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Souhrn

Transportni izolator slouzi k izolaci agpraw pacienta s vysoce virulentni ndkazou. Musi Azt
bezpénost transportniho tymu a Uplnou izolaci inflek nemocného od okoli. Podminkou dfsp gepravy
je existence spolehlivého transportniho izolatdaery je schopen zabezitejak Zadouci bezpaost, tak
zajiseni zakladnich fyziologickych funkci acp@ pacienta bhem giepravy. V sofasnosti jsou vyvijeny
prepravni boxy s otégnym systémem za pouziti HEPAfilfFyto systémy pracuji sfioky vzduchu kolem
120 I/min. Velkou vyemu vzduchu s okolim nepokryje HEPA filtr se 10@%anbbsti a vziéista riziko, Ze in-
fekeni agens unikne mimo transportni izolator.

Now navrhujeme a v experimentuédvjeme zcela uzéeny systém ventilace transportniho izolatoru, jenz
prinadi 7adu vyhod a zvySuje bezpest transportniho tymu. Systém urmge uzavenou vnitni cirkulaci
vzduchu s ivodem Q a absorpci C@ v natronovém vapnu a #plie fyziologické a bezpeostni poza-
davky. V testech prokazal schopnost zahéizfyziologické funkcesepravovaného pacientar@du hodin.

Kli ¢éova slova: Transportni izolator; Pacient s vysoce virulemifgkci; Zaweny systém ventilace.

Possible Impacts on Microclimate Inside a Transportsolator and the Use of Closed Air Circulation
in the Transport Isolator

Summary

A transport isolator is designed for isolation ammdnsport of patients with highly virulent infeatioBoth
safety of accompanying team and complete isolatfothe infected patient from environment have to be
ensured within transportation. A prerequisite oé gafety transport consists of a reliable transpsoiator
which is capable to meet safety requirements arsdipport basic physiological functions within trapsta-
tion. Currently, the transport boxes with the oprstem using HEPA filters have been developed. This
system works on the basis of air flow rate at ald#@ I/min. However, the HEPA filter is unable iltef
excessive amount of air change with environmet0@#so efficiency, thus there is an increased risk the
infectious agent may leak out off the transporiaitw.

A new completely closed system of ventilationertdgmsport isolator is proposed and tested in exjperi-
ment. This system brings many advantages and isedeaafety to the accompanying team. The system
allows internal closed air circulation with oxygémake and CQ absorption and meets physiological and
safety requirements. Tested capability to supparidported patient’s physiological functions witlsieveral
hours has been confirmed.

Key words: Transport isolator; Patients with highly viruléntection; Closed system of ventilation.

Uvod povazovat nebezpepouZiti biologické zbrah— bio-
terorismus. Biologické zbrarjsou relativié dostup-
Nebezpei vyskytu pacienta s vysoce nebezpe né a levné (6). Nenfdba zdraziovat, Ze pouZiti
nou nakazou na naSem Uzemi je reélné. Zamie biologickych zbrani teroristy vests§im nefitku by
vysoce nebezpaé nakazy do nasi republiky je moz- pii souwasné rychlosti osobni dopravy mohlo vy-
né rekolika zakladnimi zfisoby. Vzhledem ke zkra-  volat kEhem kratké doby pandemii. Vznik novych
covani vzdalenosti je praggodobny import ende-  infekci, jako napp SARS ¢ pandemické varianty
mické nakazy z jin€asti s¥ta (turistika, migrace chiipky, predstavuje pro nas stat nemalé nebéizpe
obyvatel z rizikovych oblasti, pracovnici v zahra- na které je nutno seipravit. Nutnost ochrany oby-
ni¢i, arméadni jednotky apod.). Za reéalné je nutné vatelstva spg&iva v @isné izolaci infeknich osob
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a zamezeni kontaktu s infekaihem Fepravy ne-
mocnych (3). Nasim cilem bylo zabezpenaxi-
malni bezpénost nejenom transportniho tymu, ale

i prepravovaného pacienta. Navrhli jsme a otestova-
li novy systém transportniho izolatoru, ktery jsme
konstruovali jako zcela uzgeny, maximala jedno-
duchy a levny.

Otevi‘eny systém cirkulace v transportnim
izolatoru

V souasné dobjsou transportni izolatory kon-
struovany jako otegeny systém. V hermeticky uza-
vieném prostoru, ktery vychazi z konstrukce Trex-
lerova izolatoru, je umish pacient (2). Cirkulaci
vzduchu zajiBuje ventil&ni jednotka s vykonem
120-180 I/min. Jak na vstupu, tak na vystupu pro-
chézi vzduch HEPA filtrem (high efficiency parti-
culate air filtres) (obr. 1).

HEPA filtr nezarduje zcela 100% dinnost. Je
nutné dodrZet limity vihkosti a teploty dopoané
vyrobcem. Filtrani kapacita pro jednotliva infek-
¢ni agens je na urovni teoretickyciedpoklad (7).
Velka vynmena vzduchu a nemoZznost zjistit integritu
HEPA filtru a tim zajistit ochranu okoli nas vedla
k hledani zcela jinéhieseni.

Uzawvirend cirkulace v transportnim izolatoru

NaSe idealni fedstava byla infela¢ nemocné-
ho pacienta zcela uzdvdo neprostupného obalu,
zevni obal dekontaminovat a takto pacienta bhezpe
né piepravovat. Samadejme existuji slozita a drah&a
technickareSeni, pouzivana nay kosmickém pro-
gramu (4). Vychazeli jsme v3ak z poZzadavku na
jednoduchost a dostupnost a z poZadawk zacho-
vani zakladnich vitalnich funkci (zvySena dodavka
kysliku apod.) infekné¢ nemocnych pacietit Po

analyze mikroklimatu uvnittransportniho izolato-
ru a modelovani podminek na dobrovolnicich jsme
toto reSeni nalezli. K absorpci vydechovaného,CO
jsme vyuzili natronové vapno, k odstéan vihkosti
silikagel a k zaji&ini priznivého odérového mikro-
klimatu jsme vyuZili aktivni uhli a po jedné hodin
provozu je&t chlazeni systému mensim mnozstvim
ledoveé tist.

Jako nejvhod¥jSi se oswdcil Biovak EBV-30
firmy EGO, Zlin. Jedna se 0 samonosnou konstrukci,
je velmi skladny, da se slozit dét§i tasky, a unese
jej jedna osoba. Biovak je zcela hermeticky dieav
a otestovan tlakovou zkouskotegd kazdym pouZi-
tim. Pacienta je mozné oB®tat déma pary vlo-
Zenych rukavic hermeticky zabudovanych do kons-
trukce izolatoru. Vizuélni zémou objemu samonos-
né konstrukce Ize snadno pohledem monitorovat
objem biovaku. Rihledova pedni plocha odstra-
nuje strach paciefitz uzaveného prostoru. Objem
biovaku udavany vyrobcem je 380 tit(7). | po
odeteni objemu, ktery zaujimé&lésny prostor pa-
cienta, a fi experimentalni inspikai frakci kys-
liku 50 %, je zde i pramérné spoteke kysliku
200-250 ml @min bohata bezgaostni rezerva
kysliku na gkolik hodin. Tim je vylodeno riziko
vzniku hypoxie pacienta. Pokud by k tomuto doSlo,
objem biovaku by se vizuanpostupg napads
zmenSoval a tim by byl transportni tym upozorn
s velkou¢asovou rezervou na postupny nedostatek
kysliku v systémui@dow hodiny) (obr. 2).

Metody

Konstrukci jsmereSili tak, abychom vyuZzili sta-
vajici Biovak EBV-30. K cirkulaci vzduchu jsme
vyuzili ventilani jednotku PROFLOW 2 120 (9).
Na vystupu z biovaku vedeme vzduchkitapo venti-
la¢ni jednotky a dale zjp do biovaku. Do biovaku
jsme umistili pokusnou osobu, ponechali jsme jen
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Obr. 1: Transportni izolator EBV-30
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Obr. 2: Uzavena cirkulace transportniho izolatoru (Biovak EB¥)}3

nezbytny rezidudlni vzduch aczdi jsme biovak
napoustt 100% kyslikem (objem jsme dfili jako
pratok x ¢as). Za pomoci kalibrovanycfidel anes-
teziologického fistroje Gentleman (firma Cheiron)
jsme ngrfili jednotlivé parametry mikroklimatu
uvnité biovaku. Péb&zné jsme hodnotili procento
O, kyslikovym ¢idlem, relativni vlhkost vzduchu,
teploty v jednotlivychtdstech biovaku, tympanalni
teplotu sledované osoby, saturaci kyslikem,iep
mo nefeny tlak krve a tepovou frekvenci. Pro po-
kusné dely jsme nefekratovali 50% koncentraci
kysliku. V pipadt poteby je prakticky mozné do-
sahnout 100% koncentrace kysliku. Po unissle-
dované osoby do biovaku jsme spustili vedtiia
jednotku PROFLOW 2 120 a ponechdii papous-
téni kyslikem mirnou objemovou rezervu 15-20 1.
Kyslik jsme pak do systému ddplvali podle spo-
ttebovaného metabolického kysliku — wimperu
200-250 ml/min. Vizualni monitorovani objemu je
jednoduché (ne uptnnaplrtna samonosna kons-
trukce biovaku). Pacientem vydechovany Gl
zachycen natronovym vapnem (100 g pohlti 24 az
26 litra CO,) (1). Vydechovanou vodni paru a pro-
dukci vody natronovym vapnem absorboval sili-
kagel cca 30 g/h. Aktivni uhli jsmefzalili do sys-

mické reakci na povrchu granuli natronového véap-
na, dochéazi k eliminaci infékich agens (5). Sys-
tém by tedy rél ur¢ité autodezinfedni schopnosti.
Monitorace vyerpani srési je jednoduchd, a to vi-
zualni zngnou barvy indikatoru. Bhem prvni ho-
diny nebylo nutné chlazeni systému, pak bydba
zahdjit chlazeni. VyuZzili jsme chlazeni vrapové ha-
dice o délce 40 cm ledovotidti na vstupu do bio-
vaku (pomoci plastového termoizolovaného vaku se
Sroubovacim vstupem). Teplota se pak na vstupu
biovaku gechodr snizila pro pokusnou osobu na
ptijemnych 14,5 °C. Postdo 2 kg ledové st
a systém ustal teplot& v rovnovaze po dobu dal-
Sich 5 hodin, pak by bylo nutné chladiciésnvy-
meénit (pouzili jsme jednoduchou termoizolovanou
nadobu). Systém je velmi jednoduchy a provozni
latky ve filtraini kapsli jsou levné aghirg k dispo-
zici. (Souhrnny pehled viz tabulka 1.)

Systém je mozné konstruovat jako jednorazovy
a po pouZiti jej znehodnotit spalenim — k této-vari
ang se vzhledem k ceérpriklanime. Pro opakované
pouziti by bylo nutné Mgsit vnitni dezinfekci sys-
tému. DalSi vyhodou tohoto uzaného systému
transportniho izolatoru je moznost jeho zevni dekon
taminace, a tak odpadaji dalSi technické ochranné

tému pro absorpci odéru. Sporadické literarni udaje komplikace pro transportni tym. Vyhodou je abso-

prokazuji, Zze $ vysokém pH okolo 10 a exoter-

lutni izolace pacienta s vlastnim mikroklimatem.
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Tabulka 1

Metodika provadéni experimenti

Parametry sélu pro provadni experimenti:
* laminarni proudni
« klimatizovana mistnost na teplotu 24 °C
« relativni vihkost v rozmezi 40-50 %

M &Feni uvnitf transportniho izolatoru:
« teplota na vstupu a vystupu vzduchu transportréblaioru a ped chlazenim
« relativni vihkost
¢ 9% kysliku maximala 50 % (v rozmezich hodnot 48-50 %)
e méfeni teploty uvnit absorbéru s natronovym vapnem
* méteni teploty ledovéist

Cas aklimatizace po vstupu osoby do mistnost:5 minut
Zméieni referertnich hodnot u pokusnych osob po 15 minutach:
* NIBP
* SpO
* HR (EKG)
» kapnometrie (vydechovany G@néieny gsné naléhajici obtiejovou maskou s minimalnim mrtvym prostorem)
 tympanalni usni teplota

Parametry méfené po umiséni pokusné osoby do transportniho izolatoru:
* NIBP
* SpG,
« HR (EKG)
» kapnometrie (vydechovany G@néieny gsné naléhajici obtiejovou maskou s minimalnim mrtvym prostorem)
e tympanalni usni teplota
« subjektivni n&teni pohody mikroklimatu (Skala 1-10), pouzita vimii@nalogova Skala stejna jakti podnoceni bolesti

NaplIné filtra éni kapsle:
« 1500 g natronového vapna
« 1500 g silikagelu
* 500 g aktivniho uhli

Frekvence nfeni: 5 minut

M é&Feni po dobu 1-5 hodir{limitace ochoty pokusné osoby pobyvat uinit
30 dos#lych osob(15 Zen a 15 muig

Vék osob: mezi 21 a 44 letystredni hodnota 32 let)

BMI: mezi 21,1 a 32,8 (&dni hodnota 28,4)

Standardni oblefeni: oper&ni halena a kalhoty, pokryvka hlavy

Doba pobytu: 1-6 hodin(v priméru 3,8 hodin)

M éFici zatizeni:
 anesteziologicky fistroj Gentleman Monitor PN-9000 (fa Cheiron)
 uSni teplonsr Omron Gentle temp 510
« digitalni teplondr a vinkorér GFTH 100 a 200
« teplotni¢idlo PT 1000

Zavéry: Mikroklima uvnitt transportniho izolatoruipuzawené cirkulaci se podiéo modelovat v souladu s refekgrimi hodnotam
okolniho standardniho prastli.

Vyznamna je Uspora kyslikuiachovani vysoké liku za sodasné eliminace CQje systém dale
inspiraini frakce kysliku. Redpokladem a cilem je v uvedené rovnovaze. Na zajigit 10 hodin bezpe
maximalni &€snost systému. Systém ma minimalni ného provozu # klidové ventilaci pokusné osoby
spotebu levnych provoznich latek. Kyslik je mozno teoreticky postéuje 1500 g natronového vapna,
dopliovat intermitents podle zmenSovani objemu 1500 g silikagelu a 500 g aktivniho uhli. Kons-
samonosné konstrukce (v systému dkatikahodi- trukci filtracni kapsle (podobnjako u absorbéru
nova bezpénostni zasoba kysliku). Po nafhh anesteziologickychifstroji) je nutnoiesit pfhled-
biovaku kyslikem (fedpokladame praktické vyu-  nym plastem (vizualni monitoracedgrpani jednot-
Ziti v rozmezich koncentraci 50-75 % inspiria livych absorgnich sngsi). Uvedené hmotnosti jsou
frakce kysliku) a dopiovani spaebovaného kys-  teoreticky naddimenzovany z bezpestnich dvo-



138

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

R@NIK LXXIX, 2010, ¢. 4

dia s velkou rezervou a po jednorazovém pouZziti
jsou jednoduse likvidovany spéalenim.

Diskuse

Uzaveny okruh siznou mirou zgtného vde-
chovani je pouzivan zcel&dx v anesteziologii a
dychacich gistrojich s uzakenym okruhem jakip
potagni, tak v dychacichifstrojich béskych z&-
chrandi (1). Ve vSech&hto aplikacich je zaji&ha
jen eliminace oxidu uhiitého pomoci natronového
vapna. Rekuperace vzduchuiazmych modifikacich
Gspesre funguje nap v ponorkackei v kosmickém
programu (4). Z bezgeostnich dvodi (vysoké
procento kysliku) nepdpokladame uvrittransport-
niho izolatoru manipulaci s ot®enym ohgm ani
pouZiti @istroji produkujici jiskeni.

Dal3i pouZiti transportniho izolatoru vidime ne-
jen v ochrag okoli pred infelkéné nemocnym pa-
cientem, ale také naopak v och¥amunokompro-
mitovaného pacientaied okolim a zajighim zcela
sterilniho progedi @i nutném transportu (n&ppri
akutni nemoci z ozéni, hematoonkolodii pa-
cienti apod.) Vyhodou je mozZnost pouZzit uzay
systém cirkulace na kom@&® jiz vyrakené trans-
portni izolatory. K transportnim¢élim v terénu
jsme se snazili o co nejjednodussi, maxirdiez-
peiné a jednoduché monitorovatii ansportu s mi-
nimalni spatebou kysliku. Pobyt pokusnych osob
byl limitovan jen jejich ochotou pobyvat v uzav
ném prostoru. Maximalni doba pobytu osob byla
6 hodin (3 osoby). Subjektivni vnimani mitho
mikroklimatu bylo hodnoceno vSemi osobami jako
velmi piijemné — na vizualni analogové Skéle po-
hody 1-10 uvagi hodnoty 1-2. Dobu transportu
negedpokladame delSi nez 8-10 hodin. Pro komfort
pacienta fi transportu povaZzujeme za nutnodiur
tou miru sedace.

Zavéry

Systém uzaiené cirkulace uvnittransportniho
izolatoru jsme o#fili v experimentu na 30 dobro-
volnicich. Jednoducha a be#pé konstrukce bio-
vaku umoduje jak bezpény transport pacienta,
tak i bezpei pro transportni tym. Vyhodou pro pa-
cienta je vysoka inspiéai frakce kysliku (u infek-
¢nich onemoc#ni byva pravidlemizna mira res-
piraéni insuficience) (1). Vyhodu vidime v jednodu-
chém monitorovani \derpani absofmich sndsi

(barevna zréna indikatoru). Systém je mozné kons-
truovat jako jednorazovy a po pouZziti jej znehod-
notit spalenim — k této varianse vzhledem k cen
priklanime. Pro opakované pouZiti by bylo nutné vy-
reSit vnitni dezinfekci systému.iPtransportu je
nutné dodrzet spravnou technologii napini gadod
provoznich latek. Dal3i vyhodou tohoto uEného
systému biovaku je moznost jeho zevni dekontami-
naceimz odpadaji dalsi technické ochranné kom-
plikace pro transportni tym. Vyhodou je absolutni
izolace pacienta s vlastnim mikroklimatem. Vyznam-
na je uspora kyslikuipzachovani vysoké inspita

ni frakce kysliku (1). S vyhodou Ize tento systém
jednoduse aplikovat u stavajiciho Biovaku EBV-30
S vyuZzitim sodasné ventiléni jednotky (7).

Podtkovani pati firmé EGO, Zlin za zajfjc¢eni Biovaku
EBV-30 a anesteziologicko-resuse¢itému odaleni Rokycan-
ské nemocnice, a. s., za poskytnuti technické pydpo
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