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KONDENZÁTOROVÝ DEFIBRILÁTOR PRO PŘÍMOU I TRANSTORAKÁLNÍ 

DEFIBRILACI SRDCE

B .  P e l e š k a ,  J .  P o h a n k a ,  Z . B l a ž e k  

Technická spolupráce M. Rabl, V. Pos

Ostav klinické a experimentální chirurgie v Praze, ředitel prof. dr. B. Špaček, DrSc.

Ü v o d

Aktivnější postup při léčení srdeční zástavy byl 
v poslední době vyvolán především  rozpracováním  
jednoduché a účinné tran storakáln í m asáže  srdce. 
Zasloužili se o to především  Kouwenhoven a spol. 
(5, 6), Jude a spol. (4 ) .  Účinnost metody experim en­
tálně prověřili a zhodnotili S a fa r  a spol. (13), Red­
ding a Cozine (12) Gurewich a spol. (2) a další. 
Klinické výsledky až  dosud dosažené při aplikaci 
metody u lidí postižených srdeční zástavou jsou  n a ­
dějné a lze předpokládat,  že tato moderní m etoda 
najde  široké uplatnění v celé medicíně.

Jak  je  známo resusc itace  srdeční zástavy přináší 
mnohé kom plikace, z nichž n e jčastě jš í  bývá kom o­
rová fibrilace, která  má ste jné  oběhové důsledky 
jako  sam otná zástava .  Mnohdy, např. při úrazu  e lek­
trickým proudem bývá prim ární příčinou oběhové 
zástavy. Podle Stephensona (14) vyskytuje se f ibri­
lace  více než v 11 % náhlé srdečn í zástavy. Největ­
ším podnětem k vyvolání kom orové fibrilace při re ­
su sc itac i  je  přím á srdeční m asáž.  Zde vzniká 
f ibrilace  na podkladě zvýšené citlivosti k f ibrilaci 
při ischémii za současn ého  m echanického dráždění.

Komorová f ibrilace  je vždy vážnou komplikací,  
vyžadující okamžité terapie. Nejúčinnějším  a také 
nejrychle jším  způsobem terapie je  e lektr ická  defi- 
brilace silným  elektrickým  impulsem. Zde však  s to­
jíme před obtížemi, danými povahou této metody a 
vývojem funkčních změn nastáva jíc ích  v m yokardu 
během fibrilace. Po náhlém  vzniku fibrilace se 
rychle vyvíjí atonie srdečního svalu, která  podle 
W iggerse (15) nastupuje  mezi 2. a 3. minutou, podle 
naš ich  zkušeností  mezi 1. a 2. minutou. Aby byla z a ­
stavena fibrilace a obnovena kontrakční schopnost

m yokardu, je  nutné provést  defibrilac i v tonickém 
stadiu  fibrilace, což znam ená nejdéle  do 1—2 minut, 
nebo provést  před defibrilaci tom zacl srdce  ap likací 
ionizujících farm ak  a m asáže .  V každém  případě je 
však  nutné defibrilační im puls aplikovat co možná 
nejdříve. Je sice pravda, že srdeční m asáží  ať již 
přímou, nebo nepřím ou můžeme udržet nutnou c ir­
kulaci krve, av šak  přím á m asáž  způsobuje morfolo- 
g ické poškození m yokardu a nepřím á m asáž  je  m é­
ně efektivní po delší době. V boji s  časem  a někdy 
i nedostatkem  personá lu  je  proto velmi výhodné, 
jestl iže  přístro je  nutné k resu sc itac i  jsou  pohotově 
k ruce.

Proto se  v poslední době konstruují  p ř ístro je  na 
síti nezávislé , s  vlastními zdroji a lehce přenosné, 
jež umožňují jednak  mobilnost, jednak  pohotovost 
k použití při náhlé příhodě.

Také my jsm e  se  zaměřili na vývoj a konstrukci 
takového defibrilátoru, který by bylo možno poho­
tově použít kdekoliv a jež by byl nezávislý  na síti 
a který by umožňoval jak  přímou, tak i t ra n s to ra ­
kální defibrilaci srdce .  Ke splnění těchto požadavků 
se  nejlépe hodí kondenzátorový výboj. Energii n a ­
shrom ážděnou v kondenzátorech lze v krátkém  čase  
vybít a tak  docílit silného e lektrického impulsu, po­
třebného k přerušen í komorové fibrilace  [Gurvič 
(3),  Mackay (7 ) ] .

Konstrukce přístroje
Při návrhu přenosného defibrilátoru  s  vlastním 

zdrojem  vycházeli jsm e z vlastních zkušeností,  do­
sažených přístro jem  PREMA, popsaným  v dřívějších 
prac ích  [Peleška (8, 9) J . Snažili jsm e se dosáhnout 
ste jných param etrů  defibrilačního im pulsu  jako



u zmíněného defibrilátoru, protože výzkumná práce, 
k terou jsm e v současn é  době prováděli za účelem 
navržení nejoptim álnějšího tvaru, délky a síly im­
pulsu, nebyla je ště  uzavřena.

U kondenzátorových defibrilátorů  se používá vyš­
šího napětí než u defibrilátorů  používajících im pul­
su střídavého proudu a je jich  konstrukce je tudíž 
náročnějš í  a složitější. Abychom alespoň částečně 
odstranili některé konstrukční obtíže, navrhli jsm e 
a vyzkoušeli impulsní transform átor,  pomocí jehož 
dosahujem e potřebného napětí defibrilačního impul­
su. Má to tu výhodu, že provedení zdroje  lze kon­
struovat jako  nízkonapěťové zařízení.

Blokové schém a přístro je  je na g ra fu  1. Přístroj 
se stáv á  z těchto součást í :  1. baterie, 2. ovládač, 3. 
tranzistorový měnič napětí, 4. kondenzátory, 5. au ­
tomatické dobíjení kondenzátorů, 6. elektricky ří­
zený spínač, 7. impulsní transform átor.  Podrobné 
schém a elektrického zapojení je na gra fu  2.

Funkce přístroje
Elektrický proud z 12voltové baterie je  přes h lav­

ní vypínač V i a  přepínač  S 1 přiváděn do tran zisto­
rového měniče. Celý měnič je  tvořen tranzistory T 1 
a  T 2, odpory R 1 a R 2, kondenzátorem  C l a  t r a n s­
form átory TR 1 a TR 2. Na sekundárn ím  vinutí 
tran sform átoru  TR 1 vytváří se napětí kolem 500 V. 
Usm ěrňovač s křemíkovými diodami D 1 a D 2 p r a ­
cuje  jako  zdvojovač napětí a p řes  relé  Re 1/2 a Re 
1/3 nabíjí hlavní kondenzátory C 2 a C 3 zapojené 
v sérii,  je jichž výsledná kapac ita  je  800 uF. Aby bylo 
dosaženo ste jnoměrného rozložení náboje, jsou  kon­
denzátory překlenuty odpory R 3 a R 4. Lineárního 
průběhu nabíjení je  dosahováno proudovou zpětnou 
vazbou pomocí TR 2 a napěťovou zpětnou vazbou, 
jež tvoří vinutí na TR 1. Potřebné napětí na konden- 
zátorech je dáno polohou přepínače S 2. Jeho hod­
nota je  udržována autom aticky pomocí polar izova­
ného relé Re II a systém em  předřadných odporů R 5 
až R 15. Napětí na kondenzátorech je  indikováno na 
voltmetru, v jehož obvodu jsou  zapojeny ochranné 
odpory R 16 a R 17.

Defibrilační výboj se  provádí přepnutím přep ína­
če S 1, čímž je  vypojeno relé Re I. Tím je  přerušen 
proud do tranzistorového měniče, odpojeny konden­
zátory od usm ěrňovače a současn ě  je  připojena ba­
terie na obvod silnoproudého sp ínače Re III. Vlastní 
výboj se provádí stisknutím tlačítka T, č ímž je

Obr. 2. Vnitřní u spořádán í přenosného defibrilá toru

Obr. 1. Prototyp přenosného defibrilá toru ,  zkonstruované­
ho ve vývojových laboratořích  Ústavu klinické a experi­

m entální chirurgie ,  Praha

proud zapnut do cívky elektrom agnetického spínače 
Re III, přes  který se vybíjejí kondenzátory C 2 a C 3 
do obvodu Impulsního auto transform átoru  TR 3. Na 
jeho výstup jsoú  připojeny elektrody E pro defi­
brilaci.

Přístroj byl vyvinut ve vývojových laboratořích  
ÚKECH a je  na obr. 1. Má skříň ze sklolam inátu. Na 
přední stěně je panel s  ovládacím i prvky a za su n u ­
tou baterií a  měřidlem napětí na kondenzátorech. 
V zadní stěně pouzdra je prostor pro příslušenství 
(e lektrody).  Vnitřní u spořádán í jednotlivých prvků 
ukazuje  obr. 2. Téměř polovinu prostoru  zab írá  im­
pulsní au to transform átor navinutý z pěti sekcí hli­
níkového drátu  a im pregnovaného bakelizováním.

Technické údaje přístroje
Při stanovení technických param etrů  jsm e vychá­

zeli z údajů síťového typu defibrilátoru, popsaného 
již dříve. Doba nabíjení (při zformovaných konden­
zátorech) na m axim ální hodnotu, tj. 1000 voltů, činí 
30 sec. Poloviční hodnota napětí 500 voltů je d o sa ­
žena za 14 sec. Maximální energie  na kondenzáto­

Graf 1. Blokové schém a přenosného def ibr ilá toru  s v la s t ­
ním zdrojem



rech je  400 Ws. Vzhledem k tomu, že délka  Impulsů 
je jen  málo odlišná od síťového typu, je rozhodují­
cím faktorem  pro defibrilac i proud. Na g ra fu  3 je 
srovnání křivek proudu obou typů defibrilátorů  při

20 do 25 kg. Psi této váhy se fyziologií oběhu krev­
ního a srdce  nejvíce blíží hodnotám u člověka. Na 
další  tabulce 2 jsou  srovnávány prahové hodnoty d e­
fibrilačních impulsů síťového a přenosného typu

zátěži 30 a 50 ohmů. Průměrný odpor mezi e lek tro­
dam i za našich  podmínek činil okolo 40 ohmů [Pe­
le ška  [10] ]. Z gra fů  není vidět zásadní rozdíly v m a ­
ximálních hodnotách obou srovnávaných přístrojů. 
Přístroj s  impulsním tran sform átorem  m á o něco 
vyšší výstupní impedanci, což je  pro transtorakáln í 
defibrilaci v lastnost výhodná.

Na tabulce 1 vidíme hodnoty napětí a délky im ­
pulsu u přenosného defibrilátoru  v rozmezí od 100 
do 800 voltů, které jsou  prům ěry hodnot n am ěře­
ných na biologickém objektu, tj. u psů ve váze od

defibrilátoru. Maximální energie  přenosného typu je 
větší, je  to však  dáno menší účinností tohoto zapo­
jení. Defibrilační prahové napětí na kondenzátoru 
je u obou typů okolo 50 °/o ±  10 °/o napětí m axim ál­
ního, což činí asi V\ m axim ální energie . Prahová 
napětí na objektu nejsou  významně rozdílná, avšak  
potřebný proud je o 25 °/o menší u přenosného typu, 
což může být následkem  prodloužení im pulsu na 
5,5 mllisec.

Defibrilátor v provedení na obr. 1 váží 14 kg, což 
je as i  V5 váhy univerzálního síťového typu. Srovná-

Graf 3. A) charak ter is t ika  proudu síťového typu univerzálního def ibrilá toru  s LC obvodem při zátěži 30 a 50 ohmů 
(C =  16 uF, L =  0,25 H). — B) ch arak ter i s t ika  proudu  přenosného def ibr ilá toru  s impulsním t ran sform áto rem

při zátěži 30 a  50 ohmů (C =  800 uF)

G raf  2. Sch ém a e lektrického zapojení de f ibr ilá toru  s tranzistorovým m ěničem  napětí a  impulsním t ran sform átorem



Graf 4. A] EKG záznam  fibr ilace  a defibr ilace  síťovým typem (E na kondenzátoru =  2000 Volt).  Pes č. 760 — 
B) EKG záznam  fibr ilace  a  d e f ibr ilace  přenosným  typem (E na kondenzátoru =  550 Volt).  Pes č. 164

vací pokusy provedené za ste jných podmínek na 
psech ve váze 20—25 kg  ukázaly  dobrou účinnost. 
Na g ra fu  4 záznam u A je e lek trokard iogram  fib r i la ­
ce a  defibrilace  provedené síťovým typem a na zá­
znamu B je  defibrilace  provedená přenosným  typem. 
Jak  je vidět z hodnot u obou přístrojů  bylo použito 
asi Vi je jich  celkové m axim ální energie.

Z á v ě r
Popsané řešení přenosného defibrilátoru  je pouze

jedním z možných řešení, kterých se  naskýtá  více. 
Impulsní autotransform átor  má jis té  výhody spoč í­
vající v tom, že měnič může být řešen jako  nízko­
napěťové zařízení. Dále m á výhodu v tom, že může 
být zvolena taková konstrukce autotransform átoru , 
která  by dáva la  nejoptim álnější  tvar impulsu. Jed i­

Tab. 2. Srovnávac í  tabu lka  prahových defibrilačních  h od­
not u univerzálního typu s  LC obvodem a přenosného typu 
s impulsním transform áto rem . T abu lka  u k azu je  průměry 

hodnot naměřených u 6 psů od 20 do 25 kg
Tab. 1. T abu lka  prům ěrných hodnot napět í  a  doby trvání 
im pulsu u typu def ibr ilá toru  s  impulsním t ran s fo rm áto ­
rem při výbojích od 100 do 800 V, nam ěřených  na 6 psech  

od 20 do 25 kg



ríoü nevýhodou je  relativně m enší účinnost než 
v zapojení LC obvodu, kde  jsou  ztráty pouze v ohm ic­
ké složce induktivní cívky.

Moderní metody re su sc itace  se neustále  rozvíjejí 
a pronikají  nejen do stá le  většího počtu lékařských 
oborů, ale přímo na ohrožená pracoviště . Aby bylo 
možné zajistit  využití moderních metod, je  bezpod­
mínečně nutné vybavení příslušnou přístrojovou 
technikou, mezi které patří hlavně přenosné a po­
hotové dýchací přístroje , kardiostim ulátory a de- 
fibrilátory. Existují jíž vhodné tranzistorové „pa- 
cem ak ery“ , vyžadující nepatrného energetického 
příkonu, rovněž tak byly již zkonstruovány m alé 
přenosné dýchací přístroje , nehledě к tomu, že byly 
využity i účinné metody umělé re sp ira ce  z úst do 
úst [E lam  a spol. (1 ) ] .  Daleko s ložitě jší  byl problém 
deflbrilátorů, u nichž použití záviselo  na síťovém 
připojení. Proto rozvíjení otázek kondenzátorových 
defibrilátorů  a je jich  využití v terénní praxi má 
v současné době mimořádný význam. Avšak defin i­
tivní vyřešení konstrukce je ště  m enších přístrojů  
není závislé  jenom na m iniaturizaci součástek  a 
tranzistorizaci určitých částí. Je to především  zá­
vislé na dalším  výzkumu patofyziologie a terapie 
e lektrické defibrilace  a stanovení nejoptim álnějších  
param etrů  defibrilačního im pulsu [Peleška (11)] .  
Také na řešení těchto otázek jsm e se  v další  práci 
zaměřili.

S o u h r n

V práci je s tručně uvedena problem atika kon­
strukce přenosných defibrilátorů s vlastním zdro­
jem. Je popsáno jedno řešení takového na síti 
nezávislého defibrilátorů  s impulsním tran sform á­
torem. Dále je  uvedeno podrobné schém a přístroje  
a jeho technické param etry, které přibližně odpo­
vídají param etrům  již vyráběného síťového typu. 
Defibrilátor je určen jak  pro přímou, tak i pro 
tran storakáln í defibrilaci srdce.

В ы в о д ы
П е л е ш к а  Б., П о г а н к а  И.,  Б л а ж е н  3.: 
Конденсаторный дефибриллятор для прямой и 
трансторакальной дефибрилляции сердца

В работе вкратце описана проблематика кон­
струкции портативного дефибриллятора с собст­
венным источником питания. Приведен один из 
способов конструкции такого, независимого от 
электрической сети дефибриллятора с импульс­
ным трансформатором.

Далее приводятся подробная схема аппарата и 
его технические параметры, которые приблизи­
тельно отвечают параметрам выпускаемого уже 
аппарата с подключением к сети. Дефибриллятор 
предназначен как для прямой, так и для транс­
торакальной дефибрилляции сердца. С.
Čas. Lék. čes. СII , 26, 705, 1963.

S u m m a r y

P e l e š k a  В., P o ha n k a  J., Вl a ž e k  Z.: D efibril­
la tor fo r  D irect and Indirect D efibrillation  of the  
H eart

In the present p aper  the authors d iscuss  briefly 
the problem of the design  of portable defibril la tors

with their own power source. One type of d e ­
fibril lator is described  which is  independent on the 
network and is fitted with an im pulse tranform er. 
Next the authors present a detailed d iagram  of the 
app ara tus  and its technical p aram eters  which 
roughly correspond to that of the already produced 
defibril lator which is connected to the electricity 
network. The defibril lator is to be used for direct 
as well a s  indirect defibrillation of the heart.

Cas. Lék. des. СП, 26, 705, 1963. ° -

R é s u m é

P e l e š k a  В., Р о h a n k a  J., Вl aže k Z.: D éfibril­
lateu r pour la  d éfib rilla tion  card iaq u e  d irecte et 
tran sth oracique

Dans ce travail, les au teu rs  présentent briève­
ment le problème de la construction des défibrilla- 
teurs tran sportab les  avec propre  source  d ’énergie. 
Ils décrivent un tel défibril lateur indépendant du 
péseau  avec tran sform ateur d ’impulsion. Ils don­
nent ensuite le sch ém a détaillé  de l’apparei l  et ses  
p aram ètres  techniques qui répondent approxim ati­
vement aux p aram ètres  du type fonctionnant sur le 
courant ordinaire. Ce défibril la teur est destiné à la 
défibrillation card iaque  directe et transthoracique. 
Cas. Lék. des. C il, 26,.705, 1963. I H

R e s u m e n

P e l e š k a  В., P o h a n k a  J., Вl a ž e k  Z.: El a p a ­
rato  d e fib rilad or de condensam iento p a ra  la  de- 
fib rilac ión  d irecta  y tran sto ra ca l del corazón

En este papel los autores  nos inform an en breve 
sobre los problem as de la construcción de los a p a ­
ratos defibriladores portátiles  con su  propia fuente. 
Se describe  un tipo de construcción de este apara to  
defibrilador independiente de la red e léctr ica  con 
un tran sform ador  impulsivo. Pues los autores  p re ­
sentan  un esquem a detallado del apara to  y de sus 
p arám etros  técnicos que aproxim adam ente  co rre s­
ponden a los parám etros  que ya e stán  producidos 
y están  dependientes de la red. El apara to  defibri­
lador está  designado p ara  la defibrilación del c o ra ­
zón d irecta tanto como tran storaca l.  Ha
Cas. Lék. des. C1I, 26, 705, 1963.
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