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Circulatia terminala, ramificatiile fine ale ultimelor artere, arterio-
le, reteaua capilara si venulele, pe lingd organele mari interioare ale
corpului omenesc sint prezente si in fesutul subcutanat. In general o
arteriola aprovozioneazd mai multe capilare, dintre care in conditii de
repaus numai citeva sint irigate continuu, care se numesc si capilare ac-
tive, in timp ce capilarele de rezerva nu sint folosite decit cind apare
0 nevoie sporitad de ..

Medicina moderna a cadutat mijloace cit mai accesibile de a cunoag-
te transportul de oxigen in singe, pentru a determina cantitatea necesara
de oxigen a organismului si separat ale organelor in parte, in diferite
situatii fiziologice si patologice.

Principiul masurarii presiunii partiale (pO:) a oxigenului din singe
este reprezentat prin modul cum reactioneaza oxigenul din singe elec-
trochimic la catodul unei celule de electrolizd si dacd va da nastere unui
curent, in conditii standard sd fie proportional cu cantitatea de oxigen.

Metodele folosite pina recent pentru monitorizarea presiunii partia-
le a oxigenului din singe, necesita recoltarea la diferite intervale de timp
de probe de singe, prin punctionarea unei artere sau cateter arterial —
ambele tehnici fiind invazive.

In ultimii 15 ani se incearcd monitorizarea presiunii partiale a oxi-
genului prin masurare transcutanatd, cu ajutorul unui electrod Clark
incalzit, care este aplicat pe piele. Metoda se bazeazid pe proprietatea
moleculei de oxigen de a difuza in diferite tesuturi si prin piele. Pen-
tru ca valoarea presiunii partiale a oxigenului masuratd transcutanat sa
reflecte {idel valoarea din singe, se realizeazi o vasodilatatie activa, prin
incalzirea tegumentelor pe care este aplicat microelectrodul.

Material gi metodd

Pentru masuratorile pO, pe care le-am facut in cadrul Clinicii de
Pediatrie nr. 2 si la sectiile de nou-nascuti si pediatrie de la Spitalul Ju-
detean Miercurea-Ciuc am folosit un oximetru construit de Laboratorul
de cercetari electronice al Universitatii din Marburg (R.F.G). care
are o lungime de 20 cm, latime 12 cm si indl{ime 4 cm.

Aparatul consta din:

1. Traductor electrochimic care se compune din:

a) celula electrochimica cu catod din platina si anod din argint;

b) rezistentd de incalzire a suprafetei pielii;

c) microsenzoare de temperatura.

2. Bloc electronic compus din:
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a) amplificator;

b) sistem de filtrare electromagnetica;

c) sistem de incalzire a electrodului;

d) circuite de siguranta;

e) sistem de alimentare cu curent.

Tehnica de masurare este simpla si poate fi invatati in 10—15 mi-
nute de persnnalul sanitar cu pregétire superioari sau medie.

Aparatul are un sistem electronic de alarma, luminoasi si acustica,
din care cauza se poate folosi si ca un monitor de supraveghere a bol-
navilor cu afectiuni grave cardiovasculare. Acest sistem electronic de
supraveghere intrd in functiune la valorile maxime si’ minime ale pre-
siunii partiale a oxigenului cind se declanseazi semnalele luminoase si
acustice.

Astfel se poate urmari si regla administrarea de oxigen in dinamica.
Daca dorim aparatul se poate racorda la orice sistem de inregistrare
graficd prin impulsuri electromagnetice.

Am masurat presiunea partiald a oxigenului prin metoda transcu-
tanatd la 56 copii sanatosi si la 52 copii cu bronhopneumonie, 31 cazuri
cu bronsite acute. si 3 cazuri cu detresi respiratorie a nou-nascutului.
Masuratorile au fost facute de mai multe ori pe zi inainte de inceperea
tratamentului medicamentos si administrarea de oxigen din 10 in 10
minute, apoi la 48 ore de la internare si in a 5-a zi de tratament. Rezul-
tatele masuratorilor s-au inregistrat pe o fisd speciald elaboratd in acest
scop.

Rezultate si discutit

La cei 56 copii sanatosi valoarea medie a presiunii partiale a oxige-
nului masurat fird administrare de oxigen a fost de 88 -+ 5.4 mmHg.
Dupi administrarea de oxigen cu un flux de 0,5—2,5 1/min. am inregis-
trat cresteri pind la 180—200 mmHg. Am constatat cd cresterea presiu-
nii partiale a oxigenului creste proportional cu marirea fluxului pina
la 1—-1,5 I/min. dupa care se opreste.

La nivelul capilarelor se indeplineste rostul circulatiei. Capilarele
pulmonare preiau oxigenul si elimind bioxidul de carbon. Capilarele
circulatiei portale incarcid singele cu substantele alimentare absorbite,
capilarele hepatice preiau elementele structurale proprii organismului
pe care apoi le furnizeazi ca energie in muschi si tesuturi. Capilarele
renale impreuna cu glomerulii asiguri eliminarea catabolitilor din or-
ganism, deci sistemul de capilare face parte in metabolismul apei, strins
legatd de functia capilard, aceasta facind parte din functiile organismu-
lui.

In ceea ce priveste presiunea intravasculard din teritoriul patului
vascular terminal scade rapid si continuu de la prearteriolele dispuse
imediat inaintea arteriolelor pind la venule. In timp ce in prearteriole
presiunea singelui este aproape ca cea arteriald, iar in venule ea cores-
punde presiunii venoase, fapt ce se datoreste actiunii de reductor de
presiunea a arterelor si consumului de oxigen al tesuturilor.

Masurarea presiunii partiale a oxigenului se face in vederea pre-
venirii intoxicatiei acute cu oxigen.
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La lotul de copii bolnavi presiunea pariiala a oxigenului creste ime-
diat dupd administrarea de oxigen — iar nu peste 95—100 mmHg putin-
du-se stabili mirimea fluxului de oxigen administrat masurat in 1/min.
fcreste in medie de 1,5—2,0 I'min.). Dacid pO, creste in continuare pot
sé apard semnele unei intoxicatii acute cu oxigen (neliniste, balonarea
abdomenului, transpiratie etc.). In fiecare caz s-a putut stabili cantitatea
maximi de oxigen necesard pe minut, fapt ce asigura o aplicare ratio-
nala a terapiei cu oxigen si evitarea riscurilor de supradozare.

Paralel cu inceperea procesului de vindecare, presiunea partiala a
oxigenului creste, fara si necesite cresterea fluxului administrat pe mi-
nut.

Concluzii

Masurarea presiunii partiale a oxigenului are importantd practica.
Ea asigura administrarea oxigenului numai in caz dacid este necesar si
previne supradozarea oxigenului care de asemenea este diunitoare.
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MEASURING THE PARTIAL PRESSURE p0O, OF OXYGEN
BY MEANS OF PERCUTANEOUS OXIMETER IN SUCKLINGS WITH
STATES OF HYPOXIA

The authors have studied a group of healthy and sick sucklings and newborn
infants concerning the modifications of partial pressure of oxygen in various
physiological situations and during the evolution of pneumonias that the sick chil-
dren suffered from.

The apparatvs used bv them constructed by the Laboratory of Electronic
Rercarches, University of Magdeburg. We have studied percutaneously the partial
pressure of oxygen in 56 healthy and in 86 sick infants (acute bronchopulmonary
conditions), and 33 special measurements were made in 3 newborn children with
hvaline membiane discase and in 32 dystrophic infants.

After administering oxygen with initial flux of 1.5—2.0 1.0,'min., we found an
increase in the partial pressure, which was produced little by little, stopping at
the maximai accessible value after 1 hour or so.
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