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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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