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SKÚSENOSTI Z KLINIcKÉHo PoUžITıA PRETLAKOVEI KOMORY
PRE IEDNÉHD cHoRÉHo

MUDr. Štefan ŠIMKO, CSC., MUDr. Václav MRÄZ
Z Chirurgického oddelenia vojenskej nemocnice v Košiciach

(prednosta MUDr. Š. Šimko, CSc.)

K šesťdesı'atı'năm genmir. prof. MUDr. Zdenka Kunca, DrSc.
\

V poslednom čase si vydobyla hyperbaroxia
výlučně postavenie v liečbe celého radu chorôb,
nehovoriac o perspektivách jej použitelnosti vô-
bec. Iedným Z obmedzujúcich faktorov širokého
výskumu a použitia ostáva pomerne Vysoká ce-
na pretlakového zariadenia a nâklady na jeho
prevádzku. Sme presvédčení, že liečbu pretla-
kovým kyslíkom možno poskytnút' vo väčšine jej
indikácií aj v malej pretlakovej komore pre jed-
nuosobu „individual“, ktorej cena a náklady sú
nepomerne nižšie ako cena komory typu „walk
in“. Komora pre jednu osobu má Svoje nevýhody
[nutnost nepriamej obsluhy, vzdialené a nepria-
me sledovanie životných dejov a pod.].

Predkladáme prvé Skúsenosti Z dvestonásob-
ného použitia našej pretlakovej komory pre jed-
nu osobu u osemde'Siatich šiestich chorých.

Naša pretlaková komora je inštalovaná na chi-
rurgickom oddelení v resuscitačnom komplexe
od júna 1966. Bola vyrobená priemyselnou ško-
lou Chepos OP-O 15 Závod v Košiciach podl'a náš-
ho |návrhu. Ide o celokovovú komoru dlhú 2193
mm, v priemere 800 mm, o objeme 1030 l, s pia-

Fotografz'a 1
Pretlakovă komora pre iedného chorěho -~

pohl'ad do komory

timi priesvitmi [tri pri hlave a dva pri nohách),
S pracovným pretlakom šiestich relativnych at-
mosfér. Napúšt'anie komory sa deje Z kyslíko-
vých fliaš cez vstupný kohút, pričom v priebehu
7 minút Sa dosiahne pretlak 2 relativnych atmo-
Sfér. Vzhl'adom na počiatočnú náplrˇi komory
vzduchom nevytváráme čisto kyslíkovú atmosfé-
ru. Komora je vybavená vetracím zariadením cez
prietokomer, ktorým Sa Zabezpečuje vetranie,
obyčajne 7 litrov Za min. Dekompresia Z komory
Sa deje podl'a všeobecne platných zásad cez
zvláštny výpustný ventil. Spojenie s pacientom
je umožnená okrem vizuálneho Spojenia telefo-
nom alebo laryngofonom. Cez priechodku pre
19 káblov je umožnená inštalácia niekol'kých Sú-
časných snímačov [ekg, eeg atd'.]. Ďalej vo vnútri
komory je dost' priestoru na zapojenie dýchacie-
ho automatu [Bird-Mark] So zvláštnym vstup-
ným kohútom pre kyslík. V poslednom čase sa
pokúšame o inštaláciu systému ventilov podľa
spotreby chorého [„demand valve“], ktorý auto-
maticky vyrovnává tlaky vV potrubí bez ohl'adu
na tlaky v komore.

Fotografża 2
Pretlakouä komora pre iedného chorého «—

pohl’ad do komory, detail
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Fotograiia 3
Pretlaková komora pre iedného chorěho ~—

ventilačně Zarı'adenz'e, detail

Pritom kyslíkový pritok sa riadi mimo komory,
čim je možné za pomoci dobre tesniacej masky
alebo cez endotracheálny kateter uskutočňovať
ventiláciu chorého zvonka [o tomto Systéme a
Skúsenostiach S nim hodláme referovat' inde]:
Vnütrokomorové tlaky Sa Sledujú dvoma na se-

Fotograjı'a 4
Pretlaková komora pre iedného chorého —-

Celkový pohl'ad

be nezávislými manometrami a havarijným venti-
lom na 2,5 relat. atmosfér pretlaku. Vnútrajšok
komory je natretý príjemnou pastelovou zelenou
farbou a Svojim čistým a jednoduchým zariade-
nim pôsobí vo všetkých prípadoch uspokojujúco
na chorých [nemali Sme ani raz pripad klaustro-
ťóbie, ani u deti). Do vnútra komory je inštalova-
né svetlo, rozhlas a v zornom poli jedného z prie-
Svitov je teplomer, vlhkomer a indikátor C02. Ce—
lá komora je na kolesovom podvozku a je l'ahko
pohyblivá. Do komory vsúva Sa na kolieskach
dobre polštárované lôžko.

Po celom rade úSpešných pokusov v dvoch ma-
lých komorách Sme začali klinickú prevádzku
komory v júni 1966. Pri tom Sa nám dobre osved-
čila spolupráca s prislušnikmi VLÚ, najmä ich
vedomosti z leteckého Zdravotnictva. Chori Sa
regrutovali z našej nemocnice, z krajského re-
Suscitačného oddelenia, z Oddeleni fakultnej ne-
mocnice a z nemocnic celého Slovenska. Vo
všetkých prípadoch Sme použili relativny pretlak
dvoch atmosfér po dobu 1—2,5 hodiny.

86 chorých sme rozdelili do piatich skupin ——
otravy, zápalové ochorenia, choroby cievne, po-
úrazové stavy a iné. Ani v .jednom pripade Sme
nezažili žiadne rušivé prihody, nemuseli sme ani
raz prerušit' pobyt pacienta v pretlaku a naši cho-
ri [najmladší 16ročný, najstarší 78ročný] znáša-
li liečbu pretlakom v komore vel'mi dobre
(tab. 1].

Tab. I
Celkový prehl'ad

Vy- Névy-
Pocef ıiečeni ııečeni Expozícia

otravy 10 8 2 16

Zápalové V
ochorenia 36 36 -—— 58

Ochorenia ciev 29 9 20 63

Poúrazové Stavy 8 7 1 45

Rôzne 3 1 2 18

Do prvej skupiny patri 9 pripadov otravy kys-
ličnikom uhol'natým a 1 otrava barbiturátmi
(tab. II]. V hyperbaroxickom prostredi skratuje
v plazme fyzikálne rozpustený kyslík kyslični-

kom uhol'natým blokovaný hemoglobin, okrem to-

Tab. ll
Otrauy

Vy- Nevy-
Pocet liečeni lìečeni Expozicia

Otfrava „CO“ l 9 8 1 14

Barbitůráty 1 —— 1 2
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ho vytláča zo Spomenutej .väzby kysličník uhol-
natý aj pôsobením masy. Osem chorých patrilo
do ASkupiny „tretej“, ako ju charakterizovali Do-
Stál a Spol. (1), jeden chorý do Skupiny „štvr-
tej“. U všetkých, okrem jedného (otrávil Sa
v opilostil, išlo o pokus sebevraždy. Hyperbaro-
xia Sa ukázala byť život zachraňujúcou, až na
jedného pacienta, ktorý bol k nám poukázaný tri
dni po otrave CO pri pretrvávaní bezvedomia a
Za príznakov poruchy CNS. Otrava kysličnikom
uhol'natým vedie k zmenám v mozgu v dôsledku
hypoxie —- anoxie a od rozsahu týchto zmien,
pripadne ich zvratnosti, závisí další osud cho-
rých. Preto treba, aby postihnutí sa dostali čo
najskôr do pretlakovej komory. Táto okolnost'
naliehavo vyžaduje vytvorenie Sieti malých ko-
môr Schopných prevádzky. Pripad otravy barbi-
turátmi bol poukázaný pre hyperbaroxiu po nie-
koľkonásobnej neúspešnej dialýze. Hyperbaroxia
neviedla však k žiadnemu zlepšeniu.

Tab. I II
Zápalové Ochorenı'a

Vy-
liečeni

Nevy-
Počet ` liečeni Expozícia

Osteomyelitis
chronica 20

Ostevomyelitis
acuta 3 3 - 3

Panaritium 9 9 —— 12

Phlegmona 3 3 l -—— 3

oedematiens 1 1
v Gangraena l

Do Skupiny zápalových ochorení (tab. III] pa-
tri 36 pacientov, rozdelených podľa charakteru
choroby do podskupin. Okrem troch prípadov
akútnej osteomyelitidy u mladistvých išlo pre-
važne o chronické fistulujúce zápaly, liečené
opakovanými zákrokmi a antibiotikami. U 21 pa-
cientov Z 23 došlo k Spontánnemu Zahojeniu piš-
t'aly [bez antibiotik), u zvyšujúcich dvoch muse-
la byt vykonaná Sekvestrotómia. Až potom bol
proces likvidovaný pretlakom. Môžeme konšta-
tovat', že pretlakovou liečbou kyslíkom boli všet-
ky Spomenuté pripady vel'mi dobre ovplyvnené.
U chorých S incipientným panariciom (3) a os-
Seálnym panariciom (6] bola liečba úSpešná bez “
použitia antibiotik. Z oStávajúcich 4 prípadov
3krát išlo o flegmónu ,a jedenkrát o rozvinutú
plynovú gangrénu. Všetky flegmóny boli ovplyv-
nené priaznivo. Širšie by Sme Sa chceli Zaobe-
rat prípadom plynovej gangrény. U elektromon-
téra došlo pri montáži na elektrickom rušni k
zasiahnutiu elektrickým prúdom.vChorý utrpel
popáleniny II. a 111. st. na pravom ramene, hrud-
níku a ľavom predkoleni v rozsahu asi 20 0/0. Na-
koľko Sa na l'avom predkoleni vyvinula plynová
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'gangréna a nastala traumatická anúria, bol k nám
odoslaný na d'alšiu liečbu. Päťkrát opakovaná
d'ialýza a desaťkrát použitá pretlaková komora
dokázali upravit stav tak, že dva mesiace po úra-
ze je chorý až na nepatrné, ešte neepitelizované,
okrajové defekty úplne konsolidovaný. Tento, iste

Tab. IV
Ochorenı'a cíev

Vy-
liečeni

Nevy-
Pocet liečeni Expozícia

Arteriosclerosis 18 7 11 40

Diabetes
arterioscler. 9 2 7 12

Endarteritis
obliterans 2 -— 2 11

nie každodenný pripad dokazuje jasne účinnost
hyperbaroxie u plynovej gangrény a Správnost'
predpokladu účinnosti kombinácie hemodialýzy
a pretlakovej liečby. Bez Spomenutých zariadeni
by bol tento pripad iste stratený.

Tretia Skupina (tab. IV] je na výsledku naj-
chudobnejšia. Išlo o pripady cievnych ochorení a

' ich následkov. U všetkých prípadov išlo o nedo-
krvenost' končatin, od klaudikácii po nekrózy.
Mali Sme dojem, že pretlak priaznivo ovplyvnil
úroveň demarkácie. U diabetikov je Samotné po-
užitie pretlaku pomerne komplikovaným výko-
nom vzhľadom na základnú metabolickú poruchu.
Hyperbaroxia nemala ani v týchto prípadoch iný
vplyv ako útlm infekcie. Vcelku možno povedat,
že pretlaková liečba u cievnych ochoreni a ich
následkov ovplyvni Sice existujúcu infekciu a tým
upravív aj celkový Stav, znamená však len dopl-
nenie Základnej a Zásadnej chirurgickej liečby.

V štvrtej skupine poúrazových Stavov (tab. V]
Sme mali osem prípadov. Z tých by Sme širšie
chceli popíSat' pripad vojaka, ktorý po zoSkoku
Z idúceho rýchlika utrpel t'ažké poranenie moz-
gu a mnohočetnú zlomeninu lebky. Po 12 dni tr-
vajúcom bezvedomi Sme použili pretlakovú lieč-
bu. Hned' po prvej aplikácii došlo k úprave a po
tretej k vyjaSneniu vedomia.

Tab. V
Poúrazové Stavy

Vy-
liečeni

Nevy-
Poëet liečeni Expozicia

Fractura antebna-
contusio et com- 1 1 - 10
motio cerebri ›

Fractura antebra-
~ chii,ConquaSSa-

tio antebrachii, 1 -—— 1 15
gangraena ma- ˇ
nus l. dx.

Status .
posttraumaticus 6 6 -- 20
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Otázka použitelnosti pretlakovej liečby u po-ı
rane'ni mozgu nie je jednoznačne Zodpovedaná.
Ie komplikovaná priamym vplyvom kyslíka na
mozgovú tkáň. I napriek tomu sme mali dojem,
že hyperbaroxia v tomto prípade rozhodujúco
skrátila dobu bezvedomia. Ďalším pripadom tej-
to Skupiny hodným Spomenutia je robotníčka,
ktorej lavá ruka sa dostala do elektrického „man-
gľa“, s typickým toždením, nekróZou a Zlome-
ninou predlaktia. Chorá bola odoslaná k nám
pre roZSiahle obehové ťažkosti ruky (pregangré-
na). Po piatich expoziciách objavila sa ružová
iarba kože ruky a dobrý pulz na art. rad. Chorej
bola potom vykonaná nekrektómia a plastika
[poštové Známky] celej cirkumferencie Zápästia.
Na naše najväčšie prekvapenie došlo 9. deň po
plastike a 14. deň po úraze náhle k Strate citli-
vosti a za 24 hodin k suchej gangréne ruky pri
perzistujúcej pulZácii na arteria radialis. Ruku
bolo treba napriek velkému úsiliu amputovat'
dvadsiaty deň po úraze. I napriek tomu máme
dojem, že hyperbaroxia bola aj v tomto prípade
mohutným adjuvans o to skôr, že neSkorý vývin
gangrény treba dat' do Súvislosti S vykonanou
plastikou. V dalších prípadoch išlo o poruchu
pulzácie na na art. tib. post., u iných o posttrau-
matické trofické Zmeny. Všetky tieto pripady bo-
lí priaznivo ovplyvnené.

V poslednej skupine „rôZne“ (tab. VI] sú pri-
pady poukázané Z očného a neurolog. oddelenia.
Išlo o embóliu art. centralis retinae, u oStatných
o chorea minor. U embólii Sme dosiahli Slušné
Zlepšenie, kým u neurologických chorých Sme
nedosiahli želaný úspech.

Na Základe Skúsenosti Z 200 expozîciî u 86
chorých pri pretlaku 2 relat. atmosfér bez naj-
menších komplikácii a t'ažkostí môžeme Zodpo-
vedne prehlásit, že nevýhody pripisované komo-
rám pre jedného chorého sú neopodstatnené. Tie-
to komory sú ekonomicky veľmi výhodné, je
možno ich rýchle použit', prevádzka je jednodu-
chá a nenáročná, Sú pohyblivé a výsledky ich

použitia, ako bolo vidiet' aj Z nášho výpočtu, sú
veľmi dobré. Na Základe našich Skúsenosti mô-
žeme povedat, že pretlaková liečba sa ukázala
byt' život Zachraňujúcou u otráv kysličnikom
uhoľnatým, u plynovej flegmóny, veľmi úspešná
u Zápalových ochorení a osvedčila sa ako dôle-
žité adjuvans aj pri cievnych ochoreniach ako aj
v traumatológii. Tieto výsledky nás oprávňujú
doporučit, ba aj vyzvat k výstavbe celej siete ta-
kých komôr, nehovoriac o požiadavke, aby pre-
tlaková komora pre jedného chorého sa Stala Sú-
čast'ou štandardnej výbavy resuscitačných odde-
lení.

Tab. VI
Rôzne

Vy-
liečení

Nevy-
Poëet liečení Expozíciıa

Embolia art.
centralis 1 1 —- 6
retinae

Chorea minor

Súhrn

Autori referujú o skúsenostiach Z 200 ex'pozícií
u 86 chorých v malej 'pretlafkovej komore Ipre jedné-
ho chorého, vykonaných VS pretlakom |.nie vyšším ako
2 relat. atmosfér ıpo dobu jednej hodiny až dvoch
a pol .ľhodín 'bez najmenšej |k'omplikácie. Navrhujú
vytvoriť Isiet' malých pretlakových ko'môr a sú pre-_
svedčení o použitelnosti tohto typu u velkej väčšíny
dnes platných indikácií na pretlakovú liečbu. Pretla-
ková komora pre jedného chorého by sa Inala stat'
konštantnou súčast'ou každej resu'scitačnej izby a od-
deleni.
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DODATEK K PLÁNU TEMATICKÝCH ÚKOLÚ MNO-HT/ZS PRO VYNĂLEZCE A ZLEPŠOVATELE NA ROK 1988.

IV. Název úkolu:
STOLEK NA ODKLĂDĂNI NÁSTROIÚ [instrument ační] SKLĂDACÍ POLNI

Dosavadní stav:
Dosud používaný stolek

Požadované řešení:
Navrhnout nový typ stolku, .který by byl skládací,

je nesklaıdný a pro transport nevhodný.

při transportu z'abíral minimum loflžflného prostoru.
Přitom je třeba dbát, aby byl lehký, stabilní, se łstaťviztelnou výškou, snadno rozebíratelný, s jendınodu-
chou manipulací. Stolek musí splňovat všechny požadavky kladené na instrumentační stole-k.
Pıožandfuje se slovní vyjádření řešení a zpracování výkresové dokumentace, ıpopřípadě 'předání vzorku.

Informace: O. p. inzž. V. Pečený, MNO—HT/ZS
Zvláštní odměna: 1000,-- KčS -
Termín: 30. 9. 1968


