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STUDIUM PRZYPADKU
CASE STUDY

Treatment of a forearm cut wound using localised hyperbaric
oxygen therapy — a case report
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ABSTRACT

The treatment of hard-to-heal wounds is still a serious interdisciplinary medical problem. In recent years, modern
methods of physical medicine have been increasingly and successfully used to treat diseases and traumas of locomotor
organs, soft tissues and chronic wounds. The paper presents the beneficial effect of the treatment of a postoperative
wound in a 7-year-old patient with a cut injury to the right forearm using localised hyperbaric oxygen therapy. A series
of 10 daily treatments led to complete healing of the wound after the performed surgery, provided pain relief, and
improved the quality of life of the patient resulting from the recovery of unaided existence.
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STRESZCZENIE

Leczenie trudno gojacych si¢ ran stanowi nadal powazny, interdyscyplinarny problem medyczny. W ostatnich latach
W leczeniu schorzen i urazoéw narzadu ruchu, tkanek migkkich, a takze przewlektych ran coraz czesciej z powo-
dzeniem wykorzystywane sa nowoczesne metody medycyny fizykalnej. W artykule przedstawiono korzystny efekt
leczenia rany pooperacyjnej u 7-letniego pacjenta po urazie cigtym przedramienia prawego, po uzyciu miejscowej hi-
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perbarycznej terapii tlenowej. Po serii 10 codziennych zabiegow uzyskano catkowite wygojenie si¢ rany po prze-
prowadzonym zabiegu operacyjnym, ustgpienie dolegliwoséci bolowych, a takze poprawe jakos$ci zycia pacjenta wyni-

kajacg z odzyskania samodzielnej egzystencji.

KEY WORDS

miejscowa hiperbaryczna terapia tlenowa, uraz cigty przedramienia, rana pooperacyjna

INTRODUCTION

Wound healing is a multi-stage process leading to the
repair of damaged tissues. The development of thera-
peutic strategies is now a major challenge for many
medical specializations. Due to the coexistence of nu-
merous local and systemic factors interfering with the
normal course of wound healing, this issue has gained
even greater importance. For various reasons, the
physiological cycle of healing may be stopped, and
consequently chronic wounds are formed [1,2].

All surgical procedures leave a wound that should heal
spontaneously. However, some wounds, for various
reasons, do not heal properly, reducing the quality of
life of the patient. In addition, local tissue loss associ-
ated with extensive necrosis can cause many life-
threatening complications and have a significant nega-
tive impact on the whole future life of the patient
[3.4].

Wound healing is a complex and dynamic process of
tissue repair following a traumatic event. Trauma acti-
vates mechanisms of homeostasis, including vasocon-
striction, platelet aggregation and clot formation. Neu-
trophils migrate into the wounded site and phagocytise
bacteria and cell fragments, but also produce prosta-
glandins, preparing the wound for closure. Angiogen-
esis, that is the formation of new blood vessels from
existing ones, is also observed. This process is neces-
sary for proper wound healing and reconstruction of
the damaged vascular network. Granulation disorders
cause further tissue damage due to the insufficient
supply of oxygen and nutrients to the wound [1,5].

So far, medicine has not had one golden remedy that
can be used to treat hard-to-heal wounds. Properly
conducted treatment requires a comprehensive, inter-
disciplinary approach, and during the whole therapeu-
tic process — consistent with current knowledge —
physical medicine (physiotherapy) should be imple-
mented to accelerate wound healing, reduce pain,
increase the effectiveness of postoperative rehabilita-
tion, prevent the onset of complications such as hyper-
trophic scars and keloids, as well as to have a positive
effect on the quality of life of patients [6,7].

Clinical trails aimed, for example, at determining the
efficacy of pure oxygen or a mixture of gases with
a high oxygen content close to 100% at a pressure of

WPROWADZENIE

Gojenie ran jest wieloetapowym procesem prowadza-
cym do naprawy uszkodzonych tkanek. Opracowywa-
nie strategii leczniczych stanowi obecnie duze wy-
zwanie dla lekarzy wielu specjalnosci. Z uwagi na
wspotistnienie licznych czynnikow lokalnych oraz
ogoblnych, zaklocajacych prawidtowy przebieg gojenia
ran, zagadnienie to nabiera jeszcze wickszego znacze-
nia. W ranie z réznych przyczyn moze dojs¢ do za-
trzymania fizjologicznego cyklu gojenia i w konse-
kwencji powstania rany o charakterze przewlektym
[1,2].

Nastepstwem kazdego przeprowadzonego zabiegu
operacyjnego jest rana, ktéra powinna samoistnie si¢
wygoié. Niektore z réznych przyczyn nie goja si¢
prawidlowo, pogarszajac jako§¢ zycia pacjenta. Po-
nadto miejscowy ubytek tkanek z towarzyszaca rozle-
gla martwicg moze by¢ przyczyng bardzo wielu groz-
nych dla zycia powiklan i wywiera¢ istotny, negatyw-
ny wptyw na cate pdzniejsze zycie pacjenta [3,4].
Gojenie si¢ rany jest ztozonym i dynamicznym proce-
sem naprawy tkanek po przebytym urazie. W nastep-
stwie urazu zostaja uruchomione mechanizmy homeo-
stazy obejmujace obkurczenie naczyn, agregacje pty-
tek krwi i tworzenie skrzepu. Naptywajace do miejsca
zranienia neutrofile nie tylko fagocytuja bakterie
i resztki komorkowe, lecz takze produkuja prostaglan-
dyny przygotowujac rang do jej zamkniecia. Nastepuje
rowniez proces angiogenezy — tworzenie nowych
naczyn krwionosnych z naczyn juz istniejgcych. Jest
ona warunkiem koniecznym prawidlowego przebiegu
gojenia oraz przebudowy uszkodzonej sieci naczy-
niowej. Zaklocenie tworzenia tkanki ziarninowej pro-
wadzi do dalszego uszkodzenia tkanek, wynikajgcego
z niedotlenienia rany oraz niedoboru sktadnikéw od-
zywcezych [1,5].

Do tej pory medycyna nie dysponuje jednym ztotym
srodkiem, ktéry mozna zastosowa¢ w leczeniu trudno
gojacych si¢ ran. Wlasciwie prowadzone leczenie
wymaga kompleksowego, interdyscyplinarnego po-
dejécia, a w trakcie catego procesu leczenia — zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy — nieodzowne powinno
by¢ wdrazanie do terapii zabiegoéw z zakresu medycy-
ny fizykalnej (fizykoterapii), ktore przyspieszaja pro-
ces gojenia ran, zmniejszajg odczucia bélu, zwiekszajg
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more than 1 atmosphere for the treatment of wounds
of different aetiology have been carried out for several
years [8,9,10,11]. Under the conditions of hyperbaric
oxygen therapy, the partial pressure of oxygen in the
alveolar air is increased, thus increasing the alveolar-
capillary oxygen gradient. According to Henry's law,
the diffusion and solubility of oxygen in plasma in-
creases. Under such conditions haemoglobin is almost
completely saturated with oxygen (apart from a small
fraction of physiologically inactive haemoglobin).
A further increase in oxygen transport can only be
achieved by increasing its physical solubility in plas-
ma. Hyperbaric oxygen therapy additionally intensi-
fies angiogenesis, improves arterial and venous blood
flow and tissue perfusion increases, which makes this
therapy highly effective in the treatment of wounds,
including post-traumatic, postoperative and compli-
cated ones [11,12].

The aim of the paper is to present the beneficial
effects of localised hyperbaric oxygen therapy in the
treatment of a post-traumatic cut wound in the forearm
in a 7-year-old child.

CASE REPORT

A 7-year-old patient (JM) with a cut injury to the right
forearm (glass cut) was admitted to the Department of
Paediatric Surgery, Specialist Hospital no. 2 in By-
tom, Poland (Fig. 1). On admission an extensive 18
cm-long cut wound, reaching deep into the fascia of
the forearm, infected with mixed bacterial flora, was
found.

Fig. 1. Status of local wound on admission to hospital department.
Ryc. 1. Stan miejscowy rany przy przyjeciu na oddziat szpitalny.

On the admission day the patient received antibiotic
therapy (Biofuroxime) and analgesics (Dolcontral,
Paracetamol), topical Agrosulfan, and wound dress-
ings containing Rivanol and Betadine. Due to the fact
that the patient was admitted to the department in the
afternoon, biological material was collected for labora-
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efektywnos$¢ prowadzonej rehabilitacji pooperacyjnej,
zapobiegaja wystepowaniu powikltan, takich jak prze-
ro$nigte blizny i keloidy, a takze korzystnie wptywaja
na jakos$¢ zycia pacjentow [6,7].

Od kilku lat prowadzone sa m.in. badania kliniczne
majace na celu okreslenie skutecznosci 100-procento-
wego tlenu lub mieszaniny gazéw o wysokiej zawar-
tosci tlenu, bliskiej 100%, pod ci$nieniem powyzej
1 atmosfery w leczeniu ran o réznej etiologii [8,9,
10,11]. W warunkach tlenoterapii hiperbarycznej do-
chodzi do zwigkszenia preznosci tlenu w powietrzu
pecherzykowym, wzrasta gradient pecherzykowo-
-wlosniczkowy tlenu. Zgodnie z prawem Henry’ego
ros$nie sita dyfuzji i rozpuszczalnosé tlenu w osoczu.
W takich warunkach hemoglobina ulega praktycznie
calkowitemu wysyceniu tlenem (pomijajac niewielka
ilos§¢ hemoglobiny fizjologicznie nieczynnej). Dalsze
zwigkszenie transportu tlenu mozna uzyskaé jedynie
poprzez wzrost jego fizycznej rozpuszczalnosci
W osoczu. Pod wptywem hiperbarii tlenowej dodatko-
wo nasilajg si¢ procesy angiogenezy, poprawia si¢
ukrwienie tetnicze i zylne oraz wzrasta perfuzja tkan-
kowa, co zapewnia wysoka efektywnos¢ terapii w le-
Czeniu ran, zardbwno pourazowych, jak i pooperacyj-
nych, a takze ran powiktanych [11,12].

Celem pracy jest przedstawienie korzystnych efektow
terapii z uzyciem miejscowej hiperbarii tlenowej w le-
czeniu pourazowej rany cigtej przedramienia u 7-let-
niego dziecka.

OPIS PRZYPADKU

Na Oddziat Chirurgii Dzieci Szpitala Specjalistyczne-
go nr 2 w Bytomiu zostal przyjety 7-letni pacjent
(J.M.) po urazie cigtym (przecigcie szyba) przedra-
mienia prawego (ryc. 1). Przy przyjeciu stwierdzono
rozlegla rang cieta o dlugosci okoto 18 cm, ktorej
glebokos$¢ dochodzita do powiezi przedramienia, za-
kazong flora bakteryjng mieszang.

U pacjenta w dniu przyjecia wdrozono antybiotykote-
rapi¢ (Biofuroksym) oraz $rodki przeciwbolowe (Dol-
contral, Paracetamol), miejscowo Agrosulfan, opa-
trunki z Rivanolu i Betadine. Z uwagi na fakt, iz pa-
cjent zostal przyjety na oddzial w godzinach popotu-
dniowych, pobrano material do badan laboratoryj-
nych, przygotowano pacjenta i w drugim dniu hospita-
lizacji przeprowadzono zabieg operacyjny. Opracowa-
no chirurgicznie rang, dokonujac wszycia ptata skor-
nego na bardzo cienkiej szypule.

Zastosowane leczenie fizykalne
Celem przyS$pieszenia gojenia si¢ rany pooperacyjnej

pacjenta przekazano na Oddzial Kliniczny Chorob
Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej



tory tests, the patient was prepared for surgery and on
the second day of hospitalization surgery was per-
formed. The wound was surgically treated by suturing
a skin patch on a very thin pedicle.

Applied physical therapy

To accelerate postoperative wound healing, the patient
was transferred to the Department of Internal Diseas-
es, Angiology and Physical Medicine, MUS in Bytom,
where after the initial diagnosis (physical examina-
tion, consultation by an internist and angiologist), the
patient was qualified for localised hyperbaric oxygen
therapy using an OXYBARIA-S device from Fasser,
Poland. A single therapeutic cycle included 10 treat-
ments performed once a day for 5 days, with a Satur-
day-Sunday break. During the treatment (lasting 30
minutes each) the patient was in the sitting position
and the operated on limb was placed directly inside
the applicator chamber, to which oxygen from a tank
was supplied via special hoses at a fixed pressure of
1.5 atmospheres (Fig. 2). A protective dressing was
applied on the wound after each completed treatment.

RESULTS

During the therapeutic cycle, postoperative wound
healing with gradual formation of new granulation
tissue and progressive epithelialization was observed.
Eventually, on day 14 of therapy, the wound was
completely healed and the congestion of the skin
around the scar was considerably reduced. Hyperbaric
therapy promoted proper wound healing. Under natu-
ral conditions, without the use of physical therapy, the
average healing time of a surgically treated wound is
approximately 14 days. After this period, the wound is
remodelled and this process can last even over a year.
At the end of the therapeutic cycle, the postoperative
site was painless and the scar became softer and more
elastic, free from any blisters or excessive hypertro-
phy. In the course of treatment the patient did not
report any side effects. The area of the postoperative
wound after the end of therapy (10 treatments in total)
is shown in Figure 3.

The positive result of treatment allowed the patient to
regain unaided existence and effectively perform
activities of daily living, which significantly improved
the quality of life, especially considering the patient’s
young age and his high level of physical activity be-
fore the limb injury.
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SUM w Bytomiu, gdzie po wstgpnej diagnostyce
(badanie fizykalne, konsultacja lekarza internisty i le-
karza angiologa) pacjenta zakwalifikowano do lecze-
nia za pomoca miejscowe] hiperbarycznej terapii tle-
nowej z uzyciem urzadzenia OXYBARIA-S firmy
Fasser Polska. Cykl terapeutyczny obejmowat 10 za-
biegow wykonywanych raz dziennie przez 5 dni w ty-
godniu z przerwa sobotnio-niedzielng. Podczas zabie-
gu (trwajacego kazdorazowo 30 minut) pacjent prze-
bywal w pozycji siedzacej, a operowana konczyna
znajdowata si¢ bezposrednio w komorze aplikatora, do
ktérego za pomoca specjalnych przewoddéw podawano
tlen z butli o stalej wartosci ci$nienia wynoszacej 1,5
atmosfery (ryc. 2). Po zakonczeniu zabiegu na rang
zaktadano opatrunek ochronny.

Fig. 2. OXYBARIA-S device for localised hyperbaric oxygen therapy.
Ryc. 2. Aparat OXYBARIA-S do prowadzenia zabiegéw miejscowej
hiperbarycznej terapii tlenowej.

WYNIKI

Podczas trwania cyklu terapeutycznego obserwowano
gojenie si¢ rany pooperacyjnej ze stopniowym poO-
wstawaniem nowej ziarniny i post¢pujacym procesem
naskorkowania. Ostatecznie w 14 dniu terapii rana
ulegta calkowitemu zagojeniu, a ponadto znacznie
zmniejszyto si¢ przekrwienie skory wokol blizny.
Zastosowana hiperbaria wspomogla proces prawidto-
wego gojenia rany. W warunkach naturalnych, bez
stosowania terapii fizykalnej, przecig¢tny czas gojenia
si¢ chirurgicznie opracowanej rany wynosi okoto 14
dni. Po tym okresie nastepuje jej przebudowa, a ten
proces moze trwac nawet ponad rok.

Po zakonczeniu cyklu terapeutycznego okolica po
wykonanej operacji byta niebolesna, a blizna stata si¢
bardziej migkka i elastyczna, bez obecnosci jakichkol-
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Fig. 3. Wound after completed cycle of hyperbaric oxygen therapy.
Ryc. 3. Stan miejscowy po zakorczeniu cyklu leczenia hiperbaryczna,
terapig tlenowa.

DISCUSSION

The treatment of wounds, especially those hard-to-
-heal, should be conducted in a comprehensive man-
ner, since therapeutic procedures provided by basic
health care centres in many cases are insufficient and
do not bring fully satisfactory results. Because of the
complex etiopathogenesis of wounds, the best thera-
peutic effects are achieved using a comprehensive,
multidisciplinary treatment model that takes into
account the synergistic effect of individual therapeutic
methods, including physical ones [13,14].

In recent years, significant progress has been made in
field of understanding the processes associated with
the healing of acute and chronic wounds. This has
given rise to the introduction of many innovative ther-
apeutic methods that accelerate the healing process
and improve the final aesthetic and functional effects.
Conventional treatment methods involving only the
daily changing of dressings and topical application of
pharmacological substances are currently insufficient.
Physical treatments implemented at the right time,
with suitably adjusted parameters and considering
contraindications, are a valuable complementary mo-
dality, and in many cases can be used as the only
effective therapeutic method. A comprehensive thera-
peutic plan combined with localised hyperbaric oxy-
gen therapy, whose therapeutic mechanism of action
includes, for example, improved tissue perfusion and
increased partial pressure of oxygen supplied to tis-
sues, promotes the regeneration of injured tissues and
enhances epithelialization, thus reducing wound heal-
ing time and improving the quality and appearance of
the scar [15,16,17].

The search for a variety of complex solutions that
improve the efficacy of wound treatment is currently
a major challenge in clinical practice and requires
extensive knowledge and skills in planning treatment.
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wiek pecherzy i nadmiernych przerostow. Pacjent
podczas leczenia nie zglaszat Zadnych efektow ubocz-
nych. Stan miejscowy okolicy rany pooperacyjnej po
zakonczeniu cyklu terapeutycznego (facznie 10 zabie-
g0w) przedstawiono na rycinie 3.

Pozytywny wynik leczenia pozwolil pacjentowi po-
wroci¢ do samodzielnej egzystencji i efektywnego
wykonywania czynnos$ci dnia codziennego (Activities
of Daily Living), co miato istotny wptyw na poprawe
jakosci jego zycia, zwlaszcza biorac pod uwage miody
wiek 1 duza aktywno$¢ ruchowa wykazywana przed
urazem konczyny.

OMOWIENIE WYNIKOW

Leczenie ran, zwlaszcza trudno gojacych si¢, powinno
by¢ prowadzone w sposob kompleksowy, gdyz proce-
dury terapeutyczne zapewniane przez podstawowy
poziom opieki medycznej w wielu przypadkach sg nie-
wystarczajace i nie przynosza w pelni zadowalajacych
efektow. Ze wzgledu na ich zlozong etiopatogenezg,
najkorzystniejsze efekty terapeutyczne daje komplek-
sowy, wielokierunkowy model leczenia uwzgledniaja-
cy synergistyczne oddziatywanie poszczegolnych me-
tod terapeutycznych, w tym metod fizykalnych [13,14].
W ostatnich latach dokonat si¢ znaczacy postep
w dziedzinie poznawania proceséw zachodzacych
w trakcie gojenia si¢ ostrych i przewlektych ran. Dato
to podstawy do wprowadzania wielu innowacyjnych
metod terapeutycznych, ktore wptywaja na przyspie-
szenie procesu gojenia oraz poprawe jakosci konco-
wych efektéw estetycznych i czynno$ciowych. Trady-
cyjne sposoby leczenia polegajace jedynie na codzien-
nych zmianach opatrunkdéw oraz aplikacji miejscowo
dziatajacych substancji farmakologicznych obecnie sa
niewystarczajace. Zabiegi fizykalne wdrozone we
wilasciwym czasie, przy odpowiednio dobranych pa-
rametrach i uwzglednieniu przeciwwskazan stanowia
cenng uzupelniajagca metode lecznicza, a w wielu
przypadkach moga by¢ wykorzystywane jako jedyna
skuteczna metoda leczenia. Dotaczenie do programu
kompleksowej terapii rowniez lokalnej hiperbarycznej
terapii tlenowej, ktérej mechanizm dziatania terapeu-
tycznego obejmuje m.in. poprawe ukrwienia tkanek
i zwigkszenie prezno$ci dostarczanego do nich tlenu,
sprzyja pobudzaniu procesow regeneracji uszkodzo-
nych w wyniku urazu tkanek i nasilaniu proceséw
naskérkowania, tym samym skracajac proces gojenia,
poprawiajac ponadto jakos¢ i wyglad blizny [15,16,17].
Poszukiwanie réznych kompleksowych rozwigzan
mogacych poprawi¢ efektywno$¢ leczenia ran stanowi
obecnie duze wyzwanie kliniczne i wymaga szerokiej
wiedzy oraz umiejetnoSci w planowaniu leczenia.
W dotychczasowej praktyce medycznej wiedza ta jest
czesto niepetlna badz wystepuja ograniczenia wynika-



In current medical practice, this knowledge is often
incomplete or limited due to the lack or high cost of
appropriate equipment, hence routine therapeutic pro-
cedures are most often used.

The obtained therapeutic outcome of the presented
case and numerous scientific reports [4,6,7,9,15] indi-
cate that hyperbaric oxygen therapy has a strong bi-
ostimulating effect and may be an effective method to
support conventional wound treatment, especially
since the device used in this method is relatively inex-
pensive and easy to operate. This method is well toler-
ated by patients and does not cause adverse side ef-
fects [16]. Considering the above factors, it seems that
localised hyperbaric oxygen therapy should become
increasingly widely used in domestic and foreign
medical centres specializing in the treatment of com-
plicated and chronic wounds.

CONCLUSIONS

Even the short-term use of localised hyperbaric oxy-
gen therapy, in the treatment of a postoperative wound
promoted complete wound healing with a good aes-
thetic effect, allowing early and effective postopera-
tive rehabilitation and improvement of the patient's
quality of life.
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jace z braku odpowiedniej aparatury lub jej wysokich
kosztow, stad zwykle przewaza stosowanie rutyno-
wych procedur terapeutycznych.

Uzyskane wyniki leczenia przedstawionego przypad-
ku, a takze liczne doniesienia naukowe [4,6,7,9,15]
wskazuja, ze hiperbaryczna terapia tlenowa wykazuje
silne dziatanie biostymulacyjne i moze stanowi¢ efek-
tywng metode wspomagajaca klasyczne leczenie ran,
zwlaszcza, ze urzadzenie stosowane w tej metodzie
jest relatywnie tanie i proste w obsludze. Metoda ta
jest dobrze tolerowana przez pacjentéw i nie powodu-
je niekorzystnych dziatan ubocznych [16]. Uwzgled-
niajac powyzsze uwarunkowania wydaje si¢, ze miej-
scowa hiperbaryczna terapia tlenowa powinna znalez¢
coraz szersze zastosowanie w krajowych i zagranicz-
nych osrodkach specjalizujacych si¢ w leczeniu powi-
ktanych i przewlektych ran.

WNIOSKI

Nawet krotkotrwate stosowanie miejscowej hiperba-
rycznej terapii tlenowej w leczeniu rany pooperacyjnej
wspomoglo proces pelnego wygojenia rany z dobrym
efektem kosmetycznym, umozliwiajac prowadzenie
weczesnej i skutecznej rehabilitacji pooperacyjnej oraz
poprawe jako$ci zycia pacjenta.
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