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Ventilacija podhlajenih: usta na usta
ali dihalni balon?

Artificial Ventilation of Hypothermic Patients in the Field:
Mouth-to-Mouth or Bag-Valve-Mask?

IZVLECEK
KLJUCNE BESEDE: hipotermiia, ogrevanie, dihalni balon

Pri ventilaciji podhlajenih resevalci pogosto uporabljajo metodo usta na usta namesto dihal-
nega balona, ker so mnenja, da z metodo usta na usta preprecujejo nadaljnjo toplotno izgubo
iz plju¢. Ta metoda ni vedno prakti¢na, predvsem na primer pri reSevanju v visokogorju. S pri-
Cujoco raziskavo smo ovrednotili uc¢inkovitost izmenjevalca toplote in vlage, ki bi, vgrajen
v ustnonosno masko, zmanj$al dihalne toplotne izgube ponesreCencev med ventilacijo
v mrzlem okolju. Prototip izmenjevalca toplote in vlage smo ovrednotili pri simuliranih pogo-
jih v klimatski komori, v kateri smo vzdrZevali temperaturo zraka -20°,-10°, 0°, +10° in +20°C.
Izmenjevalec toplote in vlage ima aluminijasto satovje, ki ponuja povrsino 487,5 cm? za izme-
njavo toplote. Izdihani zrak segreje aluminijasto satovje in pri ohlajanju se vlaga v izdihanem
zraku utekocini. Kondenz je tako ujet v satovju. Pri vdihu izmenjevalec toplote segreje vdi-
hani zrak in ga ovlazi. Toplota in vlaga v izdihanem zraku se preneseta na volumen zraka,
ki ga vdahnemo pri naslednjem vdihu. Ustnonosno masko z izmenjevalcem toplote in vlage
smo namestili na usta lutke, ki smo jih s cevjo povezali na simulator dihanja. Simulator je
posnemal dihanje z minutnim volumnom 11,25 L/min. Izdihani zrak simulatorja je imel tem-
peraturo 37°C in 100 % relativno vlago. Med poskusi smo v razli¢énih pogojih merili
temperaturo v ustnonosni maski. Pri temperaturi —24°C je izmenjevalec toplote in vlage vzdr-
Zeval temperaturo zraka v ustnonosni maski nad +22°C. Pod vsemi pogoji je bil zrak
v ustnonosni maski 100 % nasicen z vlago. Rezultati dokazujejo, da je prototip izmenjevalca
toplote in vlage sposoben znacilno zmanjsati respiratorne izgube toplote v temperaturnem
obmod¢ju -20° do +20°C. Ustnonosna maska s tako vgrajenim izmenjevalcem toplote in vla-
ge lahko znacilno zmanjsa toplotne izgube med ventilacijo podhlajenih z dihalim balonom.

ABSTRACT

KEYWORDS: hypothermia, rewarming, bag-valve-mask

This study evaluated the benefits of a heat and moisture exchanger in the oro-nasal mask
of a ventilating balloon for resuscitation in sub-zero ambients. Specifically, it tested the hypoth-
esis that the reduction of respiratory heat loss would be similar to that achieved with
mouth-to-mouth resuscitation. The prototype respiratory heat and moisture exchanger devel-
oped to minimise respiratory heat loss in subzero ambients was evaluated at ambient
temperatures (Ta) of —20°C, -10°C, 0°C, 10°C and 20°C. It comprised a thermally insulated
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oro-nasal mask with a cylindrical heat and moisture exchanging unit protruding from the
centre of the mask. The heat exchanging unit contains a »honeycomb« aluminium structure,
providing a total surface area of 478.5 cm? for the exchange of heat and moisture between
the inhaled and exhaled air. A simulator comprising a hydraulically driven pump and a humid-
ifier provided a ventilatory rate of 11.25 L/min. The simulated exhaled volume of air was
maintained at approximately 37°C and saturated with water vapour. The HME was strapped
to the head of a manikin, whose mouth was connected to the respiratory simulator. The entire
arrangement was placed in a climatic chamber maintained at the desired temperature. At
ambient temperatures ranging from -24°C to +22°C, the HME elevated the temperature of
the inhaled air to within the range of +22°C to +29°C. The humidity of the inhaled air was
maintained at 100 % in all conditions. The results indicate that the HME effectively reduces
respiratory heat loss in ambient conditions ranging from —20 to +20°C. An oro-nasal mask
incorporating a heat and moisture exchanger would therefore be capable of significantly reduc-

ing respiratory heat loss during ventilation of hypothermic victims.

uvobD

Pobuda za pric¢ujoce delo je nastala med raz-
pravo na 9. AZmanovih dnevih v Polj¢ah
o ucinku inhalacijskega zdravljenja pri ogre-
vanju podhlajenih ponesrecencev na terenu.
Nase raziskave so pokazale, da pri drgetajo-
¢ih podhlajenih preiskovancih inhalacijsko
zdravljenje ne vpliva na hitrost ogrevanja tele-
snega jedra; temperaturo telesnega jedra
smo nadzorovali z merjenjem rektalne in
poziralnikove temperature (1). V nasprotju
z zaklju¢kom Sterbe mi nismo zakljudili, da
je inhalacijsko zdravljenje brez pomena, ker
smo bili mnenja, da bi lahko pomagalo nedr-
getajo¢im ponesrecencem, torej tistim, ki so
bolj podhlajeni kot preiskovanci v raziska-
vi (2). Prav tako smo menili, da bi lahko
z inhalacijskim zdravljenjem prislo do kon-
duktivnega prenosa toplote iz vdihanega
zraka v tkiva, ki obdajajo nosni del Zrela,
predvsem v mozgansko deblo. Ce bi lahko
dokazali, da inhalacijsko zdravljenje vpliva na
temperaturo dela centralnega Zivénega
sistema, bi lahko zakljucili, da je zdravljenje
uporabno, ¢eprav ne vpliva na ogrevanje
drugih delov telesnega jedra. S tega stalisca
bilahko priporocali inhalacijsko zdravljenje,
ker podhlajenim ponesreCencem vzpostavi
stabilno temperaturo centralnega zivéevja. Na
podlagi rezultatov, ki smo jih predstavili na
9. Azmanovih dnevih, smo zakljudili, da tem-
peratura in vlaga vdihanega zraka ne vplivata
na temperaturo centralnega Zivcéevja, podrob-
neje mozganskega debla (3). Temperaturo
mozganskega debla smo dolocili posredno

s sluSnimi evociranimi potenciali, medtem ko
so preiskovanci dihali vro¢ (41°C) in vlaZen
(relativna vlaga = 100 %) zrak ali pa mrzel
(0°C) in suh zrak. Sprememba v temperatu-
ri moZganskega debla bi se izrazala v povecani
latenci evociranih potencialov. Glede na to,
da so bile latence evociranih potencialov
enake pri obeh pogojih, smo zakljucili, da se
vsa izmenjava toplote v dihalnem traktu
odvija med zrakom in sluznico, in da kon-
duktivna izmenjava ne vpliva na temperaturo
tkiva, ki obdaja nosni del Zrela. Prakti¢ni
pomen te raziskave je, da pri drgetajocih
podhlajenih ponesrecencih inhalacijsko zdrav-
Jjenje ni ucinkovito pri ogrevanju telesnega
jedra, kot tudi ne pri ogrevanju centralnega
Zivéevija.

Pri razpravi o teh rezultatih je bilo ome-
njeno, daje v hladnem okolju oZivljanje usta
na usta bolj priporocljivo kot dihalni balon,
ker s tem dovajamo ponesrecencu topel in vla-
Zen zrak. Diskusija okoli tega opozorila se je
osredotocila na dve dejstvi. Prvi¢, glede na to,
da temperatura in vlaga vdihanega zraka ne
vplivata ne na temperaturo telesnega jedra
in ne na temperaturo centralnega Zivéevja,
oZivljanje usta na usta ne pomaga pri ogre-
vanju podhlajenih. Drugi¢, oZivljanje usta na
usta lahko prepredi respiratorno izgubo toplo-
te, vendar velikost le-te predstavlja zelo
majhen del toplote, proizvedene s presnovo.
Predhodne raziskave so pokazale, da prepre-
Cevanje respiratornih toplotnih izgub pri
podhlajenih, ki drgetajo, ne izboljsa hitrosti
ogrevanja (1).
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Glede na to, da je reanimacija med gorskim
reSevanjem zelo teZavna, in bi za reSevalce rea-
nimacija z dihalnim balonom predstavljala
varnejso in bolj prakti¢no metodo kot usta na
usta, predstavljamo nacin, s katerim bi se
z dihalnim balonom doseglo priblizno enak
ucinek na zmanj$anje respiratorne toplotne
izgube kot z metodo usta na usta.

METODOLOGIJA

Pri razvoju nacina, s katerim bi lahko med
oZivljanjem z dihalnim balonom preprecili
respiratorno izgubo toplote, smo upostevali
dognanja iz Zivalskega sveta. Schmidt-Nielsen
s sodelavci (1970) je v zelo temeljiti raziskavi
pokazal, da lahko zaradi anatomskih znacil-
nosti nosnih votlin dolocene Zivali zmanjsajo
izgubo toplote in vlage v izdihanemu zraku.
Dokazal je, da puscavski skakaci (angl. kan-
garoo rats) lahko prevzamejo do 83 % vlage iz
izdihanega zraka. Omembe vredno je tudi to,
da je temperatura izdihanega zraka nizZja od
temperature vdihanega. To je primer zelo
ucinkovitega izmenjevalca toplote in vlage.

Clovek nima te sposobnosti in je tempe-
ratura z vodo nasienega izdihanega zraka
zelo blizu temperaturi telesnega jedra. Ome-
jevanje respiratornih izgub toplote in vlage
se lahko doseZe le z izmenjevalcem toplote in
vlage, ki se ga namesti v ustnik. Take napra-
ve se redno uporabljajo v anesteziologiji in
intenzivni negi (5-13).

Princip delovanja

Osnovni del izmenjevalca je respiratorna
cev, v katero smo vgradili aluminijasto satov-
je (Goodfellow Corp. Malver, PA, ZDA), ki
v zelo majhnem volumnu (35 cm?) omogoca
veliko povrsino za izmenjavo toplote in vla-
ge (478,5 cm?) med vdihanim in izdihanim
zrakom (1, 14). Kot pri vseh pasivnih izme-
njevalcih toplote in vlage se vedji del toplote
izdihanega zraka prenese na aluminij. Med
ohlajanjem izdihanega zraka vizmenjevalcu
se vodni hlapi vizdihanem zraku utekocinijo.
Tako nastali kondenz je ujet v porah alumini-
jastega izmenjevalca. Vdihani zrak prevzame
toploto in vlago, shranjeno v aluminijastem
materialu. Ucinkovitost izmenjevalca bo odvi-
sna od ventilacije oziroma od povrSine
izmenjevalca (15).

Postopek ocenjevanja
uéinkovitosti izmenjevalca.

Izmenjevalec toplote smo prikljucili na
mehanski simulator dihanja, ki je posnemal
dihanje 11,25 L/min. Dihalni volumen je bil
1,5 L. Simulator ventilacije je posnemal tudi
kvaliteto izdihanega zraka. »Izdihani« zrak je
bil nasicen z vodo in segret na 35°C. Izme-
njevalec toplote in vlage je sestavni del
ustnonosne maske, ki smo jo pritrdili na gla-
vo lutke. Simulator dihanja smo s cevko
povezali z usti lutke. Ucinkovitost izmenjeval-
ca toplote in vlage smo ocenili v razli¢nih
pogojih, ki smo jih ustvarili v klimatski
sobi: —20°C, -10°C, 0°Cin 10°C.

Med testiranjem smo merili temperatu-
ro v ustnonosni maski kot tudi na zunanji
strani izmenjevalca. VloZek z aluminijastim
satovjem, kjer se v glavnem odvija izmenja-
va toplote in vlage, smo ocenili posebe;j.
S termoclenom (baker-konstantan) smo meri-
li temperaturo na Stirih mestih po dolZini
izmenjevalca. S tem smo Zeleli oceniti ucin-
Lkovitost izmenjevalca brez ustnonosne maske.

Meritve smo opravili s Hewlett Packard
Data Acquisition System (Model HP 3497A,
Hewlett Packard, Andover, MA). Pri vsaki
temperaturi okolja smo eno minuto merili
temperaturo na vseh 4 mestih. V ustnonosni
maski smo merili tudi relativno vlaznost.

Analiza

Koeficient uc¢inkovitosti (KU) izmenjevalca
toplote in vlage smo izracunali po formuli:

KU (%) =[(Tv-"To)/ (Ti-To)] 100 (enacba 1)

Tv = temperatura vdihanega zraka,
Ti = temperatura izdihanega zraka,
To = temperatura okolja.

REZULTATI

V vseh simuliranih pogojih je izmenjevalec
toplote segrel in ovlazil vdihani zrak. V kli-
matski komori smo ovrednotili u¢inkovitost
izmenjevalca toplote in vlage pri 4 razli¢nih
temperaturah: —24°C, 0°C, -13,4°C, -3,8°C
in 8,1°C.

Na sliki 1 je prikaz rezultatov pri tempera-
turi —24°C. Kot je razvidno, je izmenjevalec
toplote in vlage pri tej temperaturi segrel zrak
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Slika 1. Temperatura zraka v ustnonosni maski z vgrajenim izmenjevalcem foplofe in viage. Dihalni simulator je simuliral dihalni volumen
11,251 min-"; izdihani zrak je bil segret na 37°C in vseboval 100 % viage. Temperatura ziaka v klimatski komori je bila —24°C.

za 46,2°C. Enako ucinkovit je bil tudi pri
ostalih temperaturah okolja, tako da se je pri
temperaturi —13,4°C segrel zrak za 38,6°C, pri
temperaturi —3,81°C za 30,5°C in pri tempera-
turi 8,1°C za 18,1°C. Za testne pogoje smo
dolo¢ili koeficient u¢inkovitost izmenjevalca
toplote po enacbi 1. Rezultati so prikazani
v tabeli 1.

RAZPRAVA IN ZAKLJUCEK

Pasivni izmenjevalec toplote in vlage ucinko-
vito segreje in ovlaZi vdihani zrak v okolju
od -20 do +20°C. Koeficient ucinkovitosti
izdelanega prototipa je boljsi, kot so ga izra-
Cunali za 17 razli¢nih pasivnih respiratornih
izmenjevalcev toplote in vlage (16). Najvec-

Tabela 1. Koeficienti ucinkovitosti (%) izmenjevalca foplote in
vlage pri vseh 4 testnih pogoji. Minutni dihalni volumen simu-
latorja dihanja je bil 11,25 /min.

Temperatura okolja (°C) Koeficient uéinkovitosti (%)

=240 78,4
-13,8 78,1
=38 73,1
8,2 639
1n,7 44,2

ji koeficient ucinkovitosti za masko za mrz-
lo okolje je bil 55 %. V primerjavi s koeficienti
ucinkovitosti izmenjevalcev toplote, ki so jih
testirali Johnson in sodelavci, je u¢inkovitost
nasega izmenjevalca toplote in vlage 78 % pri
temperaturi okolja —20°C (tabela 1) (16).

Zaradi tehni¢nih omejitev ni bilo mogo-
¢e bolje posnemati dihanja bolnika med
ozivljanjem z balonom. Z manjs$o simulirano
ventilacijo v mrzlih pogojih lahko pricakuje-
mo tudi zmanjSan koeficient ucinkovitosti.
Med izdihanjem se namrec toplota prenasa
na aluminijasto satovje, od tod pa konduktiv-
no in konvektivno tudi na okolje. Ta izguba
toplote pomeni, da bo manj toplote v satovju
na voljo za prenos na vdihani zrak. V prime-
rih, ko se pricakuje manjso ventilacijo, kot je
to pri oZivljanju ponesrecencev, bi lahko
izgubo toplote okolju preprecili z ustrezno
toplotno izolacijo izmenjevalca toplote.

Ustnonosna maska s tako vgrajenim izme-
njevalcem toplote lahko obcutno zmanjsa
toplotne izgube med ventilacijo podhlaje-
nih z dihalim balonom.
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