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Continutul prezentarii

e Stimularea electrica a tesuturilor vii

* Defibrilatoarele cardiace
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Defibrilarea

 Fibrilatia ventriculara este rezultatul depolarizarilor necontrolate
localizate in muschiul cardiac.

» Acest proces afecteaza activitatea de pompare a sangelui de
catre inima. Deoarece in aceasta situatie dupa 3 minute se
produc distrugeri ireparabile ale creierului si moartea, este
obligatorie interventia de urgenta in vederea restabilirii functiei
cardiace.

* |nstalarea fibrilatiei ventriculare apare datorita unor
medicamente, tromboza coronariana, dereglari electrolitice sau
electrosocuri la curenti de frecventa retelel.
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- Utilizarea curentilor electrici in medicina

* Un stimul reprezinta pentru tesut o modificare adusa in
mediul in care se afla, care il face sa reactioneze.

* Dintre factorii fizici si chimici utilizati in practica medicala si
in studiul fenomenelor bioelectrice, stimulii electrici sunt cei
mai utilizati, deoarece prin natura lor se apropie foarte mult
de stimulii biologici naturali si prezinta avantaje deosebite

fata de ceilalti stimuli.
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Utilizarea curentilor electrici in medicina

* Avantajele stimulilor electrici sunt:

nu lezeaza tesuturile;
pot fi aplicati in mod repetat;
actioneaza imediat (timp de latenta scurt) si direct;

genereaza excitatii sau inhibitii in orice tip de celula sau tesut;
pot fi masurati cu precizie si pot fi aplicati oricat de localizat se

doreste (exemplu intracelular), la nivele de tensiune, curent,

viteze de variatie, durate si forme de unda foarte variate.
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area curentilor electrici in medicina

* Celulele vii si, In general, tesuturile se comporta diferit la
stimulare electronica in functie de:
— intensitatea stimulului,

— polaritate (pentru celula polaritatea reprezentand stimul inhibator
sau excitator, pentru tesut depinzand de modul de aplicare a
electrozilor, etc.),

— durata aplicarii,

— viteza de variatie a stimulului,
— frecventa de receptie,

— starea fiziologica a tesutului.
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Utilizarea curentilor electrici in medicina

* Pentru ca o celula, respectiv un tesut sa se depolarizeze
(excite), este necesar ca stimulul aplicat sa depaseasca o
anumita valoare de prag, intensitate de curent electric,
respectiv tensiune electrica.

* Caracteristica de a depolariza un tesut, la valorile minimale
ale excitantului electric in functie de durata impulsului se
numeste caracteristica de excitabilitate si este specifica
fiecarui tesut in parte.

* legea Weiss — Lapicque (Reobaza, Cronaxia)...
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- Utilizarea curentilor electrici in medicina

* Tesuturile care reactioneaza repede au o cronaxie mica fata de cele
ale tesuturilor care reactioneaza mai incet.

* Cronaxiile muschiului neted si ale nervilor lui sunt mai mari decat
acelea ale muschilor scheletului si ale nervilor somatici.

* Fibrele nervoase cu un diametru mai mare si cu o conducere mai
rapida raspund la impulsuri de durate mai mici decat fibrele nervoase
mai subtiri si mai lente.

* Cronaxiile nervilor senzitivi sunt, in general, egale sau foarte apropiate
de cele ale nervilor motori corespunzatori.

* Cronaxia tesutului de conducere cardiac este de trei ori mai mare
decat a miocardului atrial si ventricular.
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Utilizarea curentilor electrici Tn medicina

* Tn cazul unei stimul3ri prelungite, potentialul generator sau
potentialul receptor creste initial pina la un nivel de virf si
apoi scade, fenomen denumit adaptarea receptorilor

* Acesta este caracteristic pentru potentialul de actiune.

* Experimental s-a dovedit ca adaptarea este functie de viteza
de aplicare a stimulului.
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Utilizarea curentilor electrici in medicina

* Timpul minim intre doua impulsuri de stimulare care conduc
la doua raspunsuri distincte este numit timp critic.

* Daca impulsurile de stimulare sunt repetate prea rapid,
fibrele nervoase, respectiv muschii, raspund asemanator
unui stimul de aceeasi amplitudine, dar durata mai mare.

* Frecventa critica variaza de la un tesut la altul si depinde in
plus si de temperatura, oboseala, etc..

* Frecventa critica pentru muschii importanti umani este intre
o8l 15/ Hz
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Stimulatoarele electrice

e Stimulatoarele electrice sunt generatoare de impulsuri de
tensiune constanta si/sau curent constant, reglabile Tn
amplitudine (max. 500 V respectiv 100 mA), in durata (50 us
— 500 ms) si in frecventa (de la 0.1 Hz la 10 kHz).

* Unele stimulatoare pot livra impulsuri unice (singulare) sau
trenuri de impulsuri de durate si frecvente reglabile:
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‘Stimulatoarele electrice

* Impulsurile generate pot fi de forme diferite
(dreptunghiular, triunghiular, exponential, trapezoidal,
sinusoidal, etc.) monofazice, bifazice sau polifazice.

 Stimularea poate avea loc si in curent continuu (galvanic) si
neofaradic (similar celui produs de bobina de inductie avand
durata de 1 mssi f = 50 Hz).
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Stimulatoarele electrice

* La stimulatoarele electrice de curent constant (curentul de
excitatie — de stimulare — este constant, independent de
variatia rezistentei tesutului stimulat), rezistenta interna
este mult mai mare decat rezistenta tesutului.

* La stimulatoarele electrice de tensiune constanta (tensiunea
de stimulare este constanta independent de variatia
rezistentei tesutului stimulat) rezistenta interna este mult
mai mica decat rezistenta tesutului.
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‘Stimulatoarele electrice

* Fenomenele care se manifesta la interfata electrod de
stimulare - tesut sunt mult diferite de cele care se manifesta
la electrozii de culegere.

* Aceste fenomene pot fi:
— gradul de polarizare,
— dizolvarea metalului electrodului,
— neliniaritatea impedantei de polarizare a tesuturilor,
— natura materialelor electrod-electrolit,
— densitatea de curent,

— aparitia unor necroze in jurul unor electrozi confectionati din
anumite materiale.
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Stimulatoarele electrice

* Electrozii de stimulare pot sa aiba dimensiuni egale in cazul
stimularii bipolare, caz in care campul electric are o
distributie relativ uniforma intre cei doi electrozi.

* Electrozii pot fi mult diferiti ca suprafata unul dintre ei fiind
redus chiar la suprafata unui ac, in cazul stimularii
monopolare.

* In acest caz cAmpul electric prezinta un gradient intens in
regiunea electrodului mic. In regiunea acoperita de
electrodul de suprafata mare nu exista stimulare din cauza
concentratiei mici a liniilor de curent electric.
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e Stimularea muschilor scheletici se realizeaza cu electrozi tip
ac introdusi 1n tesut.

e Stimularea de suprafata a tesuturilor se realizeaza cu
electrozi de dimensiuni adecvare zonei.
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* 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.

» In urma depolarizari, nodurile Sino-Atrial si Atrio-Ventricular
trebuie sa isi reia functia de pacemaker si sa restabileasca
ritmul normal al inimii.

* Metoda cea mai sigura si mai eficace de a opri fibrilatia
ventriculara consta in a trece un puls de curent de scurta durata

prin ventricule. Acest lucru poate firealizat fie prin aplicarea
electrozilor direct pe inima, fie cel mai adesea prin plasarea
electrozilor pe pieptul pacientului .
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el -~ 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:

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

* Transtoracic — metode neinvazive care necesita in schimb curenti
relativ mari.
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* |Impulsul de curent are durata de
aproximativ 10ms si amplitudinea maxima :
de 50 A. i

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

Energia = %IERJ [1]

* unde lv este curentul de varf, R este
impedanta peieptului, iar t este durata
pulsului. In conditiile date energia va fi de
3201.
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Acest impuls de defibrilare se obtine prin descarcarea unui
condensator pe electrozii aplicati pacientului.

In cazul in 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 .
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g() ~ Defibrilarea

* 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. =-CU
)
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Defibrilarea

Rezulta ca un condensator cu capacitatea C = 16 pF care va stoca o 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 condensator in acest caz este limitata la max 50 J.
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Defibrilarea

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

* Acest comutatoreste 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 sunt metalici si au o forma plata cu diametrul de
10 cm avand manere izolante. Manerele sunt astfel proiectate incat sa
impiedice scurgereagelului de contactspre mana operatorlui,
punandu-i viata in pericol .
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Defibrilarea

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

e Acestregim de lucru permite realizarea cardioversiei.

* Termenul de cardioversie a fost introdus de Lown si colab. si se refera
la restaurarea ritmului sinusal in tratamentul aritmiilor cardiace cu

ajutorul socului electric de curent continuu, sincronizat, aplicat
transtoracic.
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Defibrilarea

» 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 .
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MLB Defibrilarea

* Schema unei astfel de sarcini este data in figura de mai jos:

50
Neon

i placim etalice
pentru contact

cu eleclrozn
defibrilatorulu;s

* Tn caz de buna functionare becul cu neon trebuie si se aprind3.
* Unele defibrilatoare au construita intern o asfel de sarcina de testare.
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* 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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* O alta metoda de reglare a energiei inmagazinata in condensator
constain utilizarea unui circuit de control al Tncarcarii. Sursa de Tnhalta
tensiune furnizeaza la iesire o valoare constanta.
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* Un circuit de comparare (A) controleaza sursa de inalta tensiune astfel
incat in momentulin care tensiunea de pe condensator egaleaza
valoarea prescrisa de potentiometrul P, incarcarea condensatorului
este intrerupta.
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* Amplasarea electrozilor la defibrilare se poate face in doua moduri:
pozitie antero-laterala si pozitie antero-posterioara:

A - electrod

catodi:c SPATE

B - electrod ;

anodic *

intm a :
- )

NS A
. B .

a )pozitie b ) pozitjie

anterolaterald anteroposterioard
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el -~ Defibrilarea

* Cel mai adesea este folosita amplasarea antero-laterala (fig. a).

e 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 si poate scadea
eficacitatea socului electric, iar plasarea apropiata duce la
scurtcircuitareatraseului curentului facand defibrilarea ineficienta.
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el -~ 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 conducatoare de
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.
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Defibrilarea

e Semiautomat e Manual
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imulatoare de ritm cardiac

* |nima nu poate sa-si indeplineasca functia de pompa in mod eficient
numai daca primeste in mod regulat semnale de stimulare de la nodul
Sino - Atrial.

* In cazul in care aceste impulsuri nu pot sa ajunga la ventricule
functionarea inimii va fi asigurata de impulsuri de frecventa joasa ( 30
- 40 imp/min ) provenite de la nodul Atrio - Ventricular.

* Aceasta afectiune poarta numele de Bloc Sino-Atrial.

* Cauzele acestui sindrom sunt multiple: congenital, de |a operatii
chirurgicale, afectiuni ischemice ale inimii, artrita reumatoida sau alte

boli.
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mulatoare de ritm cardiac

* Prezentareaclasica a Blocului cardiac este cunoscuta sub numele de
boala Stokes - Adam, descrisa pentru prima oara in 1761.

* Afectiunea se prezinta printr-o brahicardie extrema (ritm cardiac
foarte lent) sau tahicardie ventriculara (ritm cardiac foarte rapid) si are
ca rezultat pierderea functiei de pompare a ventriculelor, iar pacientul
isi pierde constiinta in cazul in care circulatia cerebrala nu este
realizata.

* Atacurile sunt de scurta durata de obicei, iar pacientul redevine
constient dupa aproximativ 1 min.
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* Aritmii cardiace datorate blocului Sino — Atrial:
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timulatoare de ritm cardiac

* Tratamentul Blocului Atrio - Ventricular se face prin utilizarea unui
stimulator de ritm (pacemaker) care este de obicei implantabil.

* Acest dispozitiv va suplini impulsurile nodului Sino - Atrial si va
restabili functia de pompare a inimii.

* Exista doua tipuri de stimulatoare cardiace:
- cu frecventa constanta, independenta de activitatea intrinseca a
inimii
- necompetitive (evita competitia pe una din caile de mai jos) sau

demand, sunt inhibate de impulsurile de depolarizare intrinseci ale
inimii, functioneaza si in absenta activitatii intrinseci.
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latoare de ritm cardiac

* Se definesc ca surse de curent redus si factor de umplere mic utilizate
la inducerea contractiilor musculare in muschiul cardiac.

* Pulsurile de curent pot fi injectate fie la suprafata cordului (epicard),
fie in muschiul inimii (miocard), fie in cavitatea cardiaca (endocard);

* Se utilizeaza cand functia naturala de stimulare ritmica inceteaza.
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latoare de ritm cardiac

* Stimularea bipolara se face cu ajutorul a doi electrozi la capatul unui
cateterintrodus printr-o vena pana in camera inimii sau prin doi
electrozi suturati in peretele extern al ventriculelor .

* Impulsul de stimulare are in general aplitudinea de 5V si duratade 1
ms.

* Pacemaker-ul este implantat in organism impreuna cu sursa lui de
energie.
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~ Stimulatoarele asincrone de ritm cardiac

* Produc o stimulare uniforma, independenta de necesarul organismului
— stimulatoare cu rata cardiaca fixa.

* Cele mai simple stimulatoare — nu se mai folosesc in mod curent.
* Generarea stimulului este declansata de un circuit oscilator;

* Pentru generatoarele de pulsuri de tensiune constanta, pulsurile de
tensiune au nivele de 5..5.5V si durate de 500us..600us;

* Pentru generatoarele de pulsuri de curent pulsurile au 8..10mA pe
durate de 1..1.2m:s.
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* Frecventade declansare este de 70..90 pulsuri/minut.

* Consum energetic: 35 pW.
* Neglijand descarcarea bateriei, o baterie de 2000mAh ar tine 20 de

ani.
: Circuit de Fire de
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* Circuitul de iesire
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.~ Stimulatoarele asincrone de ritm cardiac
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e Stimulatoare unipolare:

eUn singur electrod in contact cu muschiul cardiac;
*Se genereaza pulsuri negative;
eElectrodul de masa este localizat in alte parte a corpului.

* Stimulatoare bipolare:
eDoi electrozi in contact cu muschiul cardiac;

eStimulul este aplicat diferential.
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* Se compundin elementele unui generator asincron si o bucla de
reactie care sesizeaza ritmul natural cardiac;

eCiruitul timer genereaza o rata constanta 60..80 pulsuri/minut;
eDupa fiecare puls generat, circuitul timer este resetat;
eDetectarea ritmului normal inhiba generatorul.

Circuit
timer

Circuit
reset
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* Stimulul generat de nodul SA
declanseaza generatorul;

* Circuitele de intarziere simuleaza
intarzierea propagarii stimulului de la
nodul SA la nodul AV (120ms);

* Circuitul de intarziere de 500ms
simuleaza perioada refractara;

* Circuitul de iesire comanda direct
contractia ventriculara;

* Permite nodului SA sa controleze
contractiile inlesnind autoreglajul
fiziologic;
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Stimulatoarele de ritm cardiac

* Proiectarea circuitelor stimulatorului trebuie facuta cu grija pentru a
diminua consumul de energie.

* Tn mod curent sunt folosite trei tipuri de baterii:

1. Bateria mercur - zinc are o capacitate nominala de 1000 mAh la
20°C din care se pot utiliza cca. 600 mAh |la temperatura corpului. Se
folosesc 5 celule inseriate avand o durata de operare de max. 3 ani.

2. Bateriile litiu - iod au o capacitate de 4000 mAh si sunt larg
raspandite in prezent. Acest tip de celule nu degaja gaze si pot fi
inchise ermetic. Durata maxima de operare a lor este limitata de
rezistentainterna care creste treptatin timp. Se apreciaza ca durata
maxima poate ajunge la 10 ani.
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Stimulatoarele de ritm cardiac

3. Bateriile nucleare folosesc plotoniu 238 si se bazeaza pe incalzirea
de termocuple ca efect al iradierii lor cu raze a si X. Se estimeaza o
durata de operare de peste 10 ani, dar pretul lor este mare. Pentru
fabricarea bateriilor nucleare se poate utiliza si prometiu 147 care va
emite radiatii B. Electronii vor genera perechi electron-gol intr-o
structura semiconductoare producand astfel direct electricitate.
Durata lor de operare ajunge la 5 -7 ani. S-au luat masuri de precautie
extreme la realizarea acestor baterii pentru a reduce la ninimum riscul
emisiei radioactive.
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mulatoarele de ritm cardiac

* O alta problema importanta este incapsularea pacemaker-ului care
trebuie facuta cu un material biocompatibil.

* Nici o izolatie din palstic sau epoxidica nu este perfect impenetrabila
fluidelor biologice din organism.

* Pentru evitarea coroziunii, circuitul electronic este inchis ermetic.
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Va multumim pentru atentie!!!
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