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KAKI DIABETIK

1 15% Komplikasi kronik DM

} Mayor health problemA ¢y mor bi di ty
(khususnya bila penanganan tertunda )

1 Penyembuhan sulit A amputasi
A tidak sembuh dengan terapi bedah

dan medikamentosa standar
; Perlu perawatan yg lamaA biayay




Faktor yang menghambat
penyembuhan luka

A Usla tua

A Malnutrisi

A Insufisiensi vaskuler

A DM

A Infeksi } paling sering terjadi 4 O2 Y

A Hipoksia neutrofil , makrofag & fibroblas y
A Merokok

A Imunosupresi




Peranan Oksigen pada fase penyembuhan luka :
A Metabolisme jaringan

Fase awal luka Y metabolisme T 2 Qtau lebih
A Produksi kolagen

Sintesis kolagen perlu PO2 jaringan > 30 mmHg
A Angiogenesis
A Aktivitas antimikroba

Bakterisid dan bakteriostatik




Memperbaiki oksigenasi jaringan melalui :

A Perbalki vaskuler 4 a n g i o prévaskulansasi

A Mengurangi oedem

A Mengurangi metabolisme jaringan 4 kendalikan
Infeksi

A Meningkatkan jumlah oksigen
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Terapi Oksigen Hiperbarik




TERAPI OKSIGEN HIPERBARIK

; adalah terapi medis dimana pasien masuk
dalam suatu ruangan yang bertekanan > 1
atmosfir  (hyperbaric chamber / RUBT /
penyelaman kering) dengan menghisap
oksigen murni .

} dapat merupakan terapli utama atau terapi
penunjang untuk berbagal penyakit yang
mana dikombinasikan dengan terapi medis
lainnya




FISIOLOGI OHB
(>1BAR,37°C,0,100%)

TEKANAN  PpO, 0, DARAH (VOL %)
(BAR)  (DRH)  INHALASIUDARA  INHALASI 100% O ,
HB PLASMA HB PLASMA
1BAR 0,886 BAR 20,1 0,32 20,1 2,14
2 BAR 1,886 BAR 20,1 0,81 20,1 4,44

3BAR 2,886 BAR 20,1 1,31 20,1 6,42







Tabel Kindwall

> Descent Rate = As Fast As Possibl

Total Elapsed Time : 128 Min

Ascent Rate = 1Ft/
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PRINSIP DASAR TERAPI OHB

1 EFEK MEKANIK

MENINGKATKAN TEKANAN LINGKUNGAN
A PENURUNAN VOLUME GAS ( HK BOYLE)

1 EFEK PENINGKATAN TEKANAN PARSIAL
OKSIGEN DALAM DARAH DAN JARINGAN




HBO AND VASCULAR GROWTH

Endothelial
m

SMITH S. HYPERBARIC TEXT BOOK
SURGERY PREOPERATIVE CARE, 2002
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Revascularization of ischemic tissue

Normobaric oxygen

Hyparbaric oxygen

O; stimulales
fIibroblasls,
collagen deposition,
phagocytosis, \}06
bactarlal killing &

¥
normoxia

e i sk S VP, O S o ——— o v Sl bl bl

-J'p0Z 70 30 20 mmHg

<50 100 500 1000 1500 pO? mmHg I

maximum diffusion miaximum SHIUBIo distanes ol okitEn

distance o] oxygen

- 20 M ——— hypoxic{ infecled lissue g gver 200 um ————vim
capillary capillary

Fig. 2  HBO results in revascularization of ischemic tissue. This enables
antibiotics to reach the site of infection.






