGDPX JRGLQH NRI
XWHPHOMHQMD KLYJHUEDULpPpQH PHGLFLQH

Slika 21 Fontaineova pokretna operacijska dvorana iz 18@a@dine

,]JYRU .HZDO . -DLQ +LSHUEIEHQQOND PHGLFLQD

8 tUYDWVNRM VXVWDYQD SULPMHQD NLVLND X NOLQLPN
pomorske medicine u Splitu. U Puli je 1996. otvorena Poliklinika za baromedicinu OXY sa
Y L & H Pl BRxobRoromi to je prva zdravstvena ustanova u Hrvatskoj specijalizirana za
OLMHpHQMH SULPMHQRP +%27 3RGUXAaQLFD S3ROLNOQLQLNH
u rujnu 2004. godingll].



3. Temeljniprin FLSL KLSHUEDULPQH RNVLIHQDFLM

"HGLQL XQDHPBOMHQ QD SRYHUDQMX NROLPLQH NLVLND
KLSHUEDULpPQD RNVLIJHQDFLMD +%27 =QDQVWYHQR MH XW
kisikom (HBO» QD SULQFLSX LJUDYQRJ XGLVDQMD pLVWRJ N
unutar kkRMH MH WODN YHUL RG WODND QD YLVLQL PR1I2D RGQR\
OR4H VH SURPDWUDWL NDRH®R WL USJUHLGPHV MVQHIX VRMDRUHL. M H N R
UMHEDYDQMH QHNLK XSRUQLK VNXSLK LOL HDDG UDNL ROPLK
XUHYDM X KLSHUEDULpPQRM PHGLFLQL X NRMRM V[H.RGYLMD
.RPRUD MH L]JUDYyHQD WDNR GD PR&H SRGQLMHWL WODpPHQ
YHULP RG WODND QD YLVLQL PR bjd10®RKiSKE bo@tlakdorvbd 18+ 06 X
ATM ili izlaganje dijelova tiela 1006WQRP NLVLNX VH QH VPDWUD OLMH}
kisikom +tGUXJLP UBMApPMMPOW NLVLN PRUD XGLVDV2. LJULPLWR

5DJOLNXMHPR QHNROLN&MAUIVWD KLSHUEDULpPQLK N

x Jednomjesne komore
X 9LAHPMHVQH QO NREZR O

Pokretne ili prenosive

x

0 jednomjesne: prenosive zrakom, morem ili cestom
o YLAHPMHVQH NRPRUD VH PR&H SUHYR]JLWL V MI
X .RPRUH |]D LVSLWLYDQMH L XYMHAEDYDQMH URQLOC
Male hiperbarb QH NRPRUH
o ]D QRYRURVHQpPDG
o ]D SRNXVH QD[BI2YRWLQMDPD

x

3.1. Jednomjesne komore
S jednomjesnim komorama ggraksiQDMpHauUH VXVUHUHPR D IXQNFLR
GD VH SDFLMHQW QD QRVLOLPD XYHGH X XQXWUD&GQMRVW N

Pozitivne stane jednomjesne komore:

- spDFLMHQWRP VH UODNASRIMHGHQ@PQR.UDWL ]DM
privatnost, aX VOXpDMX LQIHNFLMH L LJRODFLMD

- iGHDOQH VX ]D LOQWHQ]JLYQR OLMHPHQMH QLMH S
OL M H pBFLMWIH QW P REoroEERUDY LWL X



- maska za lice nije potrebna, nema opasnosti od curenja kisika, uépbna
- idealna je za pacijente vezane za postelju u akutnom stadiju bolesti ili zbog
R]JOMHGH SULPMHU.LFH SDUDSOHJLpDU

Negativne strane jednomjesne komore:

- 0SDVQRVW HR &&visekorx Kdncentracijom kisika;

- RJUDQLpH Q Rvgprisuph p&iebti G

- QHPRIXizRE&GWOALMHpPpHQMD X VNXpHQRP SURVWRU

- WHANRUD X S U Di¥a@javiFOM X RS® X0]DMHpH Q MaRo SDFL M H-
MH SDFLMHQW EXGD@R]. VYMHVWDQ L VXUDyXMH

It R i’jm,' i‘{" l‘ 4

4 '
=
—

s

Slika 3.11 Jednomjesna komora

Izvor: www.fokus.ba

9LAHPMHVQH NRPRUH

9LAHPMHVQH NRPRUH PRJX OLMH p luMitdratul $& Ravadie PH QR Y |
20 pacijenata). UnPD SDFLMHQWL XGL&X NLVLN SXWHP PDVNH NRM
SUXADMX PRJXUQRVW L]YRYyHQMD PDQMLK RSHUDWLYQLK
QHRSKRGQR NRULVWLWL SRVHEQR L]JJUDYHQH L RSUHPOMH
nalazisesKLSHUEDULpPQD NRPRUD V[RRHUDFLMVNRP GYRUDQRP

SUHGQRVWL YLAHPMHVQH NRPRUH

- PRIJXUH MH LVWRYUHPHQR;OLMHPpHQMH YL&H SDFL
- VPDQMHQD MH RSDVQRVW RG SRaDUD


http://www.fokus.ba/

- QHRSKRGQH VX ]D SRVWXSNH OLMHpPpHQMD X NRML
WHUDSHXWD L&SRVHEQLK XUHYDM
- PRJXUH MH SURYRGLWL ILIENDOQR OLMHpPpHQMH X

Slka3.21 9LAHPMHVQD NRPRUD

Izvor: www.coolstyle.ba

Slka3.22+LSHUEDULpQD NRPRUD V RSHUDFLMVNRP GYRUDQF
Izvor: Kewal K. DLQ +LSHUED U %G &EPINF L QD

SUHQRVLYH YLAHPMHVQH NRPRUH

SUHQRVLYH YLAHPMHVQH NRPRUH SUXaDMX PRJXUQR
dugotrajnogtranSRUWD L OLMHpHQMD SDFLMHQDW DndzgKkad&iRVWDFL
sboleswWLPD VUpDQRJ PLAL[AD L SHULIHUQLK aLOD


http://www.coolstyle.ba/

SUHGQRVWL YLAHPMHVQLK NRPRUD

- SUHPD SRWUHEL PRIXUQRVW SUHPMH&WDMD
VLIXUQH L XGREQH ]D UDG L OLMHpHQMH
- SULNODGQH VX X YRMQRM PHGLFLQL JERJ PRJIXUQ

mogu se prenositi morem i zrak@im

idealne za primjenu u klinigiL].

.RPRUH ]D LVSLWLYDQMH L XYMHAEDYDQMH URC
.RULVWH VH ]D LVSLWLYDQMH L XYMHAE[YDQMH URQLRI

ODOH KLSHUEDULPQH NRPRUH
2G PDOLK KLSHUEDULpPQLK NR P Rbj®sePkarisie Wedrhu]GYRMLW L
LVWUDALY D QM DkaQiBnadelpreRoshe QARLMD]D OLMHPHQMH QRYRURYH

Slika3.51 .RPRUD ]D AaLYRWLQMH

Izvor: www.ncvh.org


http://www.ncvh.org/

,QGLNDFLMH |]D OLMHPHQMHOKWLSHUEDULpPOQ!I
,QGLNDFLMH ]D Q& kHikutQ@W remlj@odd zemlje. Broj indikacija je
RJUDQLpHQ QD EURM EROHVWL NRG NRMLK MH GRND]DQD G

[1,2].

INDIKACIJE DJELOTVORNOSTHBOT
Crush ozljeda 6PDQMXMH KLSRNVLM
Akutne traumatske ishemije FLMHOMHQMH UDQD \
(crush i compartment sindrom) 6SUMHpPpDYDQMH GDOWN
Compartment SURPMHQD |DKYDUHQI
sindrom NLUXUANRJ |DKYDWD
SNXWQR WURYDQMEFE HBOT ubrzava eliminaciju COXJOMLPQRJ RF
monoksidom, cijandima, NUYL XEU]DYD RSRUDYDN QHXU
pesticidima, nitritima. i edem mozga
tetrakloridom

$VHSWLpQD QHNUR] 6SUMHpDYD GDOMQMH RGXPLUD!
vazokonstrikkLM X VPDQMXMH HGHP

stimulira neoangiogenezu i osteogenezu, smanjuje bc

Bellova pareza 6PDQMHQMHP KLSRNVLMH e8dRrM O |

YyuaL VH GHNRPSUHVLMD OLpPpQR.
Crohnova bolest, ulcerozni Smanjuje bol, smanjuje upalnu reakciju stijenke crijev
kolitis, pseudomembranozni XpHVWDORVW VWROLFD SULVXV
kolitis HGHPH VOX]QLFH FULMH YR&AWIHRIW

sluznice, uvodi Crohovu bolest u duge remisije i mirnij
tijek, a ulceroznilROLWLYVY PRAH GRYHVW
VPDQMXMH SRWUHEX |]D NLUXUAaI

Dekompresijska bolest BNODQMD SOLQVNH PMHKXULUH
izdisanjem, ponovo uspostavljaju normalne funkcije
tkiva i organa

'LMDEHWLPND UHWL ZaustaviD NUYDUHQMD X PUHAQLFL
smanijuje ili uklanja potrebu za laserskom

fotokoagulacijom

'LVEDULPQD RVWHR -HGQDN XpLQDN NDR L NRG DVH!¢



Glaukom otvorenog kuta

Glavobolja

,JQOHQDGQD JOXKRIU

uhu

Iznenadni gubitak vida

SRYHUDYD L VWDELOL]JLUD YLGQ
se oporavlja, a slijepa mjesta se popravljaju

S8EODADYD VH RWRN PRAGDQRJ V
NUYL SREROMAaDYD VH RNVLJHQ
SREROM&DYD PLNURFLUNXODFLN
sniADYD YULMHGQRVW KHPDWRNU

3RSUDYOMD R&AWHUHQMD QDVWD
PUHAQLFH VPDQ@WRPMER]HGHMN LA
PUHAQLFH

.URQLpPpQH L UHFLGL SBRMDpDYD GMHGRNRIDOQMK DR X {FPD

infekcije

.URQLPQL UHIUDNW

osteomijelitis

Masivni gubitak krvi

Mb. Burger

Mb. Raynaud
Mb. Sudeck

0 Rdani apscesi

ORAGDQL HGHP WR
encefalopatija, traumatski,
vazogeni)

0 R da@i udar te ozljede mozga

baktericidni ili bakteriostatskKX pLQDN SRERO
fagocitozu

Popravlja struktuX NRVWL SRWLpHasNW
XNODQMDQMX QHNURWLpPpQLK GL
stvaranju nove kost

2VLIXUDYD GRYROMQR NLVLND ]
potrebe i normalno odvijanje svih vitalnih funkcija i
procesa.

6PDQMXMH XpHVWDORVW MDjnaiV
YHOLPpLQX SURPMHQD SRWLpPpH F
KRG JDQJUHQH SRWLpPpH VWYDUD
6PDQMXMH HGHP ERORYH L SRE
6PDQMXMH HGHP L ERORYH SRE
RSVNUEX NLVLNRP PHNLK WNLYL
]JIDKYDUHQRJ HNVWUHPLWHWD
6PDQMXMH HGHP PR]JD EDNWHL
obrambeni mehanizam

SRQLAWDYD XpLQDN LVKHPLMH L
HGHPRP PR]JD SUHNLGD GDOMQ
tkiva

6PDQMXMH KLSRNVLMX LVKHPLNM

L NLPPHQH PRAaGLQI SREROMADQMHP QMLKRYRJ PHW|



PHWDEROL]DP XJURAHQH JRQH P
intrakranijalni tlak

IHNURWL]JLUDMXUH Ubrzano cijeljenje rane, baktericidno djelovanje i
pbHVWL DNXWQ D MXi poticanje stvaranjkolagena i fibroblasta neophodnih z

fascitis) neovaskularizaciju

Opekline i smrzotine 6SUMHPDYD LQIHNFLMX UDQH S
UHJHQHUDFLMX NR&aH deéRbegeX M
JXELWDN WHNXULQH NUR] R]JOLM
3OLQVND JUDpQD + 6PDQMHQMH L QHVWDMDQMH SO
SUHNR SOXuD 8EOD&abDYD SRVOWN

Plinska gangrena (klostridijska  Inhibira proizvodnju toksina, PNWHULFLGQL
infekcija) SRMDpDYD GMHORYDQMH DQWLE

3RVWRSHUDFLMVNL ,VSUDYOMD KLSRNVLMX FULMHY !
QDSUHGRYDQMH R&aWHuUHQMsiénke, t
RSRUDYDN PRWRULpPpNRJ®UDAQN
peristaltiku tankog crijeva

5DGLMDFLMVNR RaV 3BRWLpH QHRDQJLRJHQH]X VWYL
SREROMAaADYD PLNURFLUNXODFLN
RUJDQL]PD XEU]DYD FLMHOMHQ
NRODJHQD X UXERYLRBalbodbQH V
obolijevanjaL GXELQX WNLY QRdra®a WH

rubno tkivo, ubrzava epliieaciju

6XEDNXWQD L NURC 8VSRUDYD UD]JYRM L XEU]DQR SF
LQVXILFLMHQFLMD SURPMHQD NUY QL KalailtlekXisikaR G L &
podrijetla UXEQLP OR&H SURNUYXQBRRYPpQ
SRGUXpMLPD VPDQMXMH ERO
8JURAHQL NRAQL UF 3BREROMADYD PLNURFLUNXODFLNM
NUYQLK 4LOD XEU]DYD JUDQXOI

fibroblaste i sintezu kolagena.

Rane koje sporo zacjeljuju 2EMDAQMH@EK QD VWU



AHUHUQD EROHVW V 2EMDAQMHI@F QD VWU

komplikacijama

Tablica4dl ,QGLNDFLMH L XpLQDN GMHORYDQMD +%:

Izvoriwww.oxy.hf
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5. Uloga kisika i mehanizam djelovanja u cijeljenju rane

&LMHOMHQMH UDQH MH NRPSOHNVDQ SURFHV X NRMHP
posredniciil] 1HSRVUHGQR QDNRQ RAWHUHQMD WNLYD NUYQH ¢
SRGUXYPMQH 6OLMHGH LK PDNURIDJL ILEUREODVWL JODWN
VH RUJDQL]LUDMX GMHOXMX MHGQD QD GUXJX L SURL]YR
]JDSRPLQMH DQJLRJHQH]D L SURL]YRGQMD INRQHNGHQD 0D
]DIJDYyHQMD D UDQD VH SXQL JUDQXODFLMVNLP WNLYRP 1C
LQDpH QDOD]H QD WRP PIMAVWX L UDQD ]DFMHOMXMH

.DR L]YRU GRGDWQH HQHUJLMH NLVLN SUHGVWDYOMD M
cijelienja rane [13]. 8NOMXpHQ X JRW Reelenjd YIDNQD IDGKIHOXMH NDR
VXPpLPEHQLNHSOLNDFLMX ILEUREODVWD WDORAHQMH NROI
presudan za upalnu fazu zacjeljivanja rana gdje baktericidno djelovanje leukogita'nom
granulocitatRYLVL R YHOLNRMIROLpPLQL NLVLND

Hemostaza je prva faza cijeljenja rane. Vazokonstrikcija, nakupljanje trombocita i
VWYDUDQMH ILEULQVNRJ XJUXaND |DXVWDYOMDMX NUYDUH
hipoksiju kao v/ NXODUQX WURPER]X 5DQD KLSRNVLMD SRJRU&D
UH]XOWLUDMX VPDQMHQRP SHUIX]LMRP UDQH .DSDFLWHW N
,DNR DQHPLMD UH]XOWLUD VPDQMHQMH XNXSQRJ RSWHUH
zacjeljivanje rana. Arterijski parcijalni tlak (O MH NOMXpQL IDNWRU X FLMHOMN
PRGXOLUDWL SRPRUX SREROM&ADQRJ UDGD VUFD SURSXV
SDUFLMDOQRJ WODND SRVWLIRHAWRJI X KLSHUEDULpPQLP XYN

Nekoliko dana nakon ozljede javlja agalna fazaydje neutrofili i monociti D SRpLQM X
SURFHV UD]JUDIGIEMMHH3L VIVMOQLPQLK NUKRWLQD D PDNUR
devitaliziranog tkivg13,14] 5D]OLpLWLP LVWUDALYDQMLPD L WMHVWLUD
YUHPHQD QHXWURILOL EH] SULVXVWYD NLVLSIDYX®H @WQD
PP+J D NDGD MH SRYLEKRGQR WRPH JVH da Radi¢Igtioh® M X p L W

baktericidno djelovanje pfunutar tkiva mora minimalno iznositi 30 mmifHt].

=D SUROLIHUDFLMVNX ID]X ]DUDVWDQMD UDQD X NRWMN
angiogeneze, formiranje granulacije tkiva i epitelizacije, neophodan jagm@. Aktivnost
ILEUREODVWD SRVHEQR VL QWrmhppbentd R@asthrj® an@adaM Xp QD |
hipokdjom tkiva NRODJHQ VH QH PRA&H VL Qwibhanedd, vaBkiagenézaD Q M H C
mitoza stanica je usporen&ao i sama epitelizacij§l4]. Pregradnja je posljednja faza
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zacjeljivanja rana i javlja se tjednima do mjesecima nakon epitgézeane[13]. Sve faze

cijeljenja rane su prikazane na slici 5.1

Slika 51 Faze cijeljenja rane

Izvor:lwww.medlib.mef.hr
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B8ORJD KLSHUEDAFLMMHHNRNGY NDBER@QLpQLK UD

.URQLpQH UDQH VX VYH UDQH NRMD X] SULPMHQX NRQ
mjera ne zacijeli u razumnom perioflt6). 7/DNYH UDQH VX RELPQR SULVXWC
SDFLMHQDWD NRG NRMLK MH RSRUDYDN WNLYXDudk& RUHQ |E
ORJX ELWL WLSUeH L DWLSLpQH

8 WLSLpQH UDQH XEUDMDMX VH

ishemijske rane,

- QHXURWURILPQH UDQH

hipostatske rane,

dekubitus,

G LMD EHW L p6). RVowaRSBhdRertiteta

SWLSLPpQH UDQH VH QH SUHIKI®Q & paslizticd swautdimumhL SLp QL
SRUHPHUDMD LQIHNWLYQLK EROHVWL EROHVWL NUYQLK a
bolesti te malignih boles}iLg].

(7,2/24.% 32'-(/%$ $7,3,y1,+ 5%$1%

Pemphigoid bullosus

Autoimune bolesti Pemphigus vulgaris

Sclerodermia

Virusne (Herpes simplex)

Bakterijske écthyma,erizipel QHNUR W L ]

Infektivne bolesti fasciitis)
Parazitame NRaQD OHDAPDQLMD]
*OMLYLPpQH GXERNH PLNR]F

%ROHVWL NUYQLK Vasculitis leukocytoclastica

vaskulopatije Granulonatosis Wegener

13



OHWDEROLpPNH ERQ Necrobiosis lipoidica

Carcinoma baseocellulare

Maligne bolesti Carcinoma planocellulare
Melanom

Vanjski uzroci Radiodermatitis

Psihijatrijske bolesti Dermatitis artefacta

Reakcije na lijekove StevensJohnsonv sindom

Ostalo Pyoderma gangrenosum

Tablica6l ( WLRORAND SRGMHOD DWLSLpPpQLK UDQD
,JYRU 0 ALWXPOHP LAROGBGRQLPQH UDQH -DVWUHEDL

.URQLPpQH UDQH VH PRJX UD]YLWL L] DNXWQHjuWDQH X V
upalnoj fazi, nesposobne za prijelaz u proliferativhu fazu zaradthja 8 RELpDMHQL X]UI
zastoja u cijeljenju su povezani s tkivnom hipoksijom i ishemij@ana MH X LVKHPLpPpQRI
SRGUXpMX MDNR SRGORAQD LQIHNFLM Icje]jDanie RHipxksiaH SR] QI
RQHPRJXUDYD XQXWDUVWDQLpQR XELMDQMH YHULQH DHUFR

inficiranim ranamg2,19.

2SuL FLOM +%27 MH SRYHUDWL GLIX]LMVNL JUKNVGLMHQW
slabo prokrvljene i inficirae rane, zaoko 20 SXWD NDNR EL VH RPRJXULOD K|

tkiva i potaknulo se cijeljenjsamerane[20].

SNOMXpLYDQMH KLSHUEDUXLOPQRIHIMNHYUMNDPREH2 GRYHV W
VWDQLpPpQH VUHGLQH X NRMRM VH PBJX%RE&MIONDD WV WSIDRE
SURXpDYDQMHP XORJH NLVLND X LQIHNFLML GRND]XMX GD 1
X XELMDQMX EDNWHULMD SR W[RIHEDDI RGIUW RHIRY RIRDILLD LR D.
NRMH RNVLGDFLMVNL |D®aMR bhi kajiPsDdjehiju @ BiviavaHiii lapscasavi H
LQIHNFLMDPD UDQD 7 D Bakterijsk aktiv® 63N DD RzRjeBB dostavi
NLVLND X WNLYD 8 QHNLP VOXpDMHYLPD SRYHUDQMH WODN
L DOQWLELRWWNRAVORMKIHQ GD RVLIJXUDQMH NLVLND QD
protubakterijsku aktivnost leukocita, a na anaerobne organizme izravno dpghugbicidno
[20].
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ILMHPpHQMH RWH%?® FLMHOMHQMH UDQH LJUDYQLP SRWL
sinteze RKODJHQD L YDVNXODUL]DFLMH UDQD 7ODN NLVLND X W
DQJLRJHQH]H L QD XQLA&AWDDBQMDM RE [ WiNEHIEHIN D U-B%2.0 V|
RVWYDUXMH XQXWDU WNLYD V QDUREHQLP NUYRWRNRP L G|

Indikacie NRMH VH QDMpH&aUH YaRiPLQMX L VXVUHUOX X
X GLMDEHWLpPNR VWRSDOR
x dekubitus,
X traumatske rane koje ne cijele i

X XONXVL XJURNRYDQL QHGRY2ZWDWQRP aLOQRP RSVNL

‘LMDEHWLpPNR VWRSDOR

'LMDEHWLpPpNR VWRSDOR MH MHGQD RBMXRSUDWK N®PBLC
PRUELGLWHW L PRUWDOLWHW 3UHPD SRGDFLPD $PHULpPNF
$VVRFLDWLRQ VYDNH JRGLQH RG GLMDEHWLpPpDUD \Y
GLMDEHWLPpNRJ*VUDRE@D C8J H S UH N DnjaX MrgMeH @kdRnbrrralndgd O M H
krvotoka u okra. QDPD V SRVOMHGLPQRP KLSRNVLMRP ,QVXILFLME
WHANH PXOWLVHJPHQW D O Qid bldgiK yronijéhd® R M WA 200 i@itet LK 4L O [
normalnogarterijskogpulsa i dobre prpf UYOMHQRVWL YHOLNLK &4LOD NRG
MDYOMDMX UDQH NRMH G MH O XKsk¥ nt aijéld- Pacipe@tirs dpdtrBiRNY Lp QR |
YHOLNLP aLODPD PHKDQL]DP RAWHUHQMD WNLYD MH MDVDQ
ponovnimuspostavljanjem krvnog protoka?].

+%27 NRG GLMDEHWLpPpNLK UDQD NRULVWL VH |IDMHGQR
XNOMXpXMXiuL GHEULGLUDQMH UDQD REORJHkoMMIWDWHJLI
glikemije i prehranu te kontrolu stanjampjenom antibiotikg 19].

HBO; LPD ]QDpDMQX XORJX X VSUMHpPDYDQMX JDQJUHQH
NUYRWRND /LMHPpHQMH GLMDEHWLpPNRJI VWRSEDENNH WHPH
KLSRNVLMH HGHPD L LQIHNFLMH]EUME MDY R B MM XD RAR KPR g
VWRSDOD ]QDpPDMQR SRYHiUDYD VWRSX FLMHOMEQMD L GUL
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Slika6.1.1 ,VWUD&LYDQMD SULPMHQH +%2 X OLMHPHQMX C
,JYRU .HZDO . -DLQ +LSHUEDRHQIQD PHGLFLQD

6.2. Dekubitus

B3ULPDUQL QDpPpLQ ]EUL QukisY 2 QignnaGptakrdrie] pacijen@vek
RNROLQH L DJUHVLYQR OLMHPHQMH U DNRIM Kt HMINDRV KX $1RIWHN
ulkusaL SULPDUQR ]DWY D UD QMH MXUBIN DT MOBRQRANTD. @ 9B R &RWE L W
NRULVWL NRG RVWHRPLMHOLWLVD ®L UDGL EU&AHJ RSRUDY
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Slika 621 '"HNXELWXV OLMHPHQ V +%27 L NRAaQLP UHa
, ]JYRU )RWRDUKLYD 3ROLNOLQLNH A2[\3 .% 'XEU

6.3. Ulkusi nastali zbog venske isuficijencije

*ODYQR RELOMH&MH OLMHpPHQMD XONXVD X]JURNRYDQLK
rane i vanjska kompresija. Opravdanost primjene HBOOLMHpPpHQM X ¥He¥liNLK X ON
na teoriji hipoksije koja nikad nije dokazana kao jedini fizitd: O RréeNalnizam bolesti. HBO
poWLpH J]DFMHOMLY B QIMriie ¥eaoghddNd darK gdddes \tijeljenja. Korisnost
primjene HBQ X OLMHpEQWIXERBWLPDUD V NU piQttemitéefidaQ DPD Q
XW Y Uy Ha@dnoixirdnim L V W U D a gdfeDsf) pbkhPaloda je nakon primjene HB®
VPDQMHQMH YHOLDPLQ B715% Gol jeuxdhRohoj skupinHtenaqedije bilo
samo 2,7%23]. KombinacijaHBQ L NRAQLK SUHVDGDND MH SXQR GMHORYV
HBO,, stoga je opravdana samo kodabranih pacijenata u pripremi granulacijskog sloja
PRYLAH GHEULGLUD Q RUDGH QHWMNHRIGWOONXYRJI SUHRULYDQMD NF

6.4. Ulkusi nastali zbog arterijske insuficijencije

,DNR SULPDUQR ]JEULQMDYDQMH XSRUQLKNLUXUHN N L
UHYDVNXODUL]DFLMPRAHMHIHDIMIBRWY R@2DQ XpPpLQDN X RGI
RVRELWR NDG UDQD QH FLMHOL XQDWRp PDNVLPDOQH U}
NLVLNRP PR&H XEU]DWL FLMHOMHQM kesad@§2]SULSUHPLWL &LO
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7 6LIXUQRVW L XpLOQNRYLWRVW KLSHUEDULPp

=ERJ MHGLQVWYHQLK DWPRVIHUVNLK XYMHWD NRMLPD
zbog sigurnosnih aspekata HBJ2Z5] 3ULOLNRP RGDELUD SDFLMHQDWD
potrebno je detdM QR SURXpLWL VYDNRJ SDFLMHQWD 1HRSKRGQF
XNOMXpLWL VYH SRGDWNH R HYHQWXDOQLRLRALUXU&GNLP ]DK

B3UHJOHG SDFLMHQWD PRUD XNOMXpLWL

T 57* VQLPNX SOXuD
¥ ,VSLWLYDQMH SOXUQH IXQNFLMH
1t Otoskopski pregled K E Q ML G D

Slika71 ,VSLWLYDQMH SOXuUuQH IXQNFLMH

Izvor.|www.simptomi.rs
2GOXND VH GRQRVL XJODYQRP ]D VYDNRJ SDFLMHQWD S
UDpXQD R

T velikim defektima lubanje £ HBO. treba izbjegavati ukoliko pgenti nakon
operativhog zahvata imaju veliki defekt lubgnje

1 UUUDIR@PHGLFLQVNLRKROHNBMIPELMHQW LPD XJUDYHQ Y
WUHED VH XYMHULWL GD MH UWMHH@®R RR XPbMA P NIR SHR K
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Razlikuero DSVROXWQH L UHODWLYQH NRQWUDLQGLNDFLMH ]

APSOLUTNE KONTRAINDIKACIJE RELATIVNE KONTRAINDIKACIJE

Nezbrinuti tenzijski pneumotoraks ,QIHNFLMH JRUQMLK GLE
(PILJHP VD ]DGOGDYDQM
$VLPSWRPDWVNH 57* SU
2SHUDFLMH XKD L RWYR
IHNRQWUROLUDQD YLVR
7UXGQRUD

(SLOHSWLPNL QDSDGDMI

Klaustrofobija

Tablica7l . RQWUDGLNFLMH |]D OLMHpHQMH +%27

,]JYRU .HZDO . -DLQ +LSHPUEIBRQOND PHGLFLQD
88NROLNR WODN QH SUHOD]L $70 D GXOMLQD WHUDS
WHUDSLMD NLVLNRP VPDWUD VH VLIXUQRP ,DNR VX ULMI
GRUL SULPMHQRP +%27 VX

Barotrauma srednjeg uha
Bol u sinusima

Miopija i kataraktaoka
Barotrauma ®© X U D
Kisikova epilepsija

Dekompresijska bolest

+H + H+ + +H +H +

Klaustrofobija
$ 6XKL ND&DOM pBsHeMaSIMH LVSRG
.DNR EL VH PRJXUH NRPSOLNDFLMHNRWHOWXQPUPIGYIF K]
terapiju KLSHUED U lomQredali KIMH. S ULGUADYDWL VLIXUQRVQLK VPN
VWUXpQD2&®VRED

JLILRORANL XpLQFL NRMH SUXab +%27

¥ SRYHUDYD NROLPLQX NLVLND X VWDQLFDPD QD UDpXC
pLPH VH NRULJLUD KLSRNVLMD L VPDQMXMH XSDOQD
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H +H+ +H ++

poEROMAaDYD FLUNXODFLMX NUYL VPDQMXMXUuUL JXVWI
opneeritrocita VP D QM X M X iirombdditd Benkdtitzt&ubizanjem stvaranja

PUHAH QRYLK NUYQLK NDSLODUD

GRYRGL GR RGVWUDQMHQMD SOLGVRGKLPQLHPKQOH Y DB Q
kod ronilaca i plinske embolije;

SRYHUDYD REUDPEHQH VSRVREQ Bvawhen®hbddbapEt] PD MH
leukocita ]|DXVWDYOMD UDVW EDNWHULMD L XELMD LK
LIJUDAHQR NRG EDNWHUILMKBIKNRMH QH PRJX ALYMHW
SRMDpDYD GMHORYDQMH QHNLK DQWLELRWLND L GUX
LPD VQDA&DQ XpLQDN QD VPDQMHQMH RWRND MHU L]
YHOLNRJ ]QWHPMOMIB ®QRIJLK EROHVWL L VWDQMD
SRGLAH UD]JLQX REUDQH RUJDOQNIFDNIURMPWYW REBRQDK
starenja stanice;

SRYHUDYD RVMHWOMLYRVW VWDQLFD JORUXGQLK WX
XpLQNH JUDpHQMD

RPHWD VWYDUDQMH RWURYQLK SURL]YRGD PHWDER
RV O R E Pritrod@a\vbdi vezanihRWURYD &aWR MH JQDpDMQR NRG
monoksidom, ali i drugim plinovima;

SRWLpH FLMHOMHQMH NURQLpPQLK UDQD

ubrzava zarastanje kosti i hrskavice;

VPDQMXMH XpHVWDORVW L WHALQX JUpHYD NRG RERC
RPRJIJXUXMH EUASE RRBRDDDY QMRINRQ R]J]OMHGD
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8. Intervencije i uloga visokoeducirane medicinske sestre u
baromedicini

Kao i u svakoj grani medicinenedicinske sestréa posebice s visokom edukacijom)
imaju nezamjenjivuX ORJ X X KL S HU E DRAad peStiRisdg P304 & haQjentima koji
VH OLMHpH KLSHUEDULpPQRP RNVLJHQDFLMRP QDPLMHQMHQ
VNUEL L SVLKROR&ANH SRGU&ANH OHGLFLQVNR VHVWULQVNR
VNUEL R SDFLMHQW L P Durhoshelnijere iHeHiKZXAHQ ]D VLJ

Prije primjene HBOT, zog velike zapaljivosti kisika, sestre strogo vode evidenciju da
pacijenti ne nose proizvode na bazi alkohola ili nafte (npr. sprej za kosi) kagigli izazvati
SR JzBU

Osim osiguranja sigurnossiestreupravljaju pacijentimau stalnom su kontaktu s
SDFLMHQWLPD SRPDaxXuL LP GD RVWDQX RSXaWHQL L XSXu.
QDSDGDMD RG W, RasMpajpuachewdprayljagyuldakddomentacijopkomorama ili
rade zajedne WHKQLpDULPD NRML BSUDYOMDMX NRPRURP

7DNRYHU NDR GLR VYDW&IRQHSRERGKE 8 FORMIQULK3VHVWULQV
procjena i edukacija pacieawD EULJD R UDQDPD OLMHpPpHQMH EROL S

oralne lijekove, kao i lijekoekoji se primjenjuju intravenskim putef8, 29]

BULOLNRP |]DYUAHWND OLMHPHQMD KLSHUEDULpPQLP NI
smanjuje tlak u komori, sve dok tlak unutar komore ne odgovara onom izaatavija pratiti
SDFLMHQWD SRMDjav4 té &ajeXdalirfe @Xikal® bi osiguralapacijentovu
VLIXUQRVW L VPDQM[R&D PRIXUH VWUDKRYH

%LWQR MH QDJODVLWL GD NDR L QD VYLP SRGUXpPMLPD
sesttaQDNRQ ]DYU4HQRJ 4NRORYDQMD L WUDMRNRPXEQB MM KHS
XVDYU&ADYDWLROYRWNRPQOQO R M IRH WHpDIMREIMB K Q MXHNXH! W W |
i VWUXPpQH2%.HNVWRY H
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9 =DNOMXpDN

8 VYLMHWX MH +%27 SULKYDUHQD NDR PHWRGD L]ERUD
druge )QD MH ]QDpDMDQ.SR®RLQH ODRHNYPDWUDMX VH J]GUDY
HNRQRPVNLP SUREOHPRP 2SUDYGDQRVW SULPMHQH +%27 N
SDWRIL]JLRORJLML QMLKRYD VWDQMD LRahe&/hjHdgodi Xa KLSHUE
terapijski pristup . SHUEDULPQRP N L WV LONDMNRIENIHD W H XX K & IGNDIRE/HL VWX N F
VWRSDOR GHNXELWXV WUDXPDWVNH UDQH NRMH QH FLMI
opskrbom. + LSHUEDULPQL NLVLN NDR OnaMstditurl POnkei8 Mk ILp QL X
zdravog, WDNR L EROHVQRJ OMXGVNRJ WLMHOD 6DPRP SULPM
tkivne oksigenacijedWR X]JURNXMH ]Q D p Desu@pbr&/kieR Eljpljéhfa FanE. SURF

Kao i u svakoj grani medicine, meiliske sestréa posebice one s visokom edukacijom)
LP DMX ivie&xamjexjivuX ORJX SULOLNRP +%27 -HGQD RG QDMYDaqQl
VLIXUQLK XYMHWD L RGUADYDIOAWHH R G RHEAZRV WWH \GHD K L EHEXOIM
primjenjivati u praksi, stoga ELWQR QDJODADYDWL YDAQRVW UHGRYLWI
UD]QLP HGXNDFLMVNLP WHpPDMLPLO 8RGK XG MD YR/IVEHIE IDKJ IGI
ali i publikacijama na ovu temu.

8 9D U D 3 @Gah#)4. studenog 2019. Lorena Nemet
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