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Defibrilarea

Defibrilarea este un tratament pentru disritmiile cardiace care punin
pericol viata, in special fibrilatia ventriculara (VF) si tahicardia
ventriculara neperfuzanta (VT).

In cazul unui atac cardiac, muschiul inimii intra intr-o stare de tremur
convulsiv cunoscut sub termenul de fibrilatie (depolarizari haotice
ale fibrelor musculare miocardice).

Aceasta se intampla cand muschiul cardiac este lipsit de sange prin
restrictie arteriala determinand ca multe zone ale inimii sa initieze
contractia.

Situatia data este intalnita in anestezie, in anumite forme de asfixie,
in timpul oxigenarii si frecvent in accidentele de electrocutare.



Defibrilarea

* Acest proces afecteaza activitatea de pompare a sangelui de catre
Inima.
* Deoarece in aceasta situatie dupa 3 minute se produc distrugeri

ireparabile ale creierului asociate cu moartea, este obligatorie
interventia de urgenta in vederea restabilirii functiei cardiace.

* Restabilirea cardiacainseamna suprimarea fibrilatiei si reintrarea
inimii in situatia de a stimula electric propria sa pompa, si aceastain
conditii cat mai rapide si optime.



Defibrilarea

* Posibilitatile de restabilire sunt de urmatoarele tipuri:

1. Stimulareachimicd este eficace dupa oprirea fibrilatiei, dupa ce activitatea
cardiaca este reluata, pentru mentinerea acestuia;

2. Stimularea mecanica consta in compresarea inimii prin masaj puternic si
poate duce la restabilirea numai la aproximativ 20% din debitul sanguin
normal;

3. Stimulareaelectrica este atunci, cand activitatea bioelectrica haotica a
muschiului cardiac poate fi oprita daca este trecut un curent electric prin
aplicarea unui impuls de inalta tensiune in sensul vectorului cardiac normal,
care in acest caz lipseste si trebuie creat. Impulsul de tensiune are rolul
depolarizarii fortate a celulelor musculare miocardice, care dupa starea de
repolarizare ar permite inimii sa fie capabile sa raspunda stimulilor provenite
de la nodul sinoatrial.




Defibrilarea

* Fibrilatia ventriculara este cea mai frecventa forma de stop
cardiorespirator caracterizata pe ECG printr-o succesiune de unde
neregulate, grosolane cu amplitudini si frecvente neregulate
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Defibrilarea

* Tratamentul acestei afectiuni se face prin depolarizarea in totalitate si
sincron a muschiului cardiac.

* [n urma depolarizari, nodurile Sino-Atrial si Atrio-Ventricular trebuie
sa isi reia functia de pacemaker si sa restabileasca ritmul normal al
Inimi,

* Metoda cea mai sigura si mai eficace de a opri fibrilatia ventriculara
constain a trece un puls de curent de scurta durata prin ventricule.
Acest lucru poate fi realizat fie prin aplicarea electrozilor direct pe

inima, fie cel mai adesea prin plasarea electrozilor pe pieptul
pacientului .



Defibrilarea

* Defibrilarea se defineste ca fiind procesul electric de
transmitere a unui curent prin electrozi spre muschiul
cardiac al pacientului in scopul restabilirii ritmului cardiac.

* Acest curent se poate aplica:

— direct pe muschiul cardiac — curenti de valoare mica, metode
chirurgical invazive;

— Transtoracic — metode neinvazive care necesita in schimb curenti
relativ mari.



Defibrilatoare

» Defibrilatoarele pot fi de urmatoarele tipuri:
— Extern
— Transventional

— Implantat (defibrilator - cardioverter implantabil)

* Dupa regimul de lucru defibrilatoarele pot fi :
— Manuale
— Semiautomate
— Complet automate (AED)



Defibrilatoarele externe

* Defibrilatoare externe sunt de 2 tipuri:
— Monofazate

— Bifazate



Defibrilatoarele externe monofazate

Un defibrilator monofazic aplica un singur impuls electric.

Un astfel de defibrilator are nevoie un nivel ridicat de energie
electrica pentru a functiona corect.

Energia este de obicei de la 200 jouli si ridicata la 300 de jouli;
daca este necesar, cel mai inalt nivel este de 360 jouli.

Exista doua tipuri principale de unde monofazice:

— Ccu unda aproximativ sinusoidala (monophasic damped sinusoidal
waveform)- cele mai utilizate

— cu unda trunchiat exponentiala (monophasic truncated exponential
waveform)



Defibrilatoarele externe monofazate
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Defibrilatoarele externe bifazice

In ultimii 10 ani au fost introduse in uz defibrilatoarele
bifazice.

La acest tip de defibrilatoare intensitatea curentuluiisi

schimba polaritatea in cele aproximativ 10-15 milisecunde cat
este livrat socul electric.

De asemenea si defibrilatoarele bifazice genereaza doua tipuri
de unde:

— bifazic trunchiat exponential (biphasic truncated exponential)
— bifazic rectiliniar (rectilinear biphasic)

Pentru defibrilatoarele bifazice recomandarile actuale privind
energia socurilor electrice prevad nivele de cel putin 150)
pentru primul soc electric si de 200J) pentru urmatoarele

socuri, daca primul nu a fost eficient.



Defibrilatoarele externe bifazice
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Defibrilator extern monofazic

lorace

trafo
naicator

*—"’--_J

+
alimentare

AC

autotransformator




Defibrilator extern monofazic

* |mpulsul de curent are durata de
aproximativ 10ms si amplitudinea :
maxima de 50 A.

* Forma lui este sinusoidala amortizata.
Daca apreciem impedanta pieptului
dintre electrozi la 50 Q putem calcula
energia aproximativa necesara
defibrilarii:

Energia = %IER-I 1]

* unde lv este curentul de varf, R este
impedanta peieptului, iar t este durata
pulsului. In conditiile date energia va fi
de 320 J.



Defibrilator extern monofazic

Acest impuls de defibrilare se obtine prin descarcarea unui
condensator pe electrozii aplicati pacientului.

In cazulin care circuitul de descarcare este realizat ca un simplu
contact electric, circuitul echivalent va fi de tip RC.

Forma impulsului de defibrilare in acest caz va fi o exponentiala.

Varful de curent va avea o durata insuficienta depolarizarii, iar
scaderea exponentiala ar putea induce refibrilarea .



Defibrilator extern monofazic

* Defibrilatoarele moderne au inseriata o bobina in circuitul de
descarcare ceea ce confera forma de sinusoida atenuata impulsului

de defibrilare.

* Datorita pierderilor de energie in condensator si bobina, energia
Inmagazinata va fi cu aproximativ 25 % mai mare decat cea care
ajunge la pacient. Valoarea maxima inmagazinabila este de 400 J.

* Tn conditiile in care energia din condensator poate fi exprimata prin:

E =1cU

= '3



Defibrilator extern monofazic

Rezulta ca un condensator cu capacitatea C = 16 uF care va stocao
energie de Ec = 400 J, va trebui incarcat cu o tensiune de 7 KV.

O energie de 400 J este suficienta pentru defibrilarea unui adult
voluminos folosind electrozi aplicati pe piept. Energia de defibrilare
va fi redusa pentru adulti cu greutate mai mica sau pentru copii.

Se apreciaza ca energia initiala pentru defibrilare sa fie de 3 J/Kg
pentru electrozi externi si de 0.5 J/Kg pentru electrozi aplicati intern.

Acest ultim tip de plasare a electrozilor se foloseste la defibrilarea
pacientilor in timpul operatiilor pe cord, iar electrozii sunt plasati
direct pe muschiul cardiac.

Energia din condensatorin acest caz este limitata la max 50 J.



Defibrilator extern monofazic

* Schema de principiu a unui defibrilator este prezentata mai jos:
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Defibrilator extern monofazic

Comutatorul folosit de defibrilator este dublu si cupleaza armaturile
condensatorului concomitentla circuitul de incarcare fie la electrozi.

Acest comutator este de obicei un releu vidat, pentru evitarea
formarii arcului electric la contacte. Condensatorul de inalta tensiune
este umplut cu ulei si se incarca printr-o dioda de la un transformator
ridicator de tensiune. Tensiunea din primarul transformatorului este
controlata cu ajutorul unui autotransformator.

Electrozii de pacient, numiti padele, sunt metalici si au o forma plata
cu diametrul de 10 cm avand manerele izolante. Manerele sunt astfel

proiectate incat sa impiedice scurgerea gelului de contact spre mana
operatorlui, punandu-i viata in pericol.



Defibrilatorul extern

* Majoritatea defibrilatoarelor contin circuite de sincronizare a
descarcarii cu unda R a ECG- ului.

 Acestregim de lucru permite realizarea cardioversiei.

* Termenul de cardioversie a fost introdus de Lown si se refera la
restaurarea ritmului sinusal in tratamentul aritmiilor cardiace cu
ajutorul soculuielectric de curent continuu, sincronizat, aplicat
transtoracic.



Defibrilatorul extern

Sincronizatorul asigura o intarziere de 20 ms aproximativ intre varful
undei R si declansarea impulsului de defibrilare, in vederea evitarii
zonelor de vulnerabilitate atriala si ventriculara (unda T ).

Unele defibrilatoare permit monitorizarea undei ECG prin electrozii
de defibrilare.

Exista variante de aparate de defibrilare portabile echipate cu baterii
de alimentare reancarcabile.

Verificarea bunei functionari a defibrilatorului se poate face prin
descarcarea pe o sarcina artificiala .



Defibrilatorul extern

 Schema unei astfel de sarcini este data in figura de mai jos:
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* 1n caz de buna functionare becul cu neon trebuie sa se aprinda.
Unele defibrilatoare au incorporata intern o asfel de sarcina de testare.




Defibrilatorul extern

* Exista si alte tipuri de impulsuri de defibrilare.

* Energia furnizata pacientului este proportionala cu suprafata
delimitata de axa timpului si curba.
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Defibrilatorul extern

* Amplasarea electrozilor la defibrilare se poate face in doua moduri:
pozitie antero-laterala (sterno-apical) si pozitie antero-posterioara:

Sterno-apical B Anterio-posterior

Sternum

Apex




Defibrilarea

* Cel mai adesea este folosita amplasarea antero-laterala.

* In felul acesta curentul va trece de-a lungul axei longitudinale a inimii
cuprinzand cea mai mareparte a masei musculare cardiace.

* Electrozii nu vor fi plasati pe stern sau in pozitii apropiate unul de
celalalt deoarece tesutul osos are o impedanta mare si poate scadea
eficacitatea socului electric, iar plasarea apropiata duce la
scurtcircuitareatraseului curentului facand defibrilarea ineficienta.



Defibrilarea

* Fixarea toracica a electrozilor trebuie pregatita prin degresarea
atenta a pielii cu eter, pentru a reduce la minimum rezistenta
transcutanata si prin aplicarea pe electrozi a unei paste buna
conducatoarede electricitate realizand astfel un bun contact electric,
un transfer de energie electrica cat mai bun si o leziune cutanata
minima.

* Realizarea defibrilarii se face dupa ce s-a facut anestezierea
pacientului in caz ca acesta era constient.



Defibrilatoarele interne

Un defibrilator cardiac implantabil seamana cu un pacemaker
insa circuitele sale nu sunt cu mult diferite de cele ale unui
defibrilator automat.

Bateria, condensatorulsi restul circuitelor sunt inchise intr-o
carcasa de metal (titaniu sau otel inxoidabil) implantata sub

piele in piept.
Deobicei cutia are dimensiuni de aproximativ 50 x 50 x 15 mm
si deseori are si rol de electrod.



Defibrilatoarele interne

Condensatorii unui defibrilator intern nu sunt cu mult mai
mici decat cei ai unui defibrilator extern (~¥125 uF), dar sunt
incarcati doar la ~¥600 V, avand astfel o sarcina de 0,075 Csi o
energie de 23 J.

Un defibrilator intern dezvolta cam o zecime din energia unui

defibrilator extern, insa descarcarea are loc prin electrozii
plasati direct in inima, asadar fiind la fel de eficienta.

Impedanta tisulara pentru un defibrilator intern este de
minim 50 Q, implicand astfel o constantatemporala de ~5ms.



Defibrilatoarele interne

Multe defibrilatoare interne au doi condensatoride 250 pF
conectatiin paralel, rezultand o capacitate de 500 pF.

La descarcare conexiunea dintre ei este schimbata astfel incat

vor fi legati in serie, rezultand capacitateade 125 uF
mentionata mai sus.

Un avantaj al acestei tehnici este faptul ca fiecare condensator
trebuie incarcat la o tensiune de numai 300 V, tensiune care
devine 600 V cand condensatorii sunt legati in serie.

Majoritatea defibrilatoarelor interne au o energie maxima de
>30)



Defibrilatoarele interne

Defibrilatoarele automate se alimenteaza deobicei din baterii
pe baza de litiu (deobice litiu — argint — oxid de vanadiu).

Doua atfel de baterii legate in serie produc circa 6V.

Dat fiind faptul ca un condensatorare nevoie de ~600V,
bateriile alimenteaza un circuit care ridica tensiunea pana la
cea hecesara.

Durata de viata a bateriei este importanta, deoarece aceasta,
impreuna cu restul circuitelor sunt implantate in corpul
pacientului, astfel orice schimbare a vreunei piese necesita o
operatie.



Defibrilatoarele interne

* Bateriile trebuie sa alimenteze si circuitele pentru
monitorizarea continua a inimii si pentru alte functii, si in
practica durata de viata este de cam 5 ani.

* Durata necesara pentru a incarca respectivul condensator este
In general cam de 10-20s pentru o incarcare completa.

* Tensiunea scade gradual si previzibil pe parcursul duratei de
viata a bateriei, astfel tensiunea poate fi folosita ca indicator a
duratei de viata utila a bateriei.



Defibrilatoarele interne

Electrozii si firele lor sunt componente cruciale ale unui
defibrilator intern.

Spre deosebire de electrozii defibrilatorului extern electrozii
sunt implantati in inima si trebuie sa functioneze ani in sir.

Multe defectiuni ale acestor dispozitive apar datorita firelor.

Ca si in cazul pacemakerelor, firele unui defibrilator intern
sunt spiralate pentru a fi flexibile si pentru a se rupe mai greu.

Acestea sunt izolate cu cauciuc-silicon sau poliuretan pana la
electrozii propriu-zisi.



Defibrilatoarele interne

Un cablu tipic va contine 3 electrozi: unul cu functie de
pacemaker si analiza si doi mai mari pentru defibrilare.

In general tesutul este lezat (inflamatie urmata de fibroza) in
zona de contact cu electrodul.

Electrozii trebuie atasati de endocard pentru a nu se dizloca.

Unii electrozi folosesc o metoda pasiva de fixare, avand dinti
de plastic. Acestia se vor agata de trabeculele din endocardul
ventriculului drept.

O alta metoda de atasare este una activa, care implica un helix
metalic, asemanator cu un tirbuson, care se insurubeaza in

endocard.



Defibrilatoarele interne

Defibrilatorul foloseste algoritmi complicati pentru a decide
daca o aritmie este prezenta, algoritmi care difera de la
fabricant la fabricant.

Defibrilatorul mai contine si suficienta memorie pentru a
stoca ECG-ul dinainte, din timpul si dupa defibrilare.

Informatii privind defibrilator precum incarcarea bateriei si
semnale ECG pot fi obtinute prin telemetrie.

Defibrilatoarele interne moderne folosesc banda de frecventa
dedicata implanturilor medicale (402-405Mhz).

Multe astfel de dispozitive pot fi si reprogramate prin
telemetrie.



Defibrilatoarele interne
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Defibrilatoare AED

Defibrilatoarele AED (Automated external defibrillator) semi
sau complet automate sunt concepute pentru uz public si
licentiate pentru a administra primul ajutor rapid si sigur.

Extrem de eficient si usor de utilizat de catre orice persoana
care vine in ajutor, chiar si fara o pregatire minima.

Defibrilatorul complet automat administreaza un soc
defibrilator (cand e necesar), fara a fi necesara apasarea unui
buton de soc, in timp ce defibrilatorul semi-automat
administreaza socul la apasarea butonului respectiv



Defibrilatoare AED

1. Activate AED.
2. Apply pads.
3. AED analyzes heart rhythm.

4. When prompted by voice command,
press shock.




Defibrilarea

e Semiautomat * Manual




Mentenanta defibrilatoarelor

* |nstructiune privind verificarea periodica a
defibrilatoarelor cardiace externe:

1. Verificarea tipului si a gradului de protectie electrica
Document de referinta: SR EN 60601-1 pct. 5.1 si 5.2

2. Verificarea identificarii si a marcarilor exterioare
Echipamentul trebuie sa fie identificat cel putin prin:
- model sau tip;
- firma producatoare;
- seria de fabricatie;
- valoarea tensiunii electrice de alimentare.



Mentenanta defibrilatoarelor

3. Verificarea curentului/puterii absorbit(e)

Valorile masurate trebuie sa se incadreze in limitele date de specificatia
tehnica, valorile maxime si minime nu trebuie sa depaseasca 15% din valorile
prescrise.

4. Verificarea legarii la pamant de protectie (daca este cazul)

Valorile masurate trebuie sa se incadreze in limitele specificate de SR EN
60601-1 pct. 18, conform incadrarii specifice.

5. Verificarea curentilor de scurgere stationari permanenti

Valorile masurate trebuie sa se incadreze in limitele specificate de SR EN
60601-1 pct. 19.3 tabel IV, conform incadrarii specifice.

6. Verificarea rezistentei de izolatie

Valorile masurate intre partea legata la retea si oricare dintre partile aplicate
trebuie sa fie de cel putin 10 M(), la o tensiune de incercare de 500 Vcc.



Mentenanta defibrilatoarelor

7. Verificarea energiei livrate
Se verifica energia in 3 puncte, astfel:
- la valoarea maxima livrata;

- la 2/3 din valoarea maxima livrata;
- la 1/2 din valoarea maxima livrata:

- la 1/3 din valoarea maxima livrata.

Valorile masurate trebuie sa se incadreze in limitele date de producatorin
specificatia tehnica, iar in absenta acestora nu trebuie sa depaseasca cu mai
mult de 20% valoarea prescrisa.

8. Verificarea timpului de incarcare , maxima valoarea masurata trebuie sa fie
de maxim 15 s.

Verificarile se efectueaza conform standardului SR EN 60601-2-4:2003.



Analizatoare pentru defibrilatoare
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Analizatoare pentru defibrilatoare

* Sunt concepute pentru a testa toate functile

defibrilatoarelor externe si implantabile, si
defibrilatorele AED.

* Principalele caracteristici:

— Testarea energiei livrate de defibrilatoarele cu impulsuri
monofazice si bifazice (rezolutia 0,1 J; precizia £ 1 %)

— Posibilitatea de testare transcutanata a pacemakerilor
— Functie de simulare a semnalelor ECG, pana la 12 derivatii
— Setarile ritmului cardiac (cu pasul de 1 bpm)

— Sarcina de descarcare este de 50 (), simulind impendanta
corpului uman



Va multumim pentru atentie!!!



