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POVZETEK

Pregledni ~lanek obravnava uporabo vakuuma v medicini ter
aparate in naprave za doseganje `elenega vakuuma. Le-tega
uporabljajo predvsem v kirurgiji, urgentni in transfuzijski
medicini, porodni{tvu, stomatologiji, v splo{nih in specialisti~nih
ambulantah oz. zdravstvenih domovih ter na klinikah za sukcijo
izlo~kov, krvi, humanega mleka, za bronhialno toaleto (inhala-
torji), sterilizacijo medicinskih pripomo~kov, liofilizacijo,
filtracijo, destilacijo, odvzemanje vzorcev tkiv itd. V ~lanku so
bolj podrobno opisani tudi nekateri postopki, njihove zna~ilnosti
in prednosti.

Applications of vacuum technique in medicine

ABSTRACT

The review of applications of vacuum technique in medicine,
apparata and equipments for the production of desired vacuum are
presented. Vacuum is applied especially at surgery operations in
urgent and transfusion medicine, obstetrics, stomatology, in
ambulances, hospitals, etc. for suction of secrets, blood, human
milk, for bronchial toilet (inhalators), sterilization of medical tools
and clothes, for freeze drying of blood plasma, filtration,
destilation, taking out the samples of tissue, etc. In this review
some processes, their characteristics and advantages are described
in details.

1 UVOD

Vakuumska tehnika je `e skoraj zapolnila vse pore
na{ega `ivljenja, zato jo najdemo tudi v medicini.
Uporabljajo jo v kirurgiji, urgentni in transfuzijski
medicini, porodni{tvu, stomatologiji, v splo{nih in
specialisti~nih ambulantah oz. zdravstvenih domovih
ter na klinikah za sukcijo izlo~kov, krvi, humanega
mleka, za bronhialno toaleto, sterilizacijo medicinskih
pripomo~kov, liofilizacijo (npr. krvne plazme),
filtracijo, destilacijo, odvzemanje vzorcev tkiv itd.

Vsi vakuumski aparati in naprave pa morajo
izpolnjevati poleg splo{nih tudi posebne zahteve
medicine, ki so naslednje: preprosto upravljanje,
pove~ana za{~ita pred nevarnostjo dotika elektri~nih
vodnikov, mo`nost sterilizacije priklju~kov (sond,
cevi, posod...), bakterijska filtracija izpustov ~rpalk,
minimalni hrup.

Podro~je vakuuma, ki se uporablja v medicini, je
med 1000 mbar in 10 mbar, pri liofilizaciji (su{enju v
zmrznjenem stanju; angl. freeze drying) krvne plazme
od 1 mbar do 10–3 mbar, za taljenje in ulivanje kovin v
dentalni protetiki pa okoli 10–4 mbar.

2 VAKUUMSKA SUKCIJA V KIRURGIJI

Kirurgije si ne moremo predstavljati brez vakuum-
skih sukcijskih aparatov za aspiracijo telesnih teko~in
(krvi) in izlo~kov. V ve~jih kirur{kih centrih po svetu

uporabljajo t. i. "centralni vakuum", ki pa ga sedaj
opu{~ajo, ker ugotavljajo, da so se z leti uporabe v
razvodnih ceveh, ki jih ni mogo~e preprosto sterili-
zirati, naselile kolonije raznih patogenih bakterij. Ti
mikroorganizmi pa potujejo tudi protito~no in tako
pridejo kon~no v stik s pacientom, kar lahko povzro~i
dodatne postoperativne komplikacije. Zato uporabo
"centralnega vakuuma" odsvetujemo ter priporo~amo
samostojne aspiratorje, kot sta npr. taka, ki sta
prikazana na sliki 1.

Glavni deli vsakega vakuumskega aspiratorja so
naslednji: vakuumska ~rpalka (rotacijska ali mem-
branska), steklene posode ali plastenke za telesne
teko~ine, sesalni priklju~ek s kanilo, ventil za zvezno
nastavljanje (uravnavanje) primernega vakuuma od
1000 mbar (atmosferski tlak) do 150 mbar, merilni
instrument (vakuummeter), no`no stikalo za elektri~ni
vklop in izklop aparata. Vsi deli, ki pridejo v stik z
aspirirano teko~ino in pacientom, morajo biti sterilni.
Navadno imajo aspiratorji vgrajen izpustni bakterijski
filter in elektronsko varovalo nivoja teko~ine v
aspiracijski posodi.

Nastavitev vakuuma (sesalnega tlaka) je zelo
pomembna, saj mora biti taka, da ne pride ob stiku s
tkivom do zama{itve aspiracijske sonde in po{kodbe
tkiva. Aspiratorji za kirur{ke namene navadno delu-
jejo tiho in mirno, primerno okolju (kirur{ki dvorani).

Za ambulantne, tj. manj{e kirur{ke posege so
priro~nej{i manj{i prenosni aparati (slika 2), ki jih
lahko uporabljamo tudi za ob~asne aspiracije dihalnih
poti (bronhialna toaleta), ~i{~enje sluhovoda (zaradi
cerumna) pa tudi v zdravstvenih laboratorijih za
filtracije, destilacije in su{enje, za hermeti~no
zapiranje raznih posod, odvzemanje vzorcev ipd.
Vakuumska ~rpalka je navadno membranska, prav
tako se da z ventilom nastaviti primeren vakuum in
loviti teko~ino v posodo. Tudi druga oprema je enaka
ali podobna ve~jim izvedbam aspiratorjev.

Za re{evalna vozila in aspiracije na terenu (promet-
ne nesere~e) se uporabljajo podobni mali aspiratorji na
akumulatorski (12 V) pogon.

3 VAKUUMSKA SUKCIJA V PORODNI[TVU

Poleg uporabe, ki je kirur{kega zna~aja, pa se v
porodni{tvu uporabljajo prirejeni aspiratorji za odvze-
manje humanega (materinega oz. `enskega) mleka
(slika 3). Na~eloma je aparat enak prej opisanemu
malemu aspiratorju, s tem da je steklena posoda
(zbiralnik mleka) oz. njena odprtina oblikovana tako,

ISSN 0351-9716

8 VAKUUMIST 23/2-3 (2003)



da ustreza fiziolo{kim zahtevam in obliki dojke oz.
areole. Vakuum je nastavljiv z ventilom, nastavitev
jakosti ~rpanja je individualna. Ritem naravnega
sesanja dojen~ka pa lahko vsaka mati uravnava s tem,
da s prstom odpira in zapira cevni nastavek na vrhu
zbiralnika.

Odvzemanje materinega mleka je posebno
pomembno pri prezgodaj rojenih otrocih (prema-
turusi) in pri tistih, ki so se sicer rodili v predvidenem
~asu, vendar z zelo nizko porodno te`o (pod 2000 g).
Le-ti imajo omejene intestinalne in prebavne funkcije
ter nezrel imunski sistem. Kompleksno delovanje
`enskega mleka je imunoprotektivno, mleko ima
idealno kalori~no distribucijo in je dobro izkoristljivo.
Kolostrum stimulira rast in dozorevanje ~revesne
sluznice. Ugotovljeno je bilo, da je mleko `enske, ki je
rodila prematurusa v prvem mesecu, bogatej{e z
beljakovinami, natrijem in s klorom ter je torej
prilagojeno za rast in razvoj nedono{en~ka. Mleko teh
mater vsebuje imunoglobulin A (IgA) kot mleko
mater dono{enih otrok in je pomembna za{~ita pred
nekrotizantnim enterokolitisom.

Znano je, da ni lahko obdr`ati laktacije (nastajanje
in izlo~anje mleka iz mle~nih `lez) tedne dolgo pri
materah, ki so prezgodaj rodile. Problemi zaradi
prezgodnjega poroda, te`ave, ki jih ima otrok prve dni
in tedne, so hud stres za mater. Poleg pomanjkanja
ustreznih fiziolo{kih dra`ljajev stres tudi negativno
vpliva na laktacijo. Ve~ina `ensk `eli ~im prej
zapustiti porodni{nico, preden je lahko odpu{~en
otrok. Tedaj je uporaba tega vakuumskega aparata

izjemno dragocena, saj lahko matere odvzamejo
("izbrizgajo") mleko doma in ga v sterilnih otro{kih
stekleni~kah prina{ajo v porodni{nico svojemu
nedono{en~ku, ki je v inkubatorju in ga dobiva po
gastri~ni sondi. S tem pa si tudi ohranijo laktacijo.
Aparat pride tudi v po{tev v primeru hospitalizacije
dojen~ka, saj ni potrebe, da bi v bolnici ostala tudi
njegova, sicer zdrava mati, in tudi nasprotno.
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Slika 1: Vakuumska aspiratorja za uporabo v kirurgiji in ginekologiji (izdelka Vacutech, d. o. o., Ljubljana)

Slika 2: Mali prenosni aspirator



Z uporabo vakuumskega odvzemnika je prepre-
~ena mo`nost oku`be in s tem vnetja dojk (mastitis),
ki je sicer pogosto pri ro~nem iztiskanju mleka.

Ker pa je uporaba vakuumskega aparata za
odvzemanje mleka ~asovno omejena, tj. za ~as bivanja
otroka v porodni{nici oz. bolnici, pa tudi kasneje
doma, je smiselna izposojevalnica (ne individualni
nakup) teh aparatov, kar poteka v Ljubljani `e 20 let
(od l. 1983 dalje). O tem, kako je pomembno dojenje
oz. hranjenje z materinim mlekom za telesni razvoj
novorojencev in kasneje vse `ivljenje, pa je `e splo{no
znano.

4 LIOFILIZACIJA ALI SU[ENJE V
ZMRZNJENEM STANJU

Vakuumska liofilizacija v medicini se uporablja
najve~ za su{enje krvne plazme. Naprave so instali-
rane v ustanovah, ki se ukvarjajo s transfuzijsko
medicino. Liofilizirano plazmo se da hraniti v
primernih prostorih nekaj let (do 5 let). Glavni deli teh
naprav so vakuumske rotacijske ~rpalke, ki ~rpajo
ohlajeno komoro (temperatura okoli –60 °C), v kateri
so posebni kozarci s predhodno globoko zmrznjeno
krvno plazmo, ki se tako osu{i do nekaj mg/kg teko~e
faze. Drugi sestavni deli so razni merilniki tempera-
ture, tlaka ter pisalniki, ventili, vse kar je potrebno za
delovanje naprave v obmo~ju tlakov od 1000 mbar do
10–2 mbar.

Manj{e liofilizatorje uporabljajo razni medicinski
in{tituti za su{enje tkiv, kosti itd. ter za pripravo
vzorcev za mikroskopiranje.

5 INHALATORJI

Inhalatorji ne bi spadali na podro~je uporabe
vakuumske tehnike, ~e ne bi imeli vgrajene mem-
branske vakuumske ~rpalke, ki jo lahko uporabljamo
tudi kot kompresor za tlake okoli 4 bar. Kompresor
potiska stisnjen zrak po plasti~ni cevi skozi {obo
razpr{ilnika, ki ima rezervoar s teko~im medika-
mentom in ga razpr{uje v drobne kapljice (debelina
nekaj mikrometrov). Le-te kot meglica izhajajo skozi
odprtino maske, ki si jo pacient pritisne na obraz in
inhalira (slika 4). Od velikosti kapljic je odvisno, kako
dale~ bodo prodrle v pacientova plju~a. Ve~je kapljice
ovla`ijo le nosno votlino, manj{e pa sapni~ni
(bronhialni) del. Da bi kapljice medikamenta prodrle
globlje v plju~a, so potrebne druge vrste inhalatorjev
(npr. piezoelektri~ni), ki ustvarjajo {e manj{e kapljice
medikamenta.

6 PERISTALTI^NE ^RPALKE*

Tisti, ki se ukvarjamo z vakuumskimi ~rpalkami, bi
jih le s te`kim srcem uvrstili med vakuumske, pa
~eprav morajo ustvarjati vakuum, da sploh lahko
opravljajo svoje delo, tj. ~rpanje teko~in ali plinov.

^rpalka je sestavljena iz treh glavnih delov: ohi{ja,
rotorja s tremi valji in pro`ne plasti~ne cevi. Po
"vakuumsko" bi lahko rekli, da ima en konec te cevi
sesalno odprtino, drugi pa izpustno. Cev je tesno
vstavljena (stisnjena) med rotor in ohi{je ~rpalke. Trije
valji na rotorju, ki ga poganja elektromotor, se
"peljejo" po cevi, ki miruje, in jo stiskajo eden za
drugim ter s tem potiskajo teko~ino ali plin v izpustni
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Slika 3: Odvzemnik materinega mleka

Slika 4: Inhalator

*Ime teh ~rpalk izhaja iz gr{ke besede, ki pomeni stiskajo~ od vseh
strani. Peristaltika pa je bolj znana v medicini, kjer pomeni neodvisno
ritmi~no gibanje mi{i~evja v ~revesju, neke vrste "~rvasto" gibanje.



smeri. Tisti del cevi se potem, ko je "pre`ivel" stisk
valja, povrne v prvotno obliko, pri tem pa ustvari v
svoji notranjosti podtlak ali vakuum, ki potegne novo
koli~ino teko~ine iz posode, ki jo praznimo, na drugi
strani cevi pa se prej zajeta teko~ina iztisne tja, kamor
smo predvideli (npr. v `ilo pacienta), povratni tok pa
ni mogo~.

Kon~ni vakuum, ki ga peristalti~na ~rpalka lahko
ustvari, je okoli 200 mbar. Te vrste ~rpalk lahko
uporabljamo tudi kot kompresorje, saj so sposobne
komprimirati teko~ine do 2,7 bar (normalno 1,7 bar)
oz. delovati pri takem tlaku teko~ine (plina) v cevi.
Pretoki so odvisni od velikosti preto~ne cevi - od
nekaj ml/min do 50 l/min in ve~, kar lahko natan~no
uravnavamo (preciznost ≈ 0,5 % ali {e manj). Smer
vrtenja rotorja lahko obra~amo, s tem pa tudi smer
pretoka teko~ine. Velikost pretoka je odvisna tudi od
hitrosti vrtenja rotorja, ki je navadno nastavljiva, od
prereza (odprtine) cevi, viskoznosti teko~ine in
fleksibilnosti plasti~ne cevi. Peristalti~ne ~rpalke so
lahko enostopenjske (rotor stiska le eno cev) ali
ve~stopenjske (rotor stiska ve~ vzporedno postav-
ljenih cevi, navadno najve~ {tiri). Uporabnost teh
~rpalk je zelo velika; v medicini predvsem za infuzije,
sukcije, doziranje medikamentov, jemanje vzorcev,
poudarek pa je na sterilnosti postopkov.

7 VAKUUMSKA STERILIZACIJA

Vakuumska sterilizacija je eden izmed fizikalnih
oz. "mehanskih" na~inov uni~evanja mikroorganiz-
mov. Za take na~ine sterilizacije se je v medicini oz.
mikrobiologiji udoma~il izraz "suha sterilizacija".

Pri vakuumskem na~inu gre za uni~evanje tistih
mikroorganizmov, ki v vakuumu ne morejo pre`iveti
zaradi razred~ene atmosfere oz. ne zdr`e hitrega
zmanj{anja tlaka ("{ok-evakuacija") ter hitre dehi-
dracije oz. osu{itve.

Vakuumski na~in je v medicini uporaben predvsem
za shranjevanje sterilnih predmetov in obla~il, da se ne
bi inficirali, ter za sterilizacijo instrumentarija, tera-
pevtskih pripomo~kov ipd. To ni popolna sterilizacija,
kajti znano je, da nekateri mikroorganizmi, predvsem
sporogeni, prenesejo vakuumsko tretiranje. ^e pa je
vakuumski na~in kombiniran {e s povi{ano tempe-
raturo, je u~inek uni~evanja nekaterih mikroorga-
nizmov bolj{i. Stranski u~inek vakuumskega postopka
je tudi dezodoracija (npr. razdi{avljenje pri obla~ilih).

Vakuumska sterilizacija ni uporabna samo v
medicini, ampak tudi v prehrambni in farmacevtski
industriji (kombinirana s fumigacijo).

V zadnjih desetletjih se je zanimanje za vpliv
vakuuma na pre`ivetje mikroorganizmov pove~al
predvsem zaradi vesoljskih raziskav oz. zaradi vse
pogostej{ih stikov vesoljskih plovil z drugimi planeti.

Raziskave pa potekajo v obmo~ju ultravisokega
vakuuma, ki vlada v medplanetarnem prostoru, na
najbolj odpornih mikroorganskih kulturah.

Na~ina boja proti mikroorganizmom, ki so
patogeni in povzro~ajo razne infekcije pri ljudeh in
`ivalih oz. razkrajajo organske snovi, sta v glavnem
dva: kemijski, ki ga imenujemo dezinfekcija oz.
antiseptika, in fizikalni. Ta razmejitev seveda popol-
noma ne ustreza, ker je pogosto u~inek uni~evanja
mikroorganizmov kombiniran, torej fizikalno-kemij-
ski ali nasprotno.

Pri fizikalnem na~inu vplivanja na mikrobe oz. na
njihovo uni~evanje uporabljamo toploto (su{enje) in
zmrzovanje, mletje oz. drobljenje, visoke tlake in
vakuum, zvo~na in nadzvo~na valovanja, radioaktivno
sevanje, povr{insko napetost, UV-sevanje itd.

Smatra se, da so mikroorganizmi uni~eni oz. mrtvi,
kadar izgube svojo reprodukcijsko mo~. [tevilo
pre`ivelih navadno pada eksponentno v odvisnosti od
~asa sterilizacije. Pri vakuumskem na~inu sterilizacije
pride tudi do ohlajanja in zmrzovanja (zaradi hitrega
izhlapevanja teko~ega medija), pri katerem ve~ina
bakterijskih kultur preneha rasti `e pri temperaturah
od 5 °C do 10 °C nad zmrzi{~em. Ker ne rastejo ve~,
po~asi odmirajo, ne da bi zmrznile. Pri zmrzovanju oz.
zledenitvi se v celicah bakterij ustavi metabolizem.
Zmrznjenje vode v njih spremlja ekspanzija, nastajajo
kristali in koloidne spremembe. Ekspanzija ledu sicer
ne po{koduje elasti~nih celic, pa~ pa lahko ostri robovi
ledenih kristalov preluknajo plazmatsko membrano.
Vendar nekatere bakterije, kvasovke in plesni pre`ive
mnogo let zmrznjene, zato npr. ni mogo~e sterilizirati
vode z zmrzovanjem. Nenavadno veliko odpornost
imajo trosi. To so najbolj odporni organizmi, ker
imajo elektroliti~no vsebino. Kisik, katerega tlak
lahko uravnavamo tudi z evakuiranjem okolice, ne
vpliva na ~as uni~enja mikroorganizmov.

Vakuum nastopa pri razli~nih vrstah sterilizacije
tudi kot ena izmed tehnolo{kih faz. Pri tem ne gre za
neposreden vpliv oz. namen, da bi z vakuumom
uni~evali mikroorganizme, pa~ pa, da bi "o~istili" oz.
pripravili sterilizacijsko komoro za uvajanje plinov oz.
pare. Najbolj pogoste vrste sterilizacije, pri katerih
uporabljamo vakuum kot vmesno (pomo`no) tehno-
lo{ko fazo, so:

– gretje pri nizkem tlaku in z nizkotla~no paro
– plinska sterilizacija
– obsevanje.

Pri sterilizaciji z gretjem (do 200 °C, 2 h) sicer ne
uporabljamo vakuuma, pa~ pa mora biti sterilizacijska
komora vakuumsko tesna, kar je treba predhodno
ugotoviti. ^e steriliziramo z vro~o paro pri povi{anem
tlaku (avtoklavi z nizkotla~no paro), moramo pred
uvajanjem pare iz~rpati komoro vsaj na 100 mbar
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(priporo~ljivo 1 mbar), kajti zrak ovira prodor pare v
snov, ki jo `elimo sterilizirati.

Drugi na~in je, da paro uvajamo z zmanj{anim
tlakom. V tem primeru moramo komoro evakuirati,
vpustiti paro pri temperaturi od 60 °C do 80 °C (eno
do dve uri) z dodatkom baktericidne snovi (npr. 38 %
formaldehida). Po kon~anem postopku celotni medij
odstranimo z rotacijsko ~rpalko ali s ~rpalko z vodnim
obro~em.

Pri plinski sterilizaciji je treba evakuirati komoro
najmanj do 1 mbar in {ele nato vanjo spustiti bakte-
ricidni plin (npr. etilenoksid, propilenoksid, formal-

dehid, metilbromid, kloropiorin, epibromohidrin,
epiklorohidrin, ozon itd.). S temi plini pa je treba
ravnati zelo previdno, ker so mo~no strupeni, nekateri
tudi vnetljivi oz. eksplozivni. Za ~rpanje je pripo-
ro~ljivo uporabljati t. i. "suhe" rotacijske ~rpalke, na
njihovem izpustu pa je treba strupene pline uni~iti
(razstrupiti), da ne bi zastrupljali okoli{kega zraka.

Uporaba raznih vakuumskih pripomo~kov v
medicini, kot so npr. vakuumske pincete, Hipokratove
~epice v porodni{tvu itd. v tem sestavku ni obrav-
navana.
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