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Bateriovy defibrilitor s impulsovym autotransformitorem
pro defibrilaci srde¢nich komor
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615.821:3

Ustav klinické a experimentdln{ chirurgie v Praze

V prdci je struéné uvedena problematika léfent fibrilace srdeénich komor a zddraznéna naléha-
vost konstrukce pfenosnych defibrildtorss s viastnim napdjecim zdrojem. Je popsdno Fefent na
slti nezdvislého defibrildtoru s impulsovym transformdtorem. Ddle je uvedeno podrobné schéma
pristroje a jeho technické hodnoty, které piiblitné odpovidaji hodnotdim jif vyrdbéného sitového
typu. Defibrildtor je urden pfedevéim k defibrilact srdce pri uzavieném hrudniku, aviak lze jej
stejné tak poukit pro pFimou defibrilaci pFi otevieném hrudniku.

P#iciny fibrilace srde¢nich komor, disledky a 1é-
¢eni

Fibrilace srdednich komor je velmi ¢astou komplikaci
pfi pokusech o obnoveni &innosti zastaveného srdce
(Stephenson [24], Négovsky [15], Gurvié [5] aj.). Nékdy byva
fibrilace srdce sama primérni p¥i¢inou srdedni zéstavy a
smrti, jako je tomu nap¥. pfi firazu elektrickym proudem
{Wegria-Wiggers [26), Bissig [2], Linke [13], Osypka [186],
Schedel [23], Frucht-Toppich [4], Mackay [14), Leeds a
spol. [12] aj.) V jinych piipadech zase muze nihle vznik-
nout pii operaci v hrudnfku a &asto vznikd pfi operaci
piimo na srdei.

Komorovou fibrilaci definujeme jako stav, kdy se
jednotlivd srdeéni vldkna stahuji nekoordinovang, &imz
zanikaji srdeén{ pulsace, vypuzovéni a ob&h krve se zasta-
vuji a nastdva klinickéd smrt. V ni se vytvai kyslikové
hladovéni, projevujicf se nejvyraznéji v mozkové tkani
zménami na gangliovych buitkdch mozkové kiry. Graf
na obr. 1 je zdznam srdeénich potencidlis — elektrokardio-
gram a zdznam krevniho tlaku v pokusu (na psu) napodo-
bujfefm traz elektrickym proudem. Po prichodu stiida-
vého proudu hrudnikem 40 V/50 Hz, trvajicim 0,8 s,
nastdvd okamiitd fibrilace srdednich komor. Krevni tlak
klesé na nulu, srdeéni pulsace zanikaji a pravidelns kiivka
elektrokardiogramu je vysttiddna nepravidelnou sinusov-

nfho stavu. JestliZe se ndm viak podafi do této doby
obnovit ¢innost srdedni, obéh krevni a dychéni, zmény
v organismu jsou malé a obyfejné nastdva ndvrat viech
psychickych funkei na dobrou, nékdy i normalni droven.

Nelze viak tvrdit, Ze vidy a za viech okolnosti je doba,
v niZ je§té miZeme oZivit organismus jako celek, presnd
ohranidend, a Ze vidy a ve viech piipadech jeji piekrodeni
znamena koneénou a trvalou ztritu Zivota. Pfechod od
Zivota k smrti je asovy sled patologickych zmén v orga-
nismu, které se po zastavé krevnitho obéhu vyvijeji a
jejichZ intenzita stale naristd, aZz se na urditém stupni
rozvoje stdvaji nezvratnymi, tj. nesluditelnymi se Zivo-
tem. Jsou to ovSem velmi sloZité zdvislosti na stavu,
v ném# nastala smrt, a jin{ &initelé, jeZ ovliviiuji vysledek
oziveni organismu, aviak to neni pfedmétem tohoto
¢lanku. Prace chece upozornit na konstrukei pienosného
bateriového defibrildtoru —— piistroje, jimz se v soudasné
dobé 1é¢f fibrilace srde¢nich komor. Lé¢ebnému postupu,
kterym odstraniujeme asynchronni chvéni srdeénich
vladken a jim% dosahujeme synchronizace stazlivosti srded-
niho svalu, fikdme defibrilace.

O prenosné defibrilitory, nezdvislé na elektrovodné
siti, je v poslednf dobg zvySeny zdjem. Je vyvolan tim, Ze
byly vypracovany nové lééebné postupy, umoziujicf pro-
vadét pii srdedni zdstavé tzv. nepfimou srdedni masiZ
bez otevieni hrudniku (Jude a spol. [8], Safar a spol. [22],

Kouwenhoven a spol. [10], [11] aj.).

[ TT1

11 !

Neptimou srdedni masiZi stladujeme

hrudnik a tim i srdce, éimZ napodo-

»—l LI BREES —% WdA - N
1= Pes € 1991 1— — 17 F
es &1 Mk‘,fA— -

B N -

komorovi fibrilace

bujeme srdedéni pulsace. Touto ne-

ey
f

|

|
|
|
i
I

piimou maséZi Ize udrzet minimélni
- ‘V}M 1] |1 1-H krevni obdh i po delf dobu. Umos-
| b L fiuje to vyuzit oZivovacich metod
~ ™ : - i v obtiZznych terénnich podminkich
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‘ Nejudinnéjsl a nejrychlejsi meto-
da odstranéni komorové fibrilace je
podrézdéni srdednfho svalu silnym
elektrickym impulsem (4kopjan [1],
Wiggers [25], Peledka [20]). Pro defib-
rilaci pfi uzavieném hrudniku se dnes
pouifvajf dva druhy impulsu.

1. Stiidavy proud 50 aZ 60 Hz, 440
az 900 V, délky 0,25 s (Kouwenho-
ven a spol. [9]).

2. Kondenzatorovy vyboj 3000 aZ
5000 V vedeny pfes induktivni odpor a trvajici nékolik
milisekund (Gurvié [6], Peleska [21]).

Pfi prvnim zplisobu defibrilace je nutné sitovs ptipojka

a piistroje lze tedy prakticky pouZit jen v tustavech.
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Obr. 1. Zéznam elektrokardiogramu a krevniho tlaku u psa pfi vyvoléni fibrilace
srdednich komor elektrickym proudem.

kou znamenajici komorovou fibrilaci. Po zéstavé obshu
krevniho, zplisobené komorovou fibrilaci trvajici 5 minut,
jsou zmény v centralnim nervovém systému takového
charakteru, Ze se jiz po pfipadném tvspéiném obnovenf
srdeéni dinnosti a krevniho ob&hu neupravuji do normal-
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Tab. I. Hodnoty elektrickych veliéin sitového typu
defibrildtoru PREMA. Tabulka ukazuje hodnoty nastave-
né na kondenzdtoru & hodnoty zméfené na biologickém
objektu (psi od 20 do 25 kg) v rozsahu napéti od 1000

do 6000 V.
Hodnoty Hodnoty zmé&fené
na kondenzatoru Proud na pokusném zviFetl
“Napgtl | Energle | Nap&ti | Energie |Pramérny
kv J kV J odpor [£]
1 8 12,8 0,66 2,0 42,0
2 32 31,0 1,42 12,6 41,3
3 o 72 62,56 2,32 33,_7__ 40,8
4 7_1-2;- *72,5 - 3,15 63,1 40,4
b 200 86,0 3,7¢ 88,5 39,9
6 288 98,0 4,33 114,9“ - 39,0

umoziuje vyuZit riznyeh konstrukénich prvki a zapo-
jeni, coz dovoluje vyrobit piistroj v pienosném proveden
na bateriovy provoz. Takovy defibrildtor je pohotovéjs,
mobilnéj& a jeho vyuZiti je viestrannéjsi, zejména v ne-
piiznivych terénnich podminkach.

Zkugenosti se sériové vyradbénym sifovym defibrila-
torem PREMA (Peleska [17], [18], [19]) nés vedly k tomu,
Ze jsme navrhli konstrukei pfistroje v pfenosném prove-
deni pfi zachovani parametrii dosavadnfho typu. Elek-
trické hodnoty dosavadniho sitového typu, z nichZ jsme
pfi ndvrhu vychéazeli, jsou v tab. I. Pfi kratkych impul-
sech okolo 5 ms je pro defibrila¢ni 1éinek rozhodujici
proud impulsu. SnaZili jsme se zachovat jak pfibliznou
délku, tak maximélni proud impulsu.

Konstrukeni reSenf piistroje

Né4vrh konstrukee vychézel z podminek pro umoznéni
tspsiné defibrilace v dobé co nejkratsi, které lze shrnout
do téchto bodi:

1. Maximdlni napéti na kondenzétorech musi byt dvoj-
nasobek napéti prahového. (Prahové defibrilaéni napéti
je minimélni napéti, jim# dosahujeme zastaveni fibrila-
ce srdeénich komor.)

2. Doba nabijeni na maximélni hodnotu napéti nemé pite-
sahovat 30 vtefin pfi zformovanych kondenzétorech
(p¥i nezformovanych mé byt za 30 vtefin nabijeni do-
saZeno aspon 80 %, maximélniho napéti).

3. Energeticky zdroj musf dodat pfi plném nabiti aspoi
20 defibrilaénich vybojt.

4. Nejmensi podet ovlddacich prvki.

5. Vaha piistroje i s potfebnymi elektrodami mé byt co
nejmensi.

Pro splnéni téchto podminek zdélo se ndm nejvyhod-
néjsl Yefeni pomoci impulsového autotransformétoru,
i kdy% jeho energetick4 Wdinnost je mensf nez p¥i pouZiti
ryzfho obvodu LC. Jeho vyhoda spoéiva v tom, Ze vysoké
napéti dostdvame aZ na vystupu pfistroje, zatimco ménid
a usmériiovad lze konstruovat jako zafizeni nizko-
napétova.

Navrieny a zkonstruovany piistroj sestivi z t&chto
zdkladnich soudésti:

1. Bateriovy zdroj — stfibrozinkovy akumuldtor 12 V.
Vyhoda je v tom, Ze m4 maly vnitini odpor, nevyhoda
je v nabijeni a v malém poétu nabijecich cyklt. Bude
v budouenu zménén na &éldnky Ni-Cd.

2. Tranzistorovy méni¢ napéti se dvéma vykonovymi
tranzistory P4B, napéfovym transformétorem a zpét-
novazebnim transformétorem. Kmitodet 7000 Hz.

3. Kapacitu tvofi 4 kondenzatory 800 u¥/500 V. Jsou
zapojeny vidy dva paralelné a pak sériové, ¢mZ vy-
tvafejf potiebnou kapacitu, tj. 800 wF/1000 V.

4. Automatické dobfjeni, jehoZ podstatnou &isti je pola-
rizované relé, spinajici pfi pritoku proudu pfes dalsf
relé obvod zdroje k méni¢i. Sada odpord B, aZz R,
umoziiuje nastavit napéti na kondenzitorech v 10
stupnich po 100 V.

5. Elektromagneticky silnoproudy spinaé, ovladany prou-

dem pies tla¢itko pfimo z baterie. Max. proud spinade
je 400 A.

6. Impulsovy autotransformator navinuty z péti sekef
hlinfkového dratu. Transformadénf pomér 1 : 6. Impreg-
nace je provedena bakelizovinim. Podrobné schéma
elektrického zapojeni je na obr. 2.
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Obr. 2. Schéma elektrického zapojen{ pfenosného bateriové-
ho defibrildtoru s impulsovym autotransformatorem.

Popis funkce pfistroje

Elektricky proud z baterie 12 V se pfes hlavnf vypfna8
V, a ptepinaé 8, pfivadi do tranzistorového ménide. Cely
méni¢ je tvofen tranzistory 7, a T,, odpory R, a R,, kon-
denzétorem C, a transformétory TR, a TR, Na sekun-
darnim vinuti transformétoru 7R, se vytvofl napéti
kolem 500 V. Usmériiovaé s kiemikovymi diodami D, a
D, pracuje jako zdvojovaé napét{ a ples relé Rel/2 a
Rel/3 nabiji hlavni kondenzétory C, a C; zapojené v sérii,
jejichZz vyslednd kapacita je 800 uF. Aby bylo dosaZeno
stejnomérného rozloZeni naboje, jsou kondenztory pie-
klenuty odpory R; a R,. Linedrniho priibéhu nabfjeni se
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Obr. 3. Bateriovy pienosny defibrildtor zkonstruovany ve
vyvojovych laboratoffch Ustavu klinické a experimen-
télni chirurgie v Praze.

dosahuje proudovou zpétnou vazbou pomoci 7T'R, a na-

pétovou zpétnou vazbou, jez tvoii vinuti na T'R,.

Potiebné napéti na kondenzitorech je dano polohou
piepinade S,. Jeho hodnota je udriovana automaticky
pomoci polarizovaného relé ReIl a systémem pted-
fadnych odporti R, aZz R,;. Napéti na kondenzitorech je
indikovéno na voltmetru, v jehoZ obvodu jsou zapojeny
ochranné odpory R, a R,,. Defibrilaéni vyboj se provadi
pfepnutim pfepinade §;, 6imZ je vypojeno relé Rel. Tim
je preruSen proud do tranzistorového ménide, jsou odpo-
jeny kondenzatory od usmérnovade a soudasné je piipo-
jena baterie na obvod silnoproudého spinade Relll.
Vlastni vyboj se provadi stisknutim tladitka 7', ¢imZ je
proud zapnut do civky elektromagnetického spinade
Relll, pies ktery se vybijeji kondenzitory C, a C,; do
obvodu impulsového autotransformatoru TR,. Na jeho
vystup jsou pfipojeny elektrody ¥ pro defibrilaci.

_ Piistroj byl vyvinut ve vyvojovych laboratofich
Ustavu klinické a experimentélni chirurgie v Praze a je
na obr. 3. M4 skfin ze sklolaminidtu. Na pfedni sténé je
panel s ovladacimi prvky, zasunutou baterii a méfidlem
napétf na kondenzitorech. V zadni sténg pouzdra je
prostor pro piisludenstvi (elektrody). Vnitfni uspotadéani
jednotlivych prvkt ukazuje obr. 4. Téméf polovinu

katerie LrINZRGIOVE impudsni eransformiatar

A ya

sifnoproudy elekeramagnar spinad

Obr. 4. Vnitinf konstrukce pienosného bateriového de-
fibrildtoru.
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prostoru zabird impulsovy autostransformator navinuty
z péti sekef hlinikového dratu. impregnovaného bakeli-
zovéanim.

Technické adaje ptistroje

Doba nabijeni (pfi zformovanych kondenzatorech) na
maximélni hodnotu, tj. 1000 V, &ini 30 s. Poloviéni hod-
noty napéti 500 V je dosaZeno za 14 s. Maximaln{ energie
na kondenzitorech je 400 J. Vzhledem k tomu, Ze délka
impuls je jen malo odlidné od sitového typu, je rozhodu-
jicim &initelem pro defibrilaci proud. Na obr. 5 je srovnani
kiivek proudu obou typt defibrilatoru pii zatézi 30 a
50 Q. Primérny odpor mezi elektrodami za nasich podmi-
nek ¢&inil okolo 40 Q. Z grafu neni vidét zisadni rozdily
v maximéalnich hodnotach obou srovnavanych pristrojt.
Pristroj s impulsovym transformitorem mé o néco vyssi
vystupni impedaneci, coZ je pro transthorakalni defibrilaci
vlastnost vyhodn4.
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Obr. 6. a) Ktivky proudu pfi umsélé z4téZi 30 a 50 Q u sifo-

vého typu defibrildtoru s obvodem LC pfi rozsahu napéti

od 1000 do 6000 V (C = 16 pF, L = 0,25 H, tlumivka
R = 20 Q). Tlumivka se Zeleznym jédrem.

b) Ktivky proudu pfi umslé z4tézi 30 a 50 Q u pfenosného
typu defibrildtoru s impulsovym autotransformétorem
pti rozsahu napéti od 100 do 1000V (C = 800 n.F).

V tab. II jsou hodnoty ptenosného defibrilatoru v roz-
mezi od 100 do 800 V, které jsou priméry hodnot zméte-
nych na biologickém objektu, tj. u psit ve vaze od 20 do
25 kg. Fyziologické hodnoty krevniho obéhu a srdee se
u psti této vahy nejvice blizi hodnotdém élovéka. V tab. 111
jsou porovnany prahové hodnoty defibrila¢nich impulsi
sitového a prenosného typu defibrildtoru. Maximalni
energie prenosného typu je vétsi, je to viak ddno mensi
udinnosti tohoto zapojeni. Defibrilaéni prahové napéti na
kondenzétoru je u obou typh okolo 50 9, (-4 10 %) napéti
maximalniho, co% &ini asi 1/, maximalni energie. Prahova
napéti zméfend na objektu nejsou vyznamné rozdilna,

Tab. II. Praméry hodnot napéti a délky impulsi ziskané
méfenim u pst ve véze 20 az 25 kg pfi hodnotdch napdti
na kondenzdtoru 100 aZ 800 V.

Napé:i na kondenzitoru [V]

100 | 200 | 300 | 400 | 500 | 600 | 700 | 800
Napéti U[V] | I ' l |

na objektu 310 602 | 880 1142‘1360 1587/1796/1991
———-————lﬁfi [ [

Délka impulsu

ms ‘ 2,6(3,3(39|41|47|59]|6,4|6,9
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avak potfebny proud je o 25 %, mensi u pfenosného typu,
coz mize byt nasledkem prodlouZeni impulsu na 5,5 ms;
nelze viak vyloudit vliv variability biologickych objektd.

Defibrilator v provedeni podle obr. 3 vazi 14 kg, co% je
asi 1/, vahy univerzédlniho sitového typu. Srovnavaci po-
kusy provedené za stejnych podminek na psech ve vaze
20 a% 25 kg ukazaly stejnou @éinnost jako u sitového typu.
Na obr. 6 je elektrokardiograficky
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lékafské pomoci ma v soudasné dobé mimofadny vyznam.
Avsak definitivni vyfeSeni konstrukce je$té mensich
piistroji neni zavislé jenom na miniaturizaci sousdstek a
tranzistorizaci uréitych ¢asti. Zavisi pfedevdim na dalsim
vyzkumu zaméfeném na objastiovani chorobnych procest
ve stadiu fibrilace a dal§ich problémi elektrické defibrila-
ce, mezi které pati{ na prvnim misté stanoveni optimal-

zaznam fibrilace, defibrilace a obno- T
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Popsané feseni pfenosného defibri-

T T

litoru je pouze jednim z moZnych
feSeni, kterych se naskytd vice.
Impulsovy autotransformitor ma
jisté vyhody spoéivajici v tom, Ze
ménié napéti mize byt fefen jako nizkonapéfové zaii-
zeni. Ddle m4 vyhodu v tom, %e miiZze byt zvolena takova
konstrukce autotransformatoru, kteréd by davala optimal-
ni tvar impulsu. Nevyhodou je pomérné mensi Géinnost
neZ v zapojen{ obvodu LC, kde jsou ztraty pouze v ohmic-
ké slozce indukénosti, a obtiZnéjsi konstrukee.

Nové metody oZivovani se neustéle rozvijeji a pronikaji
nejen do stale vétiiho podtu riiznych lékaiskych obori,
ale pfimo na ohroZena pracovisté. Aby bylo moZné za-
jistit vyuZiti modernich metod, je bezpodmineéné nutné
vybavit pracovi§té pfislusnymi zafizenimi, mezi néz patii
hlavné pohotové pienosné dychaci piistroje a defibrilé-
tory. Existuji jiz vhodné malé pfenosné dychaci pfistroje,
nehledé k tomu, Ze byly vyuzity i 1é¢inné metody umélého
dychéni z st do vist (Hossli [7]. Elam a spol. [3] a dalsi).

Daleko slozitéjsi byl problém defibrilatord, u nichz
pouziti zaviselo na sifové pripojce. Proto rozvijeni otazek
kondenzatorovych defibrilatord nezévislych na elektro-
vodné siti a jejich vyuziti v terénni praxi a pfi prvni

Tab. II1. Srovnéni prahovych velidin elektrického defibri-
la¢niho 1mpulsu u sftového a pf'enosm,ho ty pu deﬁbrllétoru

‘Energle Nap&ti [kV] |
e _ _..i Proud |. Délka
‘ - e 3 A impulsu
‘konden' konden- | objektu ‘ ms
‘ zitoru zitoru ‘ (slektrody) ‘
1 | |
Univerzélni{ | i
sitovy typ | 1
(LC)
C =16 uF
L =025 H 38,72 2,2 1,33 ; 39,3 4,8
R =20Q | \
- T T ) I
Prenosny typ ; ]
8 impulsovym ‘ ‘ '
transforma- ! |
torem ! | ‘
€ = 800 uF | 121 0,55 ‘ L4z | 285, 55
|

Obr. 6. Zéznam elektrokardiogramu a krevntho tlaku u psa pti defibrilaci srdce

pfenosnym typern defibrildtoru.

nich parametrii defibriladniho impulsu. Na FeSeni téohto
otézek jsme se zamé&Fili v nadf dalsi préci, jejimz cilem je
dosdhnout zmenseni piistroje a jeho véhy.

[30. 6. 1962]
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A battery-operated defibrillator with a pulse autotrans-
former for venticular defibrillation. The paper states brief-
ly the problems of treatment venticular fibrillation and
stresses the importance of designing portable defibrillators
with a self-contained power source. The design of a de-
fibrillator with a pulse autotransformer, operated inde-
pendently of the mains, is described. A detailed diagram
of the instrument is desribed as well as its technical para-
meters, these corresponding roughly to the parameters of
the mainsoperated type which is being produced already.
The defibrillator is destined in the first place for venticular
defibrillation with the chest closed, but it may be used for
direct defibrillation with the chest open as well.

Défibrillateur & piles avec autotransfermateur a impul-
sions, pour la défibrillation du ceceur. Dans le présent tra-
vail, on mentionne briévement I’ensemble des problémes
touchant le traitement de la fibrillation du cceur et on
accentue la nécessité de la construction des défibrillateurs
portatifs & source d’alimentation propre. On décrit la solution
d’'un défibrillateur avec un transformateur a impulsions, indé-
pendant du secteur. Puis on présente un schéma détaillé
de I’appareil en question ainsi que ses valeurs techniques
qui répondent approximativement aux valeurs du type déja
fabriqué et alimenté & partir du secteur. Le défibrillateur
est destiné surtout pour la défibrillation du cceur sous
le thorax fermé, mais il peut servir aussi bien pour la
défibrillation directe sous le thorax ouvert.
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OMA: 120 m, 250 kHz, etalonovy kmitodet 1 Hz, 1000 Hz 2500 kHz nepFetriité;
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