informe de demostracién en la inclusion de la terapia con
oxigeno hiperbarico en el tratamiento de

COVID-19 casos graves

Especialidad Centro Médico Naval equipo del programa

Clinico informes y resultados anatoémicos patoldgicos mostrado,
hipoxemia progresiva es la causa principal del deterioro de los pacientes con COVID-19.
"La tasa de mortalidad de los pacientes criticos en Wuhan es cercana al 60%, y estamos
tratando de resolver el problema de la hipoxia," dijo Zhong Nanshan, el 27 - Febrero TOH
es la terapia de oxigeno mas fuerte no invasiva. En la etapa temprana, 5 casos de
pacientes graves y criticos con COVID-19 un fueron tratados clinicamente, lo que
demostrd que el largo plazo excelente efecto clinico del uso de TOHB en el tratamiento de
hipoxia era también aplicable a COVID-19 pacientes. El efecto de TOH es mejor que la
respiracion atmosférica de oxigeno de alto flujo y técnicas de ventilacion mecanica. Se
sugiere que promueven OHB como tratamiento con oxigeno hiperbarico para pacientes
criticamente enfermos con COVID-19, que se espera que mejore significativamente la
eficiencia del tratamiento, reducir la presion médica y el riesgo de infecciones y disminuir
la tasa de mortalidad de los pacientes criticos. Tiene importancia practica para acelerar

aun mas la victoria en la general de esta epidemia,



I. Evaluacion de la efectividad del TOHB en la terapia de oxigeno para

pacientes criticos con COVID-19.

1) 5 pacientes criticos mostraron respuesta consistente a la terapia TOH oxigeno

Zhong Yangling, el director del Departamento de oxigeno hiperbarico en Wuhan Rio Yangtze
Hospital General de envio, realiz6 con éxito tratamiento de oxigenoterapia hiperbarica en 5
pacientes con COVID-19 (2 critica y severa 3), que obtuvo resultados significativos. Los informes de

casos del primer paciente se han publicado. 5 casos el analisis de datos clinica se muestra:

a) El efecto del tratamiento de la hipoxemia progresiva en pacientes graves

-el alivio rapido de los sintomas de hipoxia. 5 pacientes tenian sintomas evidentes de
hipoxia progresiva antes. Después de la primera sesion de OHB, se reducen los sintomas como
disnea y dolor toracico. Después de la segunda sesién de OHB, los sintomas son, basicamente,
aliviados, y la tasa respiratoria disminuye gradualmente, pero la falta de aliento después del

movimiento aliviados lentamente.

-La correccién rapida de la hipoxemia. analisis de gases en sangre arterial de 5 pacientes con
la condicién de oxigeno de respiracion con mascara de oxigeno
(5~ 8L/ min) antes del tratamiento TOHB mostré PaO2 es 37, 65, 60, 78, y 68 mmHg, la tendencia de la
saturacion de oxigeno en sangre criticos pacientes de sangre de la arteria de dedo (SO2) se invirtid
inmediatamente. Desde el quinto dia, SO2 era hasta el 95% en promedio diario (1). Comparar con datos

del cuerpo de los pacientes



antes de que hagan el tratamiento TOHB, que sea lo que se refiere como el ultimo dia de datos, SO2 mostro

una significativa dias tendencia al alza por dia (2 izquierda). Después del tratamiento TOHB, SO2 es mayor

que 93%, y cada tratamiento resolvio el problema de la hipoxia total del paciente. indice de gases en sangre

arterial se recuperé de manera significativa (pic 2 derecha).
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(Pic 2) SpO2 cambios diarios y gases en sangre arterial analisis de 5 pacientes antes y después de la OTHB

b) Comprehensive efecto terapéutico de la terapia de oxigeno TOHB

en pacientes graves

- reversion condicion general. Ademas del alivio de los sintomas de hipoxia en todos los

pacientes, el estado general se invirtid6 de manera significativa. Los sintomas gastrointestinales se

reducen y se restaura el apetito. Dolor de cabeza desaparecio y el estado mental mejoré.



- indicadores objetivos clinicos mejorados. Excepto los cambios significativos en la
sangre de la arteria de dedo y de gases en sangre arterial, hemograma diferencial, que responden a
la funcion inmune se recuperoé gradualmente, el indice de coagulacién de trastorno de la circulacion

periférica reactivo mejorado, indices que refleja la funcién hepatica y lesién miocardica mejorada (3).

- Mejora de la patologia pulmonar. Re-examen de la CT de pulmén después del

tratamiento mostré que la inflamacion pulmonar en los 5 pacientes se mejoro significativamente (4).
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(Pic 3) los cambios de funcién de coagulacion y la hidratacion sacral en 5 pacientes antes y después de la OTHB

tratamiento

(Pic 4) CT cambia antes y después de 4-7 TOHB en 5 pacientes

2) El mecanismo de la terapia de oxigeno TOHB
La diferencia entre la terapia TOH oxigeno y terapia de oxigeno normal de presion es, en
general, el uso de la inhalacién de oxigeno a alta presion, lo que mejora totalmente y

sustancialmente la eficacia del transporte de oxigeno desde el exterior a las células enteras de

tejido. El mecanismo de la TOH es



tomar ventaja de las caracteristicas fisicas de gas, para aumentar la presion parcial del

oxigeno en el medio ambiente a través de una gran amplitud, y para reducir la demanda de

intercambio de oxigeno y el transporte en el cuerpo para lograr el mejor efecto de la terapia

de oxigeno. El mecanismo de TOHB se muestra en pic 5. Las ventajas en comparacion con

la tecnologia de la terapia de oxigeno presion atmosférica son:

En primer lugar, con mas eficacia que la inhalaciéon de oxigeno normal presion para superar la

inflamacion del tejido pulmonar.

La velocidad de difusion y la distancia de oxigeno a alta presion son varias veces mayor que

la de oxigeno presion normal, que superar el obstaculo intercambio de gas causada por el

engrosamiento de la inflammation.And tejido pulmonar debido a la solubilidad mas alta, la

cantidad de oxigeno disuelto en la sangre se varias veces que de oxigeno atmosférico, que

también supera aun mas la influencia de la relacion de gas circulacion de la sangre.

En segundo lugar, es mas eficaz para aumentar la presién parcial de oxigeno que para aumentar el

indice de oxigenacion por la ventilacién mecanica.

En la medicina de cuidados respiratorios y critica, la eficiencia de oxigeno en el soporte

respiratorio clinico utiliza el indice de oxigenacién (es la relacion de la presion parcial de oxigeno en

la arteria a la presion parcial de oxigeno en el gas inhalado [Ol = PaO2 / FiO2 (presion de aire / 760)]

)) como el indice de evaluacion final. Con la presion arterial de oxigeno parcial como la diana

terapéutica, la



férmula de conversion [PaO2 = Ol x FiO2 (presion de aire / 760)]. técnica de la ventilacién

mecanica es mejorar mediante el aumento de la PaO2 Ol. La FiO2 de OHB se puede aumentar

en 1,6 ~ 2,8 veces. Se puede predecir que PaO2 se puede aumentar en 1,6 ~ 2,8 veces con Ol

TOHB pacientes sin cambios, que es el mismo que el efecto de Ol aumenté en 1,6 ~ 2,8 veces.

Los efectos de la Ol y el tratamiento antes del tratamiento en 5 pacientes han sido totalmente

verificados. En un caso, TOH se utilizé a la hipoxia inversa sobre la base de ningun efecto de la

ventilacion mecanica no invasiva durante 2 dias. tecnologia TOHB para los pacientes con

ventilacién mecanica invasiva es maduro y ha sido utilizado de forma rutinaria en TOHB clinica.

Por lo tanto se sugiere que los principios de seleccidn clinicos son: se prefiere (1) de tratamiento

TOHB cuando el indice de oxigenacion de los pacientes se reduce significativamente y la

respiracion natural es claro, y no se espera la ventilacidn mecanica para aumentar el indice de

oxigenacion por 1,5 veces; (2) Cuando la mejora del indice de oxigenacién bajo ventilacién

mecanica es menor que dos veces la de la respiracion natural, se sugiere para aumentar el

tratamiento TOHB diario sobre la base de la ventilacién mecanica.

En tercer lugar, mas eficaz que la ECMO en la mejora de la absorcion de oxigeno de células de tejido.

Aunque ECMO ha superado las funciones de intercambio de ventilacion y de gas de los

pulmones, y puede hacer Hb completamente saturado, que no es tan



bueno como TOH en el suministro de oxigeno lado del tejido. El oxigeno disuelto en la sangre ha

superado la cantidad transportada por Hb, y la distancia de difusion ha sido mucho mayor, que

relativamente puede superar los obstaculos de la circulacion periférica causados por el dafio

pre-hipoxica y / o la inflamacion infecciosa, y mejorar la eficiencia y la cantidad absoluta de células

de tejido para obtener oxigeno.

En cuarto lugar, no hay interferencia grave de la ventilacion mecanica en el tracto respiratorio

en la respiracion natural.

TOH significa que el paciente esta bajo alta presidon. La metafora comun de la diferencia

entre el modo y la presidn atmosférica la respiracion es que la respiracion en la meseta es la

misma que la respiracién en la llanura, que es la respiracion natural. Diferente de la ventilacion

mecanica, tiene un gran efecto en las vias respiratorias, hay que pagar la atencioén y tratados por

médicos y enfermeras en todo momento. De lo contrario, es facil tener diversas complicaciones

como la lesion de las vias respiratorias.

En quinto lugar, no hay conflicto con los medios actuales de tratamiento critico, y el modo +

OHB tiene un papel claro en la mejora del efecto del tratamiento.

COVID-19, ademas de anticuerpos y vacunas, no hay ningun farmaco especifico.

Todo el tratamiento clinico es basicamente un tratamiento sintomatico y tratamiento de

apoyo. OHB no es el tratamiento etiolégico de



COVID-19, es el tratamiento sintomatico de la hipoxia en pacientes con COVID-19, y es un

complemento de la tecnologia de tratamiento de oxigeno existente. Ademas de TOH vez al

dia durante 95-120 minutos, los pacientes también recibieron el tratamiento integral

existente en la UCI, incluyendo la ventilacion mecanica. Ademas de OHB, los médicos de

la UCI aun son responsables por el tratamiento integral diaria de los pacientes graves

antes mencionados. No hay conflicto en la tecnologia de tratamiento. Por el contrario,

puede proporcionar un mejor soporte para otros tratamientos de apoyo.

-

-

BASESE ][ ESIRE ][ HBEIPEE ][ HbiESEEN J[ﬂﬁi&fﬁﬁﬁﬁﬁﬁ]

ESERS | RASSERE

OBEERS [RASErE+

FEIMMWES

REWMES |

ECMO |

RER>> YRR B+ 4+

MR WS R

200-300kPa

HBOT (% E&A100kPa)

(Pic 5 El efecto de diferentes terapia de oxigeno en el oxigeno del ambiente externo a la

proceso de tejido y 6rgano)

3) Borre indicaciones de TOHB para el tratamiento sintomatico de la hipoxia

En primer lugar, la hipoxia es la primera indicaciéon de TOHB.

TOH es una terapia de oxigeno de rutina para la hipoxia refractario clinica.



TOH ha sido ampliamente utilizado en la clinica durante mas de medio siglo desde que se uso6 por

primera vez en el tratamiento de apoyo en cirugia toracica

1956. En China, hospitales grado A estan generalmente equipados con camaras de oxigeno, y un gran

numero de TOHB de diversas enfermedades se llevan a cabo sobre una base diaria, especialmente para

la intoxicacién por mondxido de carbono - una anoxia aguda tipica, que se ha convertido en un

tratamiento clave medida. Desde la perspectiva de las enfermedades, TOH tiene una amplia gama de

indicaciones. Como una aplicacién rutinaria de la terapia de oxigeno, la indicacion es esencialmente una

"hipoxia", es decir, un problema generalizado y persistente hipoxia local.

En segundo lugar, el diagnéstico de la anoxia en pacientes graves con COVID-19 es clara.

Las manifestaciones clinicas de los pacientes graves con hipoxia son prominentes,

la indicacion de la hipoxemia es obvio, y la existencia de hipoxia es obvia. En toda la

literatura cientifica anterior clinico publicado en COVID-19, es evidente que el desarrollo

continuo y progresivo de la hipoxemia es una manifestacion importante de deterioro de la

enfermedad. En el tratamiento severo de COVID-19, OHB se utiliza para el tratamiento

sintomatico de la anoxia correccion con indicaciones claras.

El efecto terapéutico de los 5 pacientes fue muy significativo, y tanto los indices

clinicos subjetivos y objetivos mostré que el deterioro de la hipoxia se interrumpe de

inmediato y luego todo el cuerpo se recuperé gradualmente después de la primera TOH.

Tal tratamiento consistente



respuesta, de acuerdo con la ley estadistica, no se puede explicar por casualidad. El mecanismo que

antecede ha demostrado que la eficacia de TOHB en 5 pacientes no fue accidental. El efecto

terapéutico de TOHB en la hipoxia es un resumen cientifica de los efectos de TOHB en el tratamiento

de la hipoxia intratable y refractario en diversas enfermedades durante un largo periodo de tiempo.

Los documentos cientificos pertinentes, la literatura y las obras son infinitas. La superioridad de la

OHB en la solucion de la hipoxia severa en pacientes con COVID-19 es claramente cientifica. A

diferencia de la etapa de tratamiento de nuevo desarrollo o la eficacia de la medicina se encuentra

todavia en la etapa de hipotesis cientifica, TOH no necesita verificacion de ensayos clinicos y otros

métodos de terapia de oxigeno que se han utilizado clinicamente, como la ventilacion mecanica o

ECMO, que puede ser razonablemente usado.

En resumen, el uso de OHB puede proporcionar beneficios clinicos claros para los problemas

fisiopatoldgicos encontradas en el tratamiento de la hipoxia en enfermedades criticas severas.

TOHB puede ser utilizado para tratar la hipoxia severa en pacientes con COVID-19, que se puede

resolver de manera mas eficaz y de forma global el problema de la hipoxemia que la terapia de

oxigeno normal de presion (alto flujo de inhalacion de oxigeno, ventilacién mecanica), hacen que la

hipoxia del tejido profundo totalmente corregido y en gran medida a aliviar inflamacion hipdxico

sistémica, y también tiene importancia clinica practica para los efectos de otros métodos de

tratamiento (tales como la medicina de apoyo



tratamiento).

Il. La seguridad del TOHB para oxigenoterapia en pacientes graves
con COVID-19

OHB se ha estandarizado y ampliamente utilizado clinicamente desde hace casi un siglo. Su
seguridad médica esencial no se repite aqui. La atencion se centra en la prevencion y control de
enfermedades (CDC) que juegan las enfermedades infecciosas de Clase A. tratamiento TOHB requiere
equipo y procedimientos especiales, y los pacientes necesitan ser transferidos de ida y vuelta de la
sala a la camara de oxigeno hiperbarico. El proceso de transferencia se encuentra en un entorno
atmosférico,

y no estan maduros medidas CDC sin

problemas técnicos insuperables. Wuhan Hospital General de Changjiang ya se ha
formado un método factible, que se puede mejorar aun mas, y no se repetira aqui. Este
articulo se centra en el proceso de tratamiento de OHB en la cabina de oxigeno y el

riesgo de CDC en el departamento de oxigeno hiperbarico.

1). El riesgo de infeccion por un microorganismo patégeno en la cabina no es mayor que la

sala

En primer lugar, el riesgo de realizar CDC en la camara de oxigeno hiperbarico es el mismo que el riesgo

de CDC en el pabellon de la infeccion.



La diferencia entre el micro-entorno de la camara de oxigeno hiperbarico y el

micro-entorno de la sala de infeccion es el radon pressure.lt es la misma que la diferencia

entre la meseta y el nivel del mar. El personal médico esta expuesto a la camara de

oxigeno micro-entorno bajo una alta presion, la intensidad de superficie de presion es

igual, y la diferencia de presion no se puede sentir. También el equipo de protecciéon no

sufre deformacion “compresion”. Los requisitos para el control de infecciones del hospital

en el area de la meseta no son diferentes de los de la llanura. No hay diferencias claras

en los requerimientos de los CDC para diferentes presiones ambientales. El proceso de

tratamiento médico en la cabina hiperbarica no aumento significativamente el riesgo de

CDC en comparacion con la misma operacion en el pabellén de la infeccion.

En segundo lugar, la cabina de oxigeno hiperbarico es un entorno completamente nuevo viento.

En el proceso de OHB, las medidas de “ventilacion” normalmente se adoptan. La valvula de

presion y la valvula de alivio de presion se abren al mismo tiempo.Cuando la cantidad de entrada de

aire es igual a la cantidad de salida de aire, la intensidad de presion en la cabina se garantiza que sea

constante, y la cabina de aire de purga en el interior es continuamente actualizada. El puerto de

entrada de aire y el puerto de salida estan situados en los lados opuestos de la cabina. Bajo

ventilacion continua, el flujo de aire en la cabina es generalmente unidireccional,



similar a una sala de operaciones de flujo laminar. La presion del aire en la tuberia disminuye
gradualmente desde la fuente hasta el puerto de escape. No hay flujo de retorno de gas bajo el
gradiente de presion. Las fuentes de aire se filtran, se presurizan, y despresurizarse por un compresor

de aire dispositivo de purificacion avanzada libre de aceite para asegurar fuentes de aire limpio.

En tercer lugar, el aire respirado por los médicos y los pacientes es relativamente separados dentro de
la cabina.

El paciente utiliza una mascara de la Bulding en el sistema de respiraciéon (BABEROS) de
respirar oxigeno puro después de entrar en la cabina. El gas exhalado del paciente existe
principalmente en el escape de oxigeno linea y los flujos
unidireccionalmente hacia el exterior. El personal médico respira aire en la cabina, basicamente, no

cruza el gas que el paciente respire. Esto es mejor que la sala de infeccion.

El personal médico presionan de forma independiente. Durante el proceso de presurizacion, la
presion sobre el lado del cuerpo del equipo de proteccion es baja, y el aire en la cabina puede entrar
en el lado del cuerpo del equipo de proteccion como la presién aumenta. La camara de oxigeno
hiperbarico esta provisto de una cabina de transicion (pequefia cabina). El uso de cabina
independiente del personal médico para presurizar para evitar la posibilidad de que una gran
cantidad de aire desde la cabina de tratamiento donde el paciente es considerado como un area

contaminada entra en el lado del cuerpo del equipo de proteccion. los



proceso de descompresion es el contrario, lo que no hay riesgo de CDC.

En cuarto lugar, se utilizan Infecciéon de barrio medidas CDC en la camara de oxigeno hiperbarico

y no se requiere una evaluacion adicional.

La camara de oxigeno hiperbarico es administrado como una sala de hospital para pacientes con

nuevo coronavirus. Procedimiento de desinfeccion se lleva a cabo bajo presion normal, y el método y el

efecto tecnologia de desinfeccion son los mismos. El proceso de presurizacion es con "sistemas de aire

fresco completos", el aire que los médicos y los pacientes a respirar es relativamente independiente, y la

posible contaminacion del gas es menor que la de las salas infectadas. Ademas, los requisitos de los

CDC para salas de infeccion son aplicable a la gestion de control de la infeccion después de la presion

en la camara hiperbarica es relativamente constante.

2). medidas del Departamento hiperbarica de oxigeno para el control de infecciones se han

formado inicialmente y practico

El Departamento de oxigeno hiperbarico es un area para el tratamiento de pacientes

infectados. Hay reglas y regulaciones para el establecimiento de la zona de sala de aislamiento y

proteccion personal bajo presion normal, lo que puede una referencia clara. También ha formado

un conjunto de practicas eficaces, que no se repetira aqui. El foco de la infeccion de control es

para purificar y esterilizar el gas de escape desde la salida de oxigeno del sistema BABEROS



y salida de la camara de descompresion del paciente esta respirando. En este sentido, no hay

productos se encontraron en casa o en el extranjero para la purificacion de gas de escape de camara

hiperbarica y desinfecciéon. En primer lugar, adoptamos estrictas medidas de control en el area de la

lumbrera de escape para evitar el posible impacto del gas exhalado del paciente en las actividades al

aire libre en el area efectiva. Al mismo tiempo, las medidas de desinfeccién no estandar se adoptaron

temporalmente, y el gas de escape se filtré por la solucion desinfectante para prevenir ain mas la

contaminacion de los gases de escape al medio ambiente circundante y hacer que el virus se

propague. En la actualidad, el proveedor camara hiperbarica ha comprado el equipo de purificacion de

gas médico certificado por las autoridades nacionales pertinentes para la modificacion. Después de la

instalacién, se puede cumplir con las normas nacionales.

Para resumir, la camara de oxigeno hiperbarico es un sistema de gestién de gas cerrado con

unidireccional el flujo de aire, los sistemas completos de aire fresco, y las tuberias de aire separadas

para el personal médico y los pacientes para respirar. No hay obstéculos técnicos insalvables para el

tratamiento de TOHB para CDC. Departamento de oxigeno hiperbarico del Hospital de Wuhan

Changjiang de envio General ha establecido un completo procedimientos de control de infecciones y

medidas para el tratamiento de los pacientes con TOH nuevo coronavirus, y ha pasado la evaluacién del

departamento de control de la infeccion. El tratamiento de oxigenoterapia hiperbarica para pacientes con

enfermedad grave se ha llevado a cabo mas de



20 veces en la primera etapa, y ninguno se infectd médica. En general, el riesgo de infeccion en la
camara de TOHB no es tan alta como la sala. La intervencion temprana de la OTHB puede reducir el
uso de la ventilacion mecanica y acelerar la curacion de los pacientes criticamente enfermos, y reducir

aun mas el riesgo de infeccion para el personal médico.

lll. Viabilidad evaluacion de la terapia OHB oxigeno en el Hospital

Huoshenshan para COVID-19

Huoshenshan hospital sera la ultima linea de defensa para COVID-19. Lo anterior
muestra de discusion que es obvio que TOHB se puede utilizar para la terapia de oxigeno en
pacientes con COVID-19 si puede ejercer su importancia clinica. Pero los hospitales
Huoshenshan no estan equipados con equipos de OHB, que es el mayor problema con OHB.
Teniendo en cuenta que el tratamiento de la hipoxia es un punto clave y dificil en el trato severo
actual, es de importancia practica para luchar por la terapia OHB el oxigeno en el Hospital
Vulcano. Las siguientes sugerencias preliminares se realizan sobre la viabilidad y el progreso

de la Huoshenshan existente Hospital de tratamiento + OHB.

Paso 1. equipo de oxigeno de alta presion portatil se utiliza en un area pequeina, y se
forma un proceso de tratamiento basico adaptado a la situacion real del Hospital

Huoshenshan.



Ademas de la camara de oxigeno hiperbarico, el equipo que puede inhalar oxigeno a alta

presion también tiene una camara de inmersion para el tratamiento de la enfermedad por

descompresion. La camara de buceo eléctrica militar equipado a presion y la camara portatil de alta

presion pueden enfermedad de descompresion también de tratar, y se pueden realizar

automaticamente en un buen ambiente de oxigeno en un corto periodo de tiempo (120 min) sin la

ayuda de personal médico.

Una universidad militar en Wuhan esta equipado con una camara movil de buceo (para dos

personas) y una camara de oxigeno hiperbarico portatil. Por lo tanto, la terapia de oxigeno hiperbarico

se puede realizar en el area abierta de la hospital. Esta parte de la zona esta controlada de acuerdo

con la zona contaminada y se encuentra con el CDC. Se recomienda que el equipo y el operador se

transferiran al Hospital Huoshenshan juntos para tratamiento de oxigenoterapia hiperbarica intento para

5 pacientes criticamente enfermos con condiciones similares. procedimientos de tratamiento y

procedimientos basicos de CDC incluyen:

(1) de tratamiento TOHB: 1.6ATA / 120 minutos, inhalacion continua de oxigeno. Se espera

para lograr un efecto de la terapia de oxigeno de 1,6 veces el indice de oxigenacion, que es

superior a la ventilacidon mecanica, el uso razonable de oxigeno atmosférico, y el efecto

terapéutico global es significativo.

(2) Proceso de CDC de tratamiento TOHB: El proceso de CDC de la terapia de oxigeno hiperbarico

en el Hospital de Wuhan Changjiang de envio General tiene



ha demostrado ser viable en el tiempo, y puede ser optimizado y ajustado de acuerdo con la

disposicion real del Hospital Huoshenshan.

plan de tratamiento (3) de emergencia TOH: TOH utiliza 1.6ATA, profundidad de inmersién es de

aproximadamente 6 metros, no se necesita de descompresion. Una vez que el estado del paciente ha

cambiado, se puede retirar de la camara de compresion dentro de 3 minutos. Lo que hay que hacer es

preparar los primeros auxilios a la presion atmosférica al lado de la camara de oxigeno, y luego coger la

espalda del paciente a la sala de la UCI.

Paso 2. Concéntrese hiperbarica portatil dentro de los equipos de oxigeno y fuera del ejército

para popularizar la terapia de oxigeno TOHB tanto como sea posible

Después de investigar el sistema de alta presion mévil capaz de tratar la enfermedad de

descompresién y combinando el nimero de equipos militares, las estimaciones preliminares

son que puede aumentar 144 veces / dia TOH.

Paso 3. Oxigeno hiperbarico Camara de la Construccion del Hospital Huoshenshan iniciaron

simultaneamente

Construccion de un nuevo sistema de camara de oxigeno hiperbarico se inicio en el Hospital

Huoshenshan. Tras la investigacion, el proveedor del equipo de oxigeno hiperbarica del Hospital de

Wuhan Changjiang de envio general puede completar la instalacion y puesta en servicio y ponerlo

en servicio dentro de 15 dias. la terapia de oxigeno TOHB para traqueal

intubacion mecanica



pacientes de ventilacion pueden desarrollarse y combinarse con equipo de oxigeno

hiperbarica portatil, el efecto general sera muy significativo.

Conclusion

En general, la terapia TOH oxigeno tiene indicaciones claras para los pacientes con

COVID-19, con efectos obvios y no hay riesgos de seguridad incontrolables obvias. Se han

desarrollado medidas y procedimientos de control para cumplir con el plan de tratamiento para

pacientes con enfermedades infecciosas de Clase A. El riesgo de infeccion por el personal

médico no es mayor que la de las salas infectadas. terapia TOH oxigeno se utiliza ampliamente,

y algunos hospitales también estan equipadas con una camara de oxigeno hiperbarico. Por lo

tanto, se recomienda encarecidamente incluyendo TOHB en el tratamiento de COVID-19 con el

fin de proporcionar al médico tratar con la terapia de oxigeno de manera mas eficaz.

Huoshenshan hospital, como la ultima linea de defensa para el nuevo tratamiento serio, esta

explorando poco a poco y el desarrollo de la terapia OHB el oxigeno a gran escala, lo que se

espera que mejore significativamente la eficiencia del tratamiento,



