KEMIALLISEN HAPEN VAPAUTUMINEN:
TUTKIMUS HYODYSTA

Happi on paaasiallinen tydkalu paineistetulla kaasulla sukeltamisen jalkeisen sukeltajantaudin ensiapuun.l
Riittavien varastojen varmistaminen syrjaseuduilla saattaa olla ongelmallista, koska paineistettuja sailidita
ei saa kuljettaa kaupallisilla lennoilla ja maakuljetus on epatarkoituksenmukaista ja kallista.

Paineistetun kaasun vaihtoehtoihin kuuluvat happisakauttimet ja kemiallista happea vapauttavat laitteet.
Happisakauttimet ovat riippuvaisia sahkdsta - tdpselista tai akusta. Kemikaallinen happi ei tarvitse ulkoista
virtaa. Olemme aikaisemmin raportoineet kemikaalista happea vapauttavista systeemeista, etta niilla oli
riittamaton tuotto kaytettdvaksi kenttdolosuhteissa.2 Tama artikkeli tekee yhteenvedon uudemman
kemikaalista happea vapauttavan laitteen arvioinnista. Taydet yksityiskohdat voi 16ytaa julkaistusta
raportista.3

Systeemin kuvaus ja perustoiminnot

Hatdhappisysteemi (emergency oxygen device (emOx)) on kannettava paineeton hapenantolaitteisto,
jonka on kehittanyt (eteldafrikkalainen) Green Dot Systems, Inc. Yksikk6a markkinoidaan kayttokelpoisena
ensiapuvalineend, kunnes terveydenhuollon ammattiapu on saatavilla. Mainostaminen keskittyy siihen,
ettei paineistettua varastosailiota ole paikalla, annetun hapen suureen puhtauteen, kokonaisvirtausaikaan
seka reaktioaineiden pitkaan sailyvyysaikaan. Arvioimme emOxsysteemin suorituksen kontrolloiduissa
laboratorio- olosuhteissa.

EmOx-laite on samankaltainen kuin n. 75 cm korkea, 13 cm ymparysmitaltaan oleva termospullo (kuva 1).
Notkea happiletku liittaa kasatun laitteen yldosan yksinkertaiseen potilaalle annettavaan maskiin. Kaksi
kertakayttéista kemikaalipakettia sekoitetaan veteen isossa sailidssa ja osat kasataan.

Kemikaallinen reaktio vapauttaa hapen seka [dmmadn. Happea virtaa niin kauan kuin [dpindkyvan korkin
lapi nakyy kuplia. Mukana on useita reaktiopaketteja, jotta laitetta voi kayttaa toistuvasti.

Metodit

Teimme seitseman miehittdmatdontd koetta tasaisissa, standardoiduissa laboratorio-olosuhteissa
sisatiloissa. Laitetta kaytettiin valmistajan ohjeiden mukaisesti. Yksinkertainen, kasvoille tarkoitettu maski
laitettiin tarkkailuvalineisiin mittaamaan ulosvirtausta.

Kaikki komponentit mitattiin ja aktivointi tehtiin samalla tavalla joka kerralla. Kokeen tiedot napattiin
tietokoneistetun tiedonhankinta systeemin Iapi. Kaasun virtausta mitattiin jatkuvasti ja jaettiin 60 sekunnin
keskiarvoihin, kunnes virtaus loppui. Kokonaistilavuus mitattiin virtauslukemien minuuttikeskiarvoista.
Lampdtilat mitattiin reaktiosailion ulkopuolisesta seinasta. Tulleen kaasun Iampdtila- ja kosteusnaytteet
otettiin kaasuvirtauksesta suurin piirtein siita, missa potilaan maski olisi. Arvot raportoitiin + standardieron
mukaisesti poikkeamien vaihteluvalit kiinnikkeissa.

Tulokset

Systeemin kokonaispaino oli2,65 kg (5.8 Ibs), kun siina oli yksi setti reaktioaineita (sisaltden veden).
Jokainen lisasetti lisattyja reaktioaineita painoi suurin piirtein 0,9kg (2.0 Ibs).

Keskimaarainen virtausnopeus (mitattuna viimeisen tayden virtausminuutin keskiarvoina) oli 1.75+1.58
(0.05-6.75) Lemin-! (ympardiva lampdtila ja paine saturoituna vesihdyrylla; ATPS) (kuva 2). Happea tuli
236 (18-35) minuuttia. Aika, joka kesti ennen kuin virtausnopeus ylitti 2.0 L'-min-1 oli 15.7+£6.4 (11-29)
minuuttia. Virtausnopeus pysyi yli 2.0 Lemin-! ATPS ainoastaan 6.4+1.0 (5-8) minuuttia (virtaushuipun
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ollessa 5.93%+0.56 (5.23-6.75) Lemin-t ATPS ennen kuin nopeasti tippui nollaan). Hapen kokonaistuotto oli
40.4£2.6 (37.7-44.4) L. Reaktiokanisterin ulkoseina saavutti 54.7+7.4 (46.4-64.9)°C lampétilan. Kaasun
[@mpdtila mitattuna suurin piirtein siita, missa maski on erosi vain vahan ymparoéivasta l[ampdtilasta
missaan kohdassa virtauksen aikana.

Keskustelu

Ensiapuna kdytettdvien hapenantolaitteiden on oltava luotettavia, helppoja kayttaa ja kuljettaa seka niiden
on kyettdva antamaan happea hoitoon riittdva maara riittdvalld virtauksella. Nimellishoitoon suositellut
virtausnopeudet jatkuvasti virtaavalla systeemilla on usein 10-15 Lemin-* valilla. Rajusti levinneet, mutta
rajoitetut hapenantolaitteet voisivat olla tarkoituksenmukaisia joissain kaupunki- tai esikaupunkialueilla,
joissa ambulanssi tulee nopeasti. Syrjaseuduilla tai tilanteissa, joissa ambulanssin tulo kestda vaaditaan
suurempia happivarastoja. Perinteisiin painesailidihin luottaminen voi luoda hapelle kuljetusongelmia.
Kemiallisen hapen vapauttamisen konsepti valttdd sekd paineistettujen kuljetusvalineiden ettd
voimanlahteen antamat haasteet.

Korkeapitoista happea voidaan vapauttaa stabiileilla ja turvallisilla reagensseilla. Ongelmina kuitenkin on
rajoitettu hapen virtaus- seka kokonaismaara. EmOx on kannettava paineistamaton hapenantosysteemi
kompaktissa, kestavassa ja helppokayttdisessa muodossa kunhan kaikki kolme reagenssia on saatavilla.
Valitettavasti hapen maara reaktiosetissa on erittain rajoitettu - noin 10% siita, mita yksi ‘D’-kokoinen
happisailio sisaltda. Kaytanndssa tama erittain rajoitettu maara ei todennakdisesti olisi tehokas useimpien
ladketieteellisten tilojen hoitoon.

Lisaksi, vaikka aktivointistepit on standardoitu, luo hidas ja vaihteleva aika ennen kuin hapen tuotto
saavuttaa huippunsa kysymyksen siita onko nopeasta kayttéonotto ennen ambulanssin saapumista.
Loppujen lopuksi laitteen kanssa vietetty aika, jolloin ei kiinniteta huomiota potilaan muihin tarpeisiin, ei
nayta oikeuttavan saavutettaviin, rajoitettuihin etuihin.

Viimeinen aihe on, ettda annettu kaasu ei lammennyt merkittavasti yli vallitsevan lampétilan, kuten
luvataan. Huolimatta erittain korkeista reaktiokammion lampétiloista lammén siirtyminen pitkin
vakioletkua antoi melkein saman lampdista happea kuin ympardiva ilma on. Vaikka kaikki hoidot hyoétyvat
lampdisesta sisaan hengitetysta kaasusta se ei toteutuisi.

Johtopaatdkset Vaihtoehtojen lisaaminen paineistetuille happilaitteille on toivottavaa. Valitettavasti
testimme emOx-systeemiin osoittaa erittdin rajoitetun hapen virtausmaaran, erittdin rajoitetun annetun
kokonaishappimaaran seka ongelmallisen epajohdonmukainen aikajana hapen vapautumiselle.

Naihin tuloksiin perustuen paattelimme, ettei emOx anna riittdvaa ensiapuhapen lahdetta.
Kokemuksemme johti meidat johtopaatdkseen, ettd kaytdannén hyéty jauheesta happea vapauttavan
systeemin kayttdon ensiaputilanteessa on parhaimmillaankin marginaalisia.

Spekuloimme, etta tulevaisuuden yritykset korvata paineistetut kaasulahteet ovat enemman suunnattu
lisaantyvaan happisakeutin teknologiaan.
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