CHEMICZNE UWALNIANIE TLENU: OCENA
UZYTECZNOSCI

Tlen jest podstawowym narzedziem pierwszej pomocy przy radzeniu sobie z chorobg dekompresyjng
powstatg po nurkowaniu ze sprezonym gazeml.

Zabezpieczenie odpowiednich zapaséw w odlegtych miejscach moze by¢ problematyczne, biorac pod
uwage zakazy transportowania butli pod cisnieniem w samolotach pasazerskich oraz niewygode i koszt
transportu lgdowego. Alternatywy zapaséw sprezonego gazu obejmujg zageszczacze tlenu oraz urzadzenia
do uwalniania go na drodze chemicznej. Zageszczacze tlenu uzaleznione sg od zasilania elektrycznego -
sieciowego lub akumulatorowego. Chemiczne uwalnianie tlenu nie wymaga zewnetrznego zasilania.

Poprzednio informowalismy o systemach chemicznego uwalniania tlenu, ktére nie dostarczaty ilosci tlenu
wskazujacej na przydatnos¢ w terenie?2.

Niniejszy artykut podsumowuje ocene nowszych urzadzeh do chemicznego uwalniania tlenu. Szczegétowy
opis mozna znalez¢ w opublikowanym raporcie3.

Opis systemu i podstawowa obstuga Ratunkowy zestaw tlenowy (emergency oxygen device - emOx) jest
przenosnym bezcisnieniowym systemem dostarczania tlenu, opracowanym przez Green Dot Systems, Inc.
(Afryka Potudniowa).

Urzadzenie jest sprzedawane jako przydatna pierwsza pomoc, do czasu uzyskania profesjonalnej opieki
medycznej. Reklama koncentruje sie na braku ci$nieniowego zbiornika do przechowywania gazu, wysokiej
czystosci dostarczanego tlenu, catkowitym czasie przeptywu tlenu i dtugim czasie przechowywania
odczynnikéw. My ocenialismy mozliwosci systemu emOx w kontrolowanych warunkach laboratoryjnych.
Urzadzenie emOx w wygladzie podobne jest do butli termosu o wysokosci 38,1 cm i Srednicy 12,7 cm
(Rysunek 1). Elastyczny przewdd tlenowy taczy gére zespotu z prostag maska pacjenta. Opakowania dwéch
chemikaliéow pojedynczej dawki mieszajg sie z woda w duzej komorze i komponenty sg tgczone. Na drodze
reakcji chemicznej uwalniany jest tlen oraz ciepto. Tlen wydziela sie tak dtugo, jak dtugo przez
przezroczysty kotpak widoczne sg pecherzyki. Dostepne sg pakiety odczynnikéw pozwalajace na
wielokrotne uzycie urzadzenia.

Metody

W stabilnych, standardowych, warunkach pomieszczenia laboratoryjnego, przeprowadzilismy siedem proéb
bez narazania na nie pacjentéw. Urzadzenie byto obstugiwane zgodnie z instrukcjami producenta. Prosta
maske twarzowaq zastgpiliSmy sprzetem monitorujgcym do mierzenia parametréw wyjsciowych. Wszystkie
sktadniki byty mierzone, a aktywacja przeprowadzana dla kazdej préby w znormalizowany sposéb. Dane
proby byty przechwytywane przez skomputeryzowany system zbierania danych.

Przeptyw gazu byt mierzony w sposdéb ciggty i usredniany w kolejnych 60-sekundowych okresach, az do
jego spadku do wartosci zero. Catkowita objetos¢ byta obliczona z odczytéw minutowego przecietnego
przeptywu. Temperature mierzyliSmy na zewnetrznej sciance komory reakcyjnej. Probki dla pomiaru
temperatury i wilgotnos$ci dostarczanego gazu byty pobierane ze strumienia gazu w przyblizonej pozycji
maski pacjenta. Wartosci byty raportowane jako $rednie + standardowe odchyitki (w nawiasach) w
zakresach.
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Wyniki
Catkowity ciezar systemu wynosit 2,65 kg z jednym zestawem odczynnikéw (wtaczajac wode). Kazdy
dodatkowy zestaw odczynnikdw zwiekszat ciezar o okoto 0,9 kg. Srednia wielko$¢ przeptywu (mierzona do

ostatniej niezerowej $redniej minutowej) wynosita 1,75+1,58 (0,05-6,75) Lemin™ (temperatura i ci$nienie
otoczenia, nasycone parg wodng; ATPS) (Rysunek 2). Tlen byt uwalniany przez 23+6 (18-35) minuty.

Czas jaki byt potrzebny do uzyskania predkosci przeptywu przekraczajacej 2,0 Lemin-* wynosit 15,7+6,4
(11-29) minut. Wielkos¢ przeptywu pozostawata powyzej 2,0 Lemin® ATPS przez tylko 6,4+1,0 (5-8) minut
(chwilowo osiggajac wartos¢ szczytowa 5,93+0,56 (5,23-6,75) Lemin-* ATPS przed szybkim spadkiem do
zera). Catkowita ilo$¢ wydzielonego tlenu wyniosta 40,4+2,6 (37,7-44,4) L.

Temperatura zewnetrznej Scianki pojemnika reakcyjnego osiggata 54,7+7,4 (46,4-64,9)°C. Temperatura
gazu mierzona w przyblizonej pozycji maski dostarczajgcej réznita sie nieco od temperatury otoczenia w
dowolnym punkcie cyklu reakg;ji.

Omowienie

Systemy dostarczania tlenu nadajace sie do udzielania pierwszej pomocy musza by¢ niezawodne, tatwe w
uzyciu i transporcie oraz zdolne dostarczy¢ ilos¢ i predkosc przeptywu wystarczajace dla celdw terapii.
Nominalne wielkosci zalecane dla terapii z systemami ciggtego przeptywu czesto mieszczg sie w zakresie
10-15 L'min-1. Pozwalajgce na szybkie uzycie, lecz ograniczone zapasy tlenu mogtyby by¢ odpowiednie w
niektérych warunkach miejskich lub podmiejskich, z tatwo dostepnym wsparciem medycznych stuzb
ratunkowych. W oddalonych miejscach lub w sytuacji, w ktérej szybka reakcja stuzb ratownictwa
medycznego nie byta by mozliwa wymaga wiekszych zasobdw tlenu.

Poleganie na tradycyjnych zasobach sprezonego tlenu moze stwarzac trudnosci transportowe. Koncepcja
chemicznego uwalniania tlenu jest frapujaca poniewaz pozwala na unikniecie wyzwan zwigzanych ze
zbiornikami cisnieniowymi oraz Zrédta zasilania. Wysokiej czystosci tlen moze by¢ uwalnia ny przez
stabilne i bezpieczne odczynniki.

Jednakze, problemem pozostaje ograniczona wielko$¢ przeptywu oraz catkowita wydajno$¢. Przenosny,
bezci$nieniowy system dostarczania tlenu, emOx, jest zwartym, wytrzymatym i tatwym w uzyciu, tak
dtugo, jak dtugo dostepne sg wszystkie trzy odczynniki. Niestety, catkowity uzysk tlenu z zestawu
odczynnikéw jest wyjatkowo ograniczony - w przyblizeniu 10% tego, co dostarczane jest przez pojedyncza
butle tlenowa wielkosci ‘D’(okoto 2,5 litra). Praktycznie rzecz biorgc, te wyjagtkowo ograniczone zapasy
prawdopodobnie bytyby nieskuteczne w leczeniu wiekszosci stanéw medycznych.

Dodatkowo, dtugi i zmienny czas wymagany do wzrostu predkosci produkcji tlenu, pomimo uwaznej
standaryzacji krokdw aktywacji, podaje w watpliwos¢ wszelkie korzysci z szybkiego zastosowania zestawu
przed przybyciem stuzb EMS. W koncu, czas spedzony na uporaniu sie z urzgdzeniem, a nie poswiecony na
zwracanie uwagi na inne potrzeby pacjenta nie wydaje sie usprawiedliwiony ograniczonymi korzySciami
dostarczonymi przez zestaw.

Koncowa kwestia jest to, ze dostarczany gaz nie byt znaczaco ogrzany powyzej temperatury otoczenia, jak
obiecywano. Pomimo wysokich temperatur komory reakcyjnej, przekazywanie ciepta wzdtuz przewodu
tlenowego zapewnito prawie petne wyréwnanie z temperaturg otoczenia. Stad, wszelkie korzysci dla
pacjenta wynikajgce z terapii podgrzanym gazem oddechowym nie bytyby zrealizowane.

Whnioski
Zwiekszajaca sie ilos¢ alternatywnych zrédet tlenu pod cisnieniem, w celu zapewnienia pierwszej pomocy
tlenowej jest pozadana. Niestety, nasze badania systemu emOx wskazujg wyjatkowo ograniczong $rednig



predkos¢ przeptywu tlenu, wyjatkowo ograniczony catkowity uzysk tlenu i problematycznie niestaty wykres
czasowy uwalniania tlenu. Bazujac na tych wynikach, wnioskujemy, ze urzadzenia emOx nie zapewniajg
odpowiedniego zapasu tlenu ratunkowego. Nasze doswiadczenie prowadzi nas do wniosku, ze praktyczne
korzysci proszkowych systeméw chemicznego uwalniania tlenu dla pierwszej pomocy lub medycznego
uzycia w nagtych przypadkach moga pozostac co najwyzej marginalne. Spekulowalismy, ze przyszte wysitki
zastgpienia zapaséw sprezonego gazu bytyby bardziej produktywnie ukierunkowane na ulepszenie
technologii koncentratoréw tlenowych.
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