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Streszczenie:

Wstep. Rana przewlekta to ubytek skdry powstajacy w wyniku procesu
chorobowego czy urazu, ktéry mimo leczenia zatrzymuje sie na etapie stanu
zapalnego i nie daje catkowitej odbudowy tkanek oraz podjecia proceséw
fizjologicznych. Problem ran przewleklych wigze sie ze wzrostem
wystepowania choréb cywilizacyjnych. Owrzodzenia troficzne goleni czy
zpowodu miazdzycy naczyn lub niegojace sie rany w zespole stopy
cukrzycowej stanowia problem interdyscyplinarny w medycynie. Stosowanie
terapii hiperbarycznej stanowi uzupetnienie standardowego postepowania
w leczeniu ran przewlektych, zgodnego ze strategig TIME i leczeniem choroby
zasadniczej.

Cel. Celem badan byta ocena skuteczno$ci hiperbarii tlenowej w leczeniu ran
przewlektych.

Material i metody. Badaniami objeto 31 osdb, ktére byty pacjentami Centrum
Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran w Bydgoszczy. Badania wykonano
w okresie od pazdziernika 2016 roku do maja 2017 roku. Badanymi osobami
byli pacjenci w wieku 21-80 lat, zaréwno kobiety jak i meZczyZni. W badaniach
wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Technika badan byta ankieta.
Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukeji.
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Wyniki. Wyniki badan zostaly poddane opracowaniu i analizie statystyczne;j,
a nastepnie przedstawione graficznie w tabelach wraz z ich opisem.

WhiosKi. 1. Skuteczno$¢ hiperbarii tlenowej w leczeniu ran przewlektych nie
zalezy od ptci, wieku, wyksztatcenia i stanu cywilnego os6b badanych. 2
Skuteczno$¢ hiperbarii tlenowej w leczeniu ran przewleklych nie zalezy od
aktywnoSci fizycznej os6b badanych. 3. Skuteczno$¢ hiperbarii ia rany
przewlektej u os6b badanych.
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Abstract:

Introduction. Chronic wound it is a loss of skin caused by morbidity process
or wound which, although treated stops at the stage of inflammation, and
does not give any chance of both full re construction of tissues and
undertaking physiological processes. The problem of chronic wounds is
connected with the increase of civilization diseases. Trophic ulcerations of
tibia caused by vessels’ atherosclerosis or unhealig wounds connected with
the syndrome of diabetic foot make an interdisciplinary problem in
medicine. Employing hyperbaric therapy compliment standard procedures
in treating chronic wounds in accordance with TIME strategy as well as with
treating serious illness.

Aim. The aim of this research was the assessment of oxygen hiperbaria in
chronic wounds treatment.

Material and methods. 31 patients of the Oxygen Hiperbaria and Wounds
Treatment Centre in Bydgoszcz took part in this research. The research was
carried from November, 2016 until May, 2017. The patients were people
aged 21-80 years old, both women and men. The method of diagnostic
survey was used in the research. Questionnaire was the tool for the survey.
Results. The results of the research were processed and then presented in
tables and graphs along with their description.

Conclusions. 1. The effectiveness of oxygen hiperbaria in treating chronic
wounds does not depend on represented sex, age, education or marital
status of the patients. 2. The effectiveness of oxygen hiperbaria in treating
chronic wounds does not depend on patients’ physical activities. 3. The
effectiveness of oxygen hiperbaria in treating chronic wounds does not
depend on the amount of time which has passed since the beginning of the
onset of chronic wound in case of treated patients.
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Wstep

Problem trudno gojgcych sie ran stanowi powazne wyzwanie
dla medycyny i szacuje sie, Ze moze wzrosnag¢ wraz z rozwojem
choréb cywilizacyjnych, takich jak cukrzyca czy niewydolno$¢ naczyn
tetniczych i zylnych. W wyniku upos$ledzenia mikrokrazenia
i niedostatecznego zaopatrywania tkanek w tlen dochodzi do hipoksji
otaczajacych owrzodzenie tkanek. Tylko dostarczenie uszkodzonym
i niedokrwionym tkankom tlenu moze przyspieszy¢ gojenie sie rany
przewlektej, a nawet jej catkowite wyleczenie. Stosowanie tlenu
hiperbarycznego przyspiesza  produkcje  kolagenu, pobudza
angiogeneze oraz ogranicza infekcje bakterii beztlenowych
i mikrotlenowych.

Pierwsza osoba wykorzystujaca sprezone powietrze
do leczenia ran byt Henshaw, ktéry w tym celu w 1662 roku zbudowat
urzadzenie ,domicilium” stuzgce do leczenia choréb ptuc, szkorbutu,
krzywicy czy standéw zapalnych. Jednak dopiero odkrycie tlenu przez
Priestleya w 1774 roku spopularyzowato stosowanie tlenu w celach
leczniczych, gdzie w ten sposéb prébowano leczy¢é trad. Jednak
w zwigzku z opisywana przez 6wczesnych naukowcoéw toksycznos$cig
tlenu i awaryjnos$cig wykorzystywanego sprzetu badania nad tg forma
terapii wielokrotnie przerywano i zawieszano. Dopiero stworzenie
wXX wieku komory z rzeczywistym nadciSnieniem tlenu
zapoczatkowato leczenie choréb serca i choroby dekompresyjnej [1].

Terapia hiperbaryczna to nieinwazyjna metoda terapeutyczna
wykorzystujaca stuprocentowy tlen pod zwiekszonym ci$nieniem
atmosferycznym. Zabiegi przeprowadzane s3 w specjalnym
pomieszczeniu, tak zwanej komorze hiperbarycznej. Zatozeniem
terapii hiperbarycznej jako metody leczenia jest poprawienie
naturalnych mechanizméw gojenia i1 procesow naprawczych



w przypadku ran oraz innych schorzen. Terapia tlenem
hiperbarycznym jest metoda lecznicza lub wspomagajaca leczenie
wielu choréb chirurgicznych jak i niechirurgicznych. Nalezy ona do
najbardziej efektywnych metod dostarczania tlenu do wszystkich
komorek ciata, gdyz ci$nienie wyzsze niz atmosferyczne utatwia
przenikanie tlenu przez fizjologiczne bariery tkanek dzieki czemu
moze on by¢ dostarczony tam, gdzie nie jest to mozliwe w warunkach
fizjologicznych i skutecznie wysyca tkanki tlenem. Doprowadza to do
regeneracji tkanek, neowaskularyzacji, zmniejsza stan zapalny
i wptywa na poprawe gojenia sie ran w przypadku takich schorzen jak
stopa cukrzycowa, zakazenia tkanek miekkich i ko$ci czy owrzodzenia
troficzne pochodzenia naczyniowego. Skojarzenie klasycznego leczenia
z terapig hiperbaryczng umozliwia pacjentom szybszy powrdét do
zdrowia i zyciowej aktywnoSci oraz obniza koszty ponoszone z tytutu
wielokrotnego powtarzania rutynowych procedur medycznych. Na
obecnym etapie wiedzy hiperbaria tlenowa stanowi tylko uzupetnienie
klasycznego leczenia i nie moze by¢ stosowana jako metoda z wyboru
[2].

Celem badann wtasnych byta ocena skutecznosci hiperbarii
tlenowej w leczeniu ran przewlekltych w zaleznosci od czynnikéw
socjodemograficznych i klinicznych oséb badanych.

Material i metody

W badaniach uczestniczyto 31 os6éb z rang przewlekia
pochodzenia naczyniowego, zespotem stopy cukrzycowej i urazami
mechanicznymi. Dominujgca grupe oséb stanowili mezczyzni - 77,4%,
natomiast najliczniejsza grupa wiekowa byty osoby w wieku 60-80 lat,
co stanowito - 51,6%. Badania przeprowadzono w okresie od
pazdziernika 2016 roku do maja 2017 roku wsréd pacjentéw Centrum
Hiperbarii Tlenowej z Poradnig Leczenia Ran w Bydgoszczy.
W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety wtasnej konstrukcji. Na



przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izbie Lekarskiej w Toruniu (OIL-
67/KB/149/2016) oraz zgode Kierownika Medycznego Centrum
Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran w Bydgoszczy. Do analizy
statystycznej wykorzystano test chi-kwadrat Pearsona. Za poziom
istomosci statystycznej przyjeto wartosci p<0,05.

Wyniki

Czas po jakim zauwazono poprawe gojenia sie rany nie zalezat
od ptci badanych oséb (p=0,181). Zauwazono jednak, ze u kobiet
cze$ciej odnotowywano poprawe w okresie po 2 tygodniach leczenia,
za$ u mezczyzn w okresie po 6 tygodniach leczenia (ryc. 1).
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Rycina 1. Czas po jakim nastapila poprawa gojenia sie rany a pte¢
os6b badanych.
Zrédto: wynik badari wtasnych.

Potwierdzono brak istotnych statystycznie zalezno$ci pomiedzy
czasem, po jakim zauwazono poprawe gojenia sie rany, a wiekiem
badanych os6b (p=0,116), (ryc. 2).
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Rycina 22. Czas po jakim nastgpila poprawa gojenia sie rany
a wiek os6b badanych.
Zrédto: wyniki badari wtasnych.

Czas, po jakim zauwazono poprawe gojenia sie rany nie zalezat
od wyksztalcenia badanych oséb (p=0,264). Zauwazono jednak,
Ze 0soby, majace coraz wyzsze wyksztatcenie czeSciej wskazywaty
na okres gojenia po 2 tygodniach lub po 4 tygodniach, za$ osoby
majgce coraz nizsze wyksztatcenie, na okres po 6 tygodniach (ryc. 3).
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Rycina 3. Czas po jakim nastapila poprawa gojenia sie rany

a wyksztalcenie os6b badanych.
Zrédto: wynik badar wiasnych.

Potwierdzono brak istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy czasem
po jakim zauwazono poprawe gojenia sie rany, a stanem cywilnym

badanych oso6b (p=0,143), (ryc. 4).
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Rycina 4. Czas po jakim nastgpila poprawa gojenia sie rany a stan
cywilny os6b badanych.
Zrédto: wynik badar wiasnych.

Czas po jakim zauwazZono poprawe gojenia sie rany nie byt

uzalezniony od czasu, jaki uptynat od powstania trudno gojacej sie
rany (p=0,395), (ryc. 5).
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Rycina 54. Czas po jakim nastgpila poprawa gojenia sie rany
a czas jaki uptynal od powstania trudno gojacej sie rany.
Zrédto: wynik badar wiasnych.

Potwierdzono takze brak istotnej statystycznie zalezno$ci
pomiedzy czasem po jakim zauwaZono poprawe gojenia sie rany,
a aktywnoscia fizyczng badanych realizowana w okresie stosowania
hiperbarii tlenowej w poréwnaniu do okresu przed zabiegami
(p=0,205), (ryc. 6).
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Rycina 6. Czas po jakim nastapila poprawa gojenia sie rany
a aktywnos¢ fizyczna w okresie stosowania zabiegow hiperbarii
tlenowe;j.

Zrédto: wynik badar wiasnych.

Dyskusja

Analiza wynikow badan wtasnych nie potwierdzita hipotezy
dotyczacej skutecznos$ci leczenia ran przewleklych leczonych metoda
hiperbarii tlenowej w zaleznosci od ptci os6b badanych (p=0,181).
Zauwazono jednak, ze u kobiet czesciej odnotowywano poprawe
w okresie po 2 tygodniach leczenia (57,1%), za$ u meZczyzn dopiero
w okresie po 6 tygodniach leczenia (50%). Podobne wyniki uzyskano
w badaniu  przeprowadzonym w 2014 roku podczas badan
przeprowadzonych w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego
w Krakowie. Przebadano wéwczas 100 pacjentow z owrzodzeniem



w rozpoznanym Zzespole stopy cukrzycowej. Kobiety stanowity 48%
badanej grupy, a analiza statystyczna przeprowadzonych badan nie
dowiodta istotmych zwigzkéw pomiedzy ptcia, a poprawag gojenia
owrzodzen pomiedzy poczatkiem, a Kkoncem leczenia tlenem
hiperbarycznym [3]. Natomiast badania przeprowadzone w roku 2013
we wspomnianym wyzZej zakladzie, w ktérym udzial wziely osoby
poddawane zabiegom hiperbarii tlenowej z zakazeniem tkanek
miekkich dowiodtly, Ze leczenie dalo dobre wyniki, ale u jednej
z pacjentek z zakazong rang po usunieciu pecherzyka zétciowego
metodg laparotomii uzyskano znaczng poprawe juz po 3 zabiegach [4].

W badaniach wtasnych wiek badanych miescit sie w przedziale
21-80 lIat, a najliczniejsza grupe stanowily osoby w wieku od 61 do 80
lat - 51,6%. Stwierdzono brak istomych statystycznie zaleznoSci
pomiedzy czasem po jakim zauwazono poprawe gojenia sie
rany,a wiekiem badanych os6b (p=0,116). Przedstawione rezultaty
badan wykazuja brak wplywu wieku na tempo gojenia rany
przewlektej, chociaz wyniki wskazuja, ze w grupie tej, poprawe gojenia
rany zaobserwowano dopiero po 6 tygodniach. Podobne wyniki zostaty
opublikowane po przeprowadzeniu w 2013 roku badan pacjentéw
leczonych w  komorze hiperbarycznej Matopolskiego Centrum
Oparzeniowo-Plastycznego, Replantacji Koniczyn z Os$rodkiem Terapii
Hiperbarycznej w Krakowie z powodu przewlektych ran
owrzodzeniowych goleni. W wybranej grupie 6 oséb, w trakcie
prowadzonej terapii doszto do catkowitego wyleczenia lub znacznej
poprawy, jednak liczba sprezen wahata sie od 10 do 30, przy Sredniej
24 sprezenia, a ilo§¢ przeprowadzanych zabiegdéw rosta proporcjonalnie
do wieku [5].

W badaniach witasnych nie mozna przyja¢ réwniez hipotezy
mowigcej, Ze czas po jakim zauwazono poprawe gojenia sie rany zalezat
od wyksztalcenia badanych o0séb (p=0,264). Zauwazono jednak,
Ze osoby majgce coraz wyzsze wyksztatcenie czesciej wskazywaty
na okres gojenia po 2 tygodniach lub po 4 tygodniach, za$ osoby majgce
coraz nizsze wyksztatcenie, na okres po 6 tygodniach. 37,5% badanych



z wyzZszym wyksztatceniem zauwazyto poprawe gojenia sie rany juz po
2 tygodniach, natomiast az 58,3% badanych posiadajacych
wyksztatcenie podstawowe i zawodowe zauwazyto poprawe gojenia sie
rany przewleklej dopiero po uptywie 6 tygodni. W trakcie analizy
publikacji opisujgcej badania przeprowadzone w latach 2002-2003 na
52 chorych z owrzodzeniami troficznymi na tle przewlektej
niewydolnosci zylnej hospitalizowanych w Centrum Leczenia Oparzen
w Siemianowicach Slaskich wyciagnieto wnioski, Ze powodem
nawrotdw owrzodzenia troficznego jest zwykle brak konsekwencji
chorego w leczeniu. Dowiedziono, Ze pacjentéw nalezy informowac,
iz zabiegi hiperbaryczne likwiduja objawy, a nie przyczyne choroby.
Niezastosowanie sie do zalecen, takich jak terapia uciskowa,
zapobieganie uszkodzeniom mechanicznym oraz zaniechanie leczenia
flebologicznego doprowadza do szybkiego nawrotu owrzodzenia. Dlatego
oprocz przygotowania internistycznego do proponowanego leczenia
bardzo wazna jest wspotpraca z psychologiem i wiasciwa ocena
zdolno$ci pacjenta do analizy otrzymanych zalecen i ich przestrzegania.
Pozytywny wynik leczenia owrzodzen troficznych podudzi zalezy od
stadium przewlektej niewydolnosSci Zylnej i wspotpracy z pacjentem.
Choroba dotyczy czesto ludzi starszych, samotnych, zaniedbanych,
wymagajacych szczegblnej opieki. Nalezy zatem przyjac, ze na czas
gojenia ma wplyw nie tyle poziom wyksztatcenia, co przyjecie
prozdrowotnych postaw prezentowanych przez pacjenta, ktére s3
wprost proporcjonalne do poziomu wyksztatcenia [6].

Na podstawie przeprowadzonych badan wtasnych nie
potwierdzono istotnych statystycznie zalezno$ci pomiedzy czasem po
jakim zauwaZono poprawe gojenia sie ranya stanem cywilnym
badanych oséb (p=0,143). Jednak na uwage zastuguje fakt, Ze poprawe
gojenia sie rany przewleklej po 2 tygodniach zauwazono u 54,7%
pacjentéw bedacych w zwigzkach. Prawdopodobnie uwarunkowane jest
to tym, Ze pacjenci pozostajacy w stalych zwigzkach majg najczesciej
lepsza sytuacje ekonomiczng niz osoby samotne, tym bardziej, ze 51,6%
0s6b biorgcych udziat w badaniu stanowig osoby w wieku 61-80 lat,



a wiec pozostajace na emeryturach czy rentach chorobowych. Podobne
wnioski uzyskano analizujagc wyniki badann przeprowadzonych
w Wojewddzkiej Poradni Choréb Naczyn Szpitala Zakonu Bonifratrow
oraz w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej - Centrum
Medyczne - Chirurgia Naczyn - Tomasz Aleksiejew Kleszczynski,
w Krakowie, w okresie od marca do czerwca 2012 roku, dotyczace oceny
jakosci zycia pacjentéw z owrzodzeniami zylnymi konczyn dolnych. Na
ich podstawie mozna wyciagng¢ wniosek, ze jakos$¢ zycia takich
pacjentéw, nie zalezy od czynnikéw $rodowiskowych, w tym takze od
stanu cywilnego. Autorzy badan stwierdzili, Ze uzyskanie postepu
gojenia sie rany jest trudne, czesto zatrzymuje sie na jednym
z poczatkowych etapdw, ale zdarzajg sie roéwniez nawroty. Z wynikow
przeprowadzonych badan wynikato, Ze pacjenci nie stosuja sie do
zalecen gtownie z powoddw ekonomicznych, a tylko 7% badanych
mogto catkowicie zaspokoi¢ swoje potrzeby. Moze to stanowié
czeSciowe wyjasnienie wydtuzenia procesu gojenia sie ran [7].
Uzyskane wyniki badan wlasnych pozwalajg na stwierdzenie, ze
skuteczno$¢ leczenia ran przewlektych metoda hiperbarii tlenowej nie
jest uzalezniona od czasu jaki uptynat od powstania trudno gojacej sie
rany (p=0,395). Wérdéd 20,0% badanych pacjentéw z rang nie starsza
niz 6 miesiecy zauwazyto poprawe gojenia sie ran po 2 tygodniach
stosowania zabiegdéw hiperbarycznych, a 40,0% badanych zauwazyto
poprawe po 4 czy 6 tygodniach trwania terapii. Natomiast, az 38,1%
pacjentdw z rang starszg niz 6 miesiecy zauwazylo poprawe gojenia sie
rany juz po 2 tygodniach trwania terapii, a tylko 19,1% po 4 tygodniach.
Analizujac literature opisujaca badania w zakresie gojenia sie ran
przewlektych spotkano sie z wynikami badan publikowanymi przez
grupe badaczy Center of Diabetology and Metabolic Disease, Niguarda
Hospital, Department of Anesthesia and Hyperbaric Medicine, Geleasis
Institute, Milan, Italy. Wérdéd doniesien tego osrodka na uwage zastuguja
wyniki badan przedstawione w 2003 roku przez Kesslera
i wspotpracownikéw. Brato w nich udzial 28 pacjentéw z cukrzyca
trwajaca od 6 do 18 Iat, w tym 87% badanych chorowato na cukrzyce



insulinozalezng z towarzyszacym owrzodzeniem, bez Kklinicznych
objawow angiopatii, przy czym wszyscy badani zglaszali objawy
neuropatii. Uczesticy badania poddawani byli zabiegom terapii
hiperbarycznej 2 razy dziennie przez 5 dni, w ciggu 2 tygodni. Gtéwnym
ocenianym parametrem byt rozmiar owrzodzenia. W 15 dniu trwania
terapii wielko$¢ owrzodzenia zmniejszyla sie znacznie w poréwnaniu
zgrupa kontrolng, a dwa tygodnie pdzZniej redukcja rozmiaru
owrzodzenia w grupie badanej i kontrolnej byta poréwnywalna.
W trzecim tygodniu badania nie wykazano réznicy w zmniejszaniu sie
owrzodzenia w obydwu grupach, a po 4 tygodniach catkowite
wyleczenie zaobserwowano u 2 badanych, natomiast u zadnego z grupy
kontrolnej [8].

W wyniku przeprowadzonych badan wtasnych wykazano takze
brak istotnej statystycznie zalezno$ci pomiedzy czasem po jakim
zauwazono poprawe gojenia sie rany, a aktywnoscig fizyczng badanych
w okresie stosowania hiperbarii tlenowej w poréwnaniu do okresu
przed zabiegami (p=0,205). Tylko 11 oséb (35,5%) badanych wskazato,
ze zachowuje umiarkowang aktywnos$¢ fizyczng. Taka sama ilo$¢
przebadanych pacjentdw deklaruje, Ze stopien aktywnosci w czasie
trwania sesji zabiegéw hiperbarycznych nie ulegl i jest taki sam, jak
przed rozpoczeciem terapii. W badaniach przeprowadzonych w 2014
roku w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
zastosowano rowniez kwalifikacje chorych ze wzgledu na wykonywang
aktywno$¢ fizyczna. Najliczniejsza grupg wsroéd badanych byty osoby
chodzace (58%), 30% badanych Kkorzystata z pomocy sprzetu, a 6%
badanych stanowita grupa lezacych. Na podstawie analizy Kklasyfikacji
owrzodzen wedtug skali Wagnera dowiedziono, Ze nie wystepujg istotne
réznice w czasie w jakim nastgpita poprawa gojenia sie rany [9].



Whnioski

1. Skutecznos$¢ hiperbarii tlenowej w leczeniu ran przewlektych
nie zalezy od pici os6b badanych. Jednak pomimo tego na
uwage zastluguje fakt, ze pierwsze objawy gojenia sie rany
wystepuja wczesniej u kobiet, a co sie z tym wigZze po mniejszej
iloSci sprezen.

2. Skuteczno$¢ hiperbarii tlenowej w leczeniu ran przewlektych
nie zalezy od wieku os6b badanych. Zauwazono jednak
prawidtowos¢, ze poprawa gojenia sie rany w grupie badanych
w wieku 61-80 lat jest najwyzsza dopiero po 6 tygodniach
stosowania zabiegéw, a wiec skuteczno$¢ leczenia ran t3
metodg wzrasta wraz z ilo$cig sprezen.

3. Skuteczno$¢ hiperbarii tlenowej w leczeniu ran przewlektych
nie zalezy bezposrednio od wyksztalcenia os6b badanych.
Wptyw posSredni na proces gojenia sie ran ma jednak
zachowanie postaw prozdrowotych i samo$wiadomos¢
pacjenta co do wtasciwego postepowania z chorobg pierwotna.
Zachowania prozdrowotne pacjenta jednak wigzg sie
z poziomem wyksztatcenia.

4, Skuteczno$¢ hiperbarii tlenowej w leczeniu ran przewlektych
nie zalezy bezposrednio od stanu cywilnego os6b badanych.
Pomimo tego, Zze wyniki nie wykazujg istotnego znaczenia
statystycznego jednak zaobserwowano wplyw  sytuacji
ekonomicznej na poprawe gojenia sie rany. Wolniejsze gojenie
sie zaobserwowano u o0séb samotnych oraz jak mozna
podejrzewac o nizszym statusie ekonomicznym.

5. Skuteczno$¢ hiperbarii tlenowej w leczeniu ran przewlektych
nie zalezy od czasu jaki uptynat od powstania rany przewlektej
u os6b badanych. Uzyskane jednak wyniki badan chociaz bez
istotnego znaczenia statystycznego dowodza, Ze tempo z jakim
dochodzi do poprawy gojenia sie ran jest wyzsze po
rozpoczeciu sesji zabiegdw, po czym nastepuje jego



spowolnienie, ale u wszystkich badanych odnotowano trwatg
poprawe lub wygojenie juz w 4-6 tygodnia trwania terapii.

6. Skutecznos¢ hiperbarii tlenowej w leczeniu ran przewlektych
nie zalezy od aktywnosci fizycznej os6b badanych. Na uwage
jednaj zastuguje wynik osiggniety przez grupe badanych
zachowujacych umiarkowang aktywnos$¢ fizyczna, gdzie az
ponad polowa z nich uzyskata poprawe leczenia juz po
2 tygodniach terapii.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Stosowanie hiperbarii tlenowej w leczeniu ran przewlektych
stanowi¢ powinno wypadkowa pomiedzy zapobieganiem powiktan
powodowanych przez toksyczne dziatanie tlenu pod ci$nieniem,
a korzyscig ptynaca z dostarczania tlenu tkankom w celu ich odbudowy
i regeneracji. Wptyw posdredni na proces gojenia sie ran ma takze
zachowanie postaw prozdrowotnych i samoswiadomos$¢ pacjenta co do
wtlasciwego postepowania z chorobg pierwotng, a takze postepowanie
z rang przewlekla zgodne z zaleceniami strategii TIME. W dazeniu do
uzyskania wygojenia rany przewlektej nalezy koordynowaé dziatania
zespotu terapeutycznego jak réwniez Srodowiska rodzinnego i samego
pacjenta.
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