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1. Pfistrojové zajisténi elektroreanimaénich metod a poZadavky na pFi-
stroje.

Resuscitace funkci kardiovaskularniho systému tvo¥i v soufasné dobé jeden
ze specidlnich oborl v lékarstvi, jimZ se zabyva prfevdZné anesteziologie a chi-
rurgie (4, 10), avSak byla jiZ zavedena i do porodnictvi, interny a jinych obort.
Moderni resuscitacni metody, které byly vypracovany, jako je nepfim4 srdecni
masaZ a dychéani z plic do plic, ukazuji, Ze reanimaci je moZné Gsp&sSné prova-
dét nejenom v ustavnich podminkach, ale i v terénu (1, 7, 11, 12, 16, 22).

Uspéch resuscitace obghu a dychdani zavisi v prvé fad® na spravnd a doko-
nale zvladnuté metodé (8, 9). Stejné dialeZita je pristrojova vybava, bez niZ by
v nékterych pripadech, jako je napf. komorova fibrilace nebo extrémni brady-
kardie, nebylo moZné tyto patofyziologické stavy zvladnout (5, 19, 20). K resus-
citaci potfebujeme jak prFistroje terapeutické, tak diagnostické. Nejcenné&jsi in-
formaci o stavu srdec¢ni ¢innosti nam poskytuje EKG, podle néhoZ miiZeme roz-
hodnout, zda se jednd o utlum vzruchové aktivity srdec¢ni nebo o komorovou fi-
brilaci. Dalsi dileZitou informaci o stavu ob&hového systému ndm poskytuje
sfygmogram. I kdyZ sfygmogram neukazuje absolutni hodnoty krevniho tlaku,
ale jenom relativni, a to jeSté po prislusné kalibraci, miZeme z tvaru jeho kfiv-
ky usuzovat na stav periferni cirkulace. Voditkem je ndm ta okolnost, Ze tlaky
pod 60 mm Hg se projevuji na sfygmogramu malou amplitudou nebo dplnym
vymizenim tepové kfivky (3, 15, 21).

Z teraupeutickych pristroji je nejdaleZitéjsi defibrilator a kardiostimulétor
(2, 13, 14, 18). Funkci obou pfristroji je téméf nemoZné nahradit jinymi 1éCeb-
nymi metodami, i kdyZ v pfipadech, kdy nebudeme mit tyto pristroje po ruce,
se vZdy pokusime o lécbu farmakologickou. Ta v8ak skytd pomérné malé pro-
cento nad&je na usp&ch, zejména pii komorové fibrilaci.

K zajist&ni resuscitace, a to jak po diagnostické, tak po terapeutické strance,
je vyhodné, jestliZe piistroje, jeZ k tomu potfebujeme, jsou v jedné komplexni
aparatufe. Ze zkuSenosti z resuscitace srde&ni ¢innosti, jeZ jsme ziskali jak
z vyzkumnych sledovéni, tak i z klinické praxe v Ustavu klinické a experimen-
talni chirurgie (9, 10, 17), navrhli jsme a zkonstruovali komplexni elektroreani-
maéni jednotku, kterd nam poskytuje moZnosti diagnostické i terapeutickeé.

2. Popis konstrukce pristroje.

Pii ndvrhu komplexni elektroreanimac¢ni jednotky respektovali jsme nésle-
dujici hlediska:

1. MozZnosti provést orientaéni diagnostiku poruch srde¢ni ¢innosti.

Poprvé predneseno na vyrotni konferenci Ustavu klinické a experimentdlni chirur-
gie dne 31. 5. 1962 v Praze.
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2. Provést pifimou a neplimou defibrilaci a kardiostimulaci srdce.

3. Kontrolovat Gc¢innost terapeutickych vykonii a stavu srdec¢ni ¢innosti po
resuscitaci.

Kromé téchto zakladnich hledisek prihliZeli jsme k tomu, aby pfristroj byl
pouZitelny jak v ustavé, tak i v terénnich podminkach. To znamenalo konstruo-
vat jej s nejmensi spotifebou elektrické energie tak, aby byl pFizptisoben také
na bateriovy provoz. Proto byla zvolena koncepce celotranzistorového pristroje

Obr. 1. Komplexni elektroreanimaéni tranzistorovd jednotka, zkonstruovana Vyzkum-

nym ustavem zdravotnické techniky v Brné& ve spoluprédci s Ustavem klinické a expe-

rimentalni chirurgie v Praze 1 — kardiotachometr, 2 panel kontrolni jednotky, 3 — dvou-

stopy elektrokardioskop, — 4 kardiostimulator, 5 — elektricky teplomér, 6 — konden-
zatorovy defibrilator.

(s vyjimkou 2 elektronek), kterd nejlépe vyhovuje témto technickym podmin-
kam.

Predni panel pristroje ukazuje obr. 1. Skldd4 se ze tfi et4Zi, v nichZ jsou
zasunuty jednotlivé pristroje v panelovém provedeni. V horni ¢asti piristroje je
umistén dvoustopy elektrokardioskop (3), na kterém je moZno vizudlné sledo-
vat:

1. 2 svody EKG;

2. 1 svod EKG a sfygmogram;

3. 1 svod EKG a stimulac¢ni impulsy z kardiostimulatoru.

Dvoustopa kiivka na obrazovce je vytvarena elektronickym prepindnim
paprsku. Stiedni etdZ ma 4 panelové jednotky. Prvni panel (2) je kontrolni a
Fidici jednotka. Ma méfidlo napéti (stavu baterie), akustickou kontrolu frekven-
ce impulsii eventualnd tepli, svételnou indikaci bateriového nebo sitového pro-
vozu a piepinac.

Druha panelova jednotka (1) je kardiotachometr. M4 zabudované ruckové
mégiidlo, jeZ ukazuje pocet tepli za 1 minutu. Sniméani tepl dé&je se piezoelek-
trickym prstovym snimacCem, ktery je na obr. 2. (Pristroj bude v definitivnim
provedeni uzpiisoben na moZnost sniméni pulsové frekvence z EKG.)
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Dal$i panelovou jednotkou v této etdZi je elektricky termistorovy teplomér
(5). V definitivnim provedeni bude jeho rozsah nastaven tak, aby bylo moZné
kontrolovat teploty u mirné podchlazenych nemocnych. Termistorové c¢idlo,
jimZ je teplomér vybaven ukazuje obr. 3. Posledni panelovou jednotkou je v pro-
stiedni etaZi kardiostimuldtor (4). Na ném je moZné nastavit frekvenci impulst
a jejich amplitudu. Sife impulsu je konstantni 2 ms. V této jednotce je kardio-

Obr. 2 Obr. 3 Obr. 4
Obr. 2. Piezoelektricky prstovy snimac¢ tepové viny (sfygmogramu). Je to prisluSenstvi
ke kardiotachometru. — Obr. 3. Cidlo elektrického teploméru s termistorem. — Obr. 4.

Elektroda pro pi¥imou stimulaci srdce z prisluSenstvi ke kardiostimuldtoru

stimulétor, ur€eny jenom pro primou stimulaci srdce. Je vybaven b&Znymi elek-
trodami pro primou stimulaci, z nichZ jedna je na obr. 4. Tato elektroda je vy-
hodné pro stimulaci béhem opera¢niho vykonu na srdci. Uklddd se pod srdce.
V naSem tstavé se ndm osvédcCila pri operacich pro kompletni AV blok (implan-
tace kardiostimulatoru), kdy velmi ¢asto dochézi k téZké bradykardii, anebo
k tuplné srdeéni zastavé. Kromé této elektrody je vybaven kardiostimuléator
jesté dalSim prisluSenstvim. V definitivnim provedeni tohoto pristroje bude kar-
diostimulator pro primou i nepfimou stimulaci.

Dolni etdZ je vyplnéna kondenzdtorovym defibrilatorem pro primou i ne-
piimou defibrilaci srdce (6). Vyhody kondenzéatorové defibrilace jsou dnes vse-
obecné znamé a uznavané (2, 6, 5, 14). Pristroj m4 mé&fridlo indikujici napéti
na kondenzéatorech, prepinaéc, spousté¢ a konektory pro pripojeni elektrod. Cela
koncepce pristroje byla vyvinuta v UKECH na podklad& vyzkumnych poznatkd
a predstavuje t. ¢. defibrilator s optimA&lnimi parametry defibrilaéniho impulsu.
Z tohoto hlediska pfedstavuje po funké&ni strance nejdokonalejsi defibrilator, jenZ
je nyni na svétovém trhu. Je vybaven elektrodami pro piifmou defibrilaci srdce,
u nichZ lze aktivni plochu elektrod zvolit podle velikosti srdce (obr. 5, A, B, C).
Pro nepiimou defibrilaci srdce budou dodavany ochranné elektrody podle
obr. 5D.

3. Funkce elektroreanimaéni jednotky

Funké&ni Céasti pristroje ukazuje schéma na obraze 6. VSechny jednotky jsou
napéjeny ze sitového zdroje. V pripadé vypnuti sit€ je pristroj automaticky
pfepnut na bateriovy zdroj a jeho funkce neni tim preruSena. V pristroji je za-
budovéan nabijed a prepnutim piepinace na kontrolni jednotce do oznafené po-
lohy se baterie nabiji ze sité. ;

Aby nebyly poskozeny vstupni obvody zesilovact EKG, jsou tyto vstupy pii
provadéni defibrilace odpojeny. To se d&je automaticky pfi pfepojeni prepinace
defibrilatoru do polohy ,provoz*.

I kdyZ ma osciloskop pouze 2 stopy, 1ze kontrolovat pti kardiostimulaci jak
EKG, tak tepovou vlnu i frekvenci stimula¢nich impuls soucasné. To je umoz-
néno tim, Ze bud tepova vlna, anebo stimulaéni impulsy jsou sledovany akus-
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ticky a ostatni 2 jevy na osciloskopu. Pristroj je vybaven bohatym pfisluSen-
stvim a byl dlouhodob& zkou$en a provéifovan v Ustavu klinické a experimen-
talni chirurgie. ZkouSky uké&zaly, Ze vé&tSina jeho parametri se, aZ na malé
vyjimky, pohybuje v rozmezi danych poZadavkid. Byla navrZena né&kterda dalsi
zdokonaleni tykajici se ovladatelnosti a provozu, kterd budou ve vyrdbénych
pristrojich realizovéna.

Obr. 5. Defibrilaéni elektrody. A, B, C — elektrody pro pfimou defibrilaci srdce o riizné
velikosti, D — ochranné elektrody pro nepfimou defibrilaci

V soucasné dobé predstavuje popsany pristroj jeden z nejmoderné&jsich kom-
plexnich elektroreanimaénich aparatur. Je uréen pro chirurgickd pracovists,
stejn& vSak maZe byt pouZit v kardiologii, intern&, porodnictvi a jinych oborech.
Celotranzistorové provedeni, umoZiiujici ekonomicky bateriovy provoz, dovoluje
vyuZit jej i v mistech, kde neni elektricka sit. Je vhodny i do zdchrannych ambu-
lantnich vozi, kde je 12voltova baterie.
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Obr. 6. Schéma funkénich systémil komplexni elektroreanimacni jednotky. Vysvétleni
v textu

256



SOUHRN

Je popsan komplexni elektroreanimacéni pristroj, zkonstruovany podle poZadavkd,
kladenych na moderni resuscitaéni metody. Pristroj umoZiuje provedeni diagnostiky po-
ruch, ev. zdstavy C¢innosti srde¢ni a provedeni pfimé a neprimé defibrilace a kardiosti-
mulace. Cely pristroj obsahujici dvoustopy kardioskop, kardiotachometr, elektricky
‘teplomér, kardiostimuldtor a kondenzatorovy defibrildtor je, aZ na dvé elektronky, osa-
zen tranzistory. Ma tranzistorovy meéni¢ napé€ti, umoZiiujici jeho provoz na 12voltovou
baterii. Je ur€en jak pro pouZiti v liZkovych zafizenich, tak i v terénni praxi.

BEIBO IHEL
KomniiekcHblli annapat JaJjisi peaHuMauuu

Illenemkxa B, Exmnex M.

Jano omucanue KOMIUIEKCHOTO ammapara IJIsA PeaHUMAaluM, CKCHCTPYHMPOBAHHOTO C y4eTOM
rpe6oBaHMIA, NpENBABIAEMBIX K COBDEMEHHBIM METONAM OKUBJIEHMA. AmNmapaT HaeT BO3MOKHOCTDL
IMAaTHOCTHPOBATh PACCTPOMCTBA MJM Ia)Ke OCTAHOBKY NEATEJLHOCTH CepHla, a TaKXKe IPOBOIUTH
NpAMyl0 WJIM HENpAMyl nedubpuiIAnMI0 M KapiauocruMmyasuuio. Bech ammapar, conepskamjmi
IOBYXJUHEMHBIM KapIMOCKOIN, KapIMOTaXOMETp, 9JIEKTPUYECKMH TePMOcTp, KapIWOCTUMYJIATOD M
KOHIEHCATOPHBIM nedubpuiansarop cHabkeH, 3a MCKJIIOYEHHMEM NIBYX SJEKTPOHHBIX JaMI, TPaH3H-
cropamu. B ammapare mmeercs paforalomuii Ha TpaH3MCTOpax TPaHCPOPMaTOp HamMpsAKEHUdA, IIO-
3BOJIAIONIMI TMOJB30BATHCA UM IPU MUTAHUW OT Garapen B 12 B. Anmapar mpenHasHadeH Kak s
CTAaliMOHAPOB, TaK M HJaA paboTHl B IIOJEBBIX YCJIOBHAX.

Rozhl. Chir. XLIII, 4, 253, 1964.

SUMMARY
On Apparatus for the Diagnosis and Treatment of Cardiac Arrest
PeleSka B, Jelinek M.

An apparatus for the diagnosis and treatment of cardiac arrest is described,
constructed so as to comply with the requirement of the modern resuscitation methods.
The apparatus allows the diagnusis of disturbances of rhythm or cardiar arrest the
performance of direct or indirect defibrillation and cardiostimulation. The apparatus,
consisting of a two-track cardioscope, cardiotachometer, electric thermometer, race-
maker and condenser defibrillator, is transistorized with, the exception of only two
tubes. It was a transistorized changer which makes possible for it to run on a 12 V
battery. It is devised for the use in hospitals as well as in emergency practice.

Rozhl. Chir. XLIII, 4, 258, 1964.
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NOVINKY SZdN

Distribuce osmoticky aktivnich latek v ledvinidch

Napsali Oskar Andrysek a MUDr. Ota Schiick. Sledovat rozloZeni iontii ve tkénich je
metodicky obtiZné pro velikou pohyblivost a difazi iontd. Autofi vypracovali pro distri-
bu¢ni studie izotopicky znacfenych latek v ledviné makroautoradiografickou techniku.
Ve své praci seznamuji Ctendie s radou néalezii, které ucinili pri sledovani znacenych
latek. ZvlaS$tmi pozornost vénuji intrarendlni distribuci sodiku, drasliku, bromidd, rubi-
dia, jodidd a fosfatd, zabyvaji se téZ korovou distribuci diodrastu a jejimi zménami
pri poruchach prokrveni, sleduji i znaceny albumin, krvinky apod. Tyto studie prinéseji
fadu plivodnich poznatkdi z oboru rendlni fyziologie a budou proto zajimat predevSim

fyziology a mefrology.

Sv. 43 — stran 112, vyobrazeni 33, kartonované 6 Kdés.
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