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TERAPEUTICKA TECHNIKA NA JEDNOTKACH INTENZIVNI PECE
BALEK Bronislav, CR
Resumé

V nemocnicich na jednotkdch intenzivni péCe se nejcastéji pouzivaji nasledujici
terapeutické (1éCebné) ptistroje: kardiostimulatory, defibrilatory, injek¢éni davkovace a infuzni
pumpy, resuscitacni ventilatory, umélé ledviny a hemoperfuzni pfistroje atd. Piispévek bude
obsahovat schémata, prub¢hy generovanych fyzikalni veli¢in a popis terapeutické techniky.

Klicova slova: terapeuticky (léCebny) pfistroj, kardiostimulator, defibrilator, injekcni
davkovac, infuzni pumpa, hemodialyza¢ni a hemoperfuzni piistroj

THERAPEUTIC TECHNIGUES IN INTENSIVE CARE UNITS

Abstract

In hospitals, intensive care units are most commonly used following therapeutic
(medical) devices: pacemakers, defibrillators, syringe and infusion pumps, resuscitation
ventilators, dialysis and hemoperfusion machines, etc. Post will include diagrams, graphs
generated by physical quantities and description of therapeutic techniques.

Key words: therapeutic (treatment) device, a pacemaker, defibrillator, injector, infusion
pump, hemodialysis and hemoperfusion device

1. KARDIOSTIMULATORY [1], (Obr. 1-4.).

Kardiostimulace slouzi k napravé bradykardii (snizend srde¢ni frekvence) nékdy
i tachykardii (zvySena srde¢ni frekvence) zptsobenych pierusenim sifio-komorového vedeni
pii infarktu myokardu nebo kdy sinoatrialni uzel neplni funkci ,,pacemakeru®. Vyuziva se
drazdéni srde¢niho svalu elektrickymi impulsy s nadprahovou energii, které jsou vhodné
Casové voleny sohledem na pribéh EKG signdlu. Kardiostimulatory, dle doby trvani
stimulace, jsou docasné (klinické-externi) nebo trvalé (implantabilni). Drazdéni mutze byt
piimé (srde¢ni) nebo nepiimé (hrudni, jicnové). Dle funkce jsou kardiostimuldtory fix
(asynchronni-nefizené), fizené (On Demand-synchronni) nebo programovatelné. Dle poétu
ovladanych srde¢nich dutin (Sini nebo komor) jsou jedno nebo dvoudutinove.
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Obr. 1. Blokové schéma kardiostimulatoru [1]  Obr. 2. Casovy pribéh kardiostimulace [1]
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Obr. 3. Implantabilni kardiostimulator [2]  Obr. 4. Externi kardiostimulator [2].

Implantabilni kardiostimulator “On Demand” muze napf. mit napétovou amplitadu 3,5V,
Sitku impulzu 0,4ms a opakovaci frekvenci 70 tepti/min.

2. DEFIBRILATORY [1], [2], (Obr. 5-8).

Fibrilace (mihani) srdecnich sini nebo komor zpiisobi Uplnou ztratu koordinace
elektrické a mechanické ¢innosti srdce. Dusledkem je chaotickd kontrakce riiznych srde¢nich
struktur, zastava mechanické prace srdce a tim i zastava krevniho obéhu. Nemocny béhem
nékolika sekund ztraci védomi — nastava klinicka smrt. Defibrilace je poslednim zasahem pro
obnovu krevniho ob¢hu. Elektricky proud, ktery protece hrudnikem nemocného, vyvola
synchronizovanou depolarizaci s kontrakci vSech struktur srdce.

Defibrilaci délime na pfimou (pii otevieném hrudniku pfi kardiochirurgickych
operacich) a na nepiimou (pfez hrudnik neodkladné v terénu nebo na jednotkéch intenzivni
péce). Vzhledem k provedeni a technickému feSeni jsou defibrilatory nizkonapétové,
vysokonapétové, synchronizované a nesynchronizované, klinické a implantabilni.
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Obr. 5. Blokové schéma defibrilatoru [1] Obr. 6. Obrazek defibrilatoru [2]

Obr. 7. Nahradni defibrilacni obvod RLC [1] Obr. 8. Defibrila¢ni impuls defribrilatoru [1]
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defibrila¢niho impulzu (4- 8)ms muiZe nemocnym protec1 az 90A. .

3. INJEKCNi DAVKOVACE [2], (Obr. 9).

Zakladem injekéniho davkovace je injekéni stiikacka umisténa v ptistroji, ktery pevné
drzi télo stiikacky a presnou rychlosti pohybuje s pistem stiikacky. Je to objemovy davkovac

pro objemy injek¢énich stiikacek (10-20-30-50)ml.

Obr. 9. Dvojity injek¢éni davkovac [2]

Obr. 10. Linearni peristalticka infuzni p

4. INFUZNI PUMPY [2], (Obr. 10).

Injekéni davkovace a inflzni pumpy umoziiuji ptesné davkovat infuzni roztoky uréené
pro intravenozni (nitrozilni) nebo intra-arterialni (nitrotepenné) pouziti. Infuzi se miZze napi.
zvySovat krevni tlak nemocnému, dodavat nemocnému potifebné medikamenty nebo

umpa [2]

intravenosni (nitrozilni) vyZivu. Pratoky u rotac¢nich infdznich pump byvaji az 3000mi/hod.

5. RESUSCITACNI VENTILATORY [1], (Obr. 11-12).
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Obr. 11. Funk¢ni schema resuscitaéniho ventilatoru [1]
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Ventilatory umoznuji nahradit funkci dychacich svalii a zajistit odpovidajici vyménu
krevnich plynt v plicich nemocného. Ventilatory jsou klinické nebo transportni, pro déti nebo
pro dospélé, konvencni nebo vysokofrekvencni, fizené tlakem—-objemem—pritokem—casem..

6. HEMODYALIZACNI PRISTROJE - UMELE LEDVINY [1], (Obr. 13-14)

Uméla ledvina odstranuje z krve metabolity (odpady vymény latkové) a piebytecnou
vodu na zaklad¢ kontaktu télnich tekutin (obycejné krve) s dialyzaénim roztokem pres
polopropustnou membranu. Dialyza¢ni roztok ma podobné slozeni jako krev a tudiz krev
kontaktovana s dialyza¢nim roztokem bude ztracet metabolity do dialyzaéniho roztoku vlivem
difuze (podle koncentra¢niho gradientu) pfes membranu dialyzatoru.
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Obr. 13. Funk¢ni schema umélé ledviny [1] Obr. 14. Princip dialyzatoru [1]

7. HEMOPERFUZNI PRISTROJE

Hemoperflze je prutok krve pies absorbent v pevné fazi jako je aktivni uhli. Tim se
krev zbavi toxickych latek. Aktivni uhli spéSné absorbuje Siroky rozsah drog a metabolita.
UZiva se pro lékové akutni otravy, poruchy jater, selh&ni ledvin. metabolické poruchy.
Schema zapojeni je podobné jako u umélé ledviny viz. obr. 13, jen misto dialyzatoru je
pouzita detoxikacni patrona s aktivnim uhlim (napft. kokosové slupky), ktera ma ale jen jeden
vstup (z tepny) a jeden vystup (do Zily) napf. na ruce. Casti voda, koncentrat a odpad se
nepouzivaji viz obr. 13. Vyuzije se jen krevni ¢erpadlo. Krev se musi ohiivat v ohfivaci.
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