1. ELEK

ELEKTRICKA DEFIBRILACE SRDCE

TROFYSIOLOGIE DEFIBRILACE

Stavy a pri¢iny vedouci ke komorové fibrilaci jsou dostateén¢ znamé
a probrané v mnoha pracich (3, 10, 17). I kdyz piiéiny jsou razné, vyvola-
vaji stav, ktery v dusledcich je stejny, a to asynchronni prubéh excitability
jednotlivych srdeénich vlaken, desintegraci dynamické sily myokardu,
ztratu kontrakee a zastaveni obéhu krevniho.
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Graf 60. Monofazicky zaznam ak¢niho srde¢niho potencidalu béhem jednoho ecyklu.
I — doba od zacdtku excitability az do dosaZeni prahového potencidlu — pravdépo-
dobné optimalni doba pusobeni defibrila¢niho impulsu.

Defibrilace je déj, kterym zplisobujeme opétnou synchronisaci v excita-
bilité viech srdecnich vlaken, ¢imZ je umoznéno synchronni podrazdéni
a efektivni kontrakce. Vzhledem k tomu, Ze pii fibrilaci komor mtizeme
v kazdém Casovém tiseku u jednotlivych vldken pozorovat stav rizné fize
srdecniho cyklu, musime pouzit tak silného podrazdéni, abychom viechna
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vlakna depolarisovali sou¢asné. Znamena to, abychom je prevedli do jedné
faze, kterou je absolutni refrakterni faze (dle jen ARF). Mame tedy pied
sebou stav, kdy musime podrazdit vlikna, kterd jsou na rizném stupni
drazdivosti.

Na grafu 60 je monofizicky zaznam pribchu akéniho srdeéniho poten-
cidlu béhem jednoho cyklu. Z hlediska defibrilace je zde dulezity prabéh
drazdivosti. Myokard je nedrazdivy
béhem kladného potencialu po depo-  mA
Jarisaci. Akéni potencial klesa od klad- 29

né hodnoty k nule a nabyva zaporné ] [
hodnoty. Zacatek drazdivosti na niz- 6r
kém stupni se objevuje teprve pii i

poklesu potencidlu ve fézi repolari-
sace. Dréazdivost stoupa s poklesem
akéniho potencialu az k dosaZeni nor- 8-
méalni hodnoty prahového potencidlu
okolo -60 mV. Po této fazise objevuje
v prub¢hu srdecniho cyklu zvysend
drazdivost tzv. supernormélni fize.
Na ose y vpravo je sila potiebného
impulsu, nutna k podrazdéni v zavis-
losti na excitabilité myokardu.
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Avsak intensita impulsu neni jedi-
nym parametrem urcujicim podraz-
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déni srdeéniho svalu. Se zménou re- ;
polarisacniho potencialu méni se stav L 3
drazdivosti, a tim i délka optimalni- 50 100 150 200 250 300 350 400 ms
ho impulsu. Na pocatku excitability 5
v relativni refrakterni fzi je optimal- Graf 61. Casovy |pribéh excitability
{ impuls s dels dobou trvani. zatime srde¢nich komor v zavislosti na dobé
1 P DA, e e o0 srdeéniho cyklu, intensit¢ a dobg tr-
v normalni fazi je optimalni impuls vani stimula¢niho impulsu u psit po-
kratsi. Zavislost intensity na dobé dle Brookse. Na ose X je ¢asovy prii-
trvani impulsu ukazuje graf 61. Jsou *’("lll srdeéniho C.Vklll\lI (od zatitku tdp.
v v Y . /v oYV arisace v 18). a ose Vv je 1mten-
na ném 4 kiivky zavislosti podrazdeént polarisacs ¥ ois) ¥ 19100
. v X " sita prahového impulsu v mA. Cisla
na dobé srdeéniho cyklu intensity u jednotlivyeh kiivek (0,1, 1, 3, 13)
a délky impulsu (2).Z gra‘fu je vidét, oznacuji dobu trvani drazdiciho im-
ze u impulsu 13 ms rychle klesa pulsu v ms.

potiebna intensita drazdiciho impulsu

jesté v relativni refrakterni fazi. Vzhledem k tomu, Ze pii defibrilaci jde
o to, abychom vsechna vldkna depolarisovali, i ta, kterd jsou na samém
pocitku excitability az do dosazeni hodnoty zbytkového potencidlu, je
ucelnéjsi  pouzit impulsu deldiho trvani. Jak bude uvedeno ddle, je
vyhodnéj$i pouzit impulsu s nejmenii intensitou a nejmensim napétim,
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vzhledem k poskozenim, kterd vysoka napéti a vysoké intensity proudu
v myokardu vyvolavaji.

Jako nejvhodnéjsi délka impulsu jevi se z elektrofysiologického hlediska
doba od 10—16 ms. Impulsy kratsi nez 8 ms potiebuji neimérné vyssi
napéti a pii impulsech del$ich nez 16 ms se nesnizuje jiz ani prahové napéti,
ani proud (13).

2. DEFIBRILACNI PRAH A ELEKTRICKE PARAMETRY
DEFIBRILACNICH IMPULSU

Je znamo, ze pii defibrilaci kondensitorovym vybojem miiZeme dosdh-
nout efektu pouzitim jak malou kapacitou a vysokym napétim, tak velkou
kapacitou a relativné mensim napétim pii stejném mnozstvi elektrické
energie. Avsak skodlivé paisobeni elektrického proudu na myokard je méng
z4vislé na energii nez na napéti (16). Tyto zavislosti ukazuje graf 62.
Na ose x je kapacita kondensitoru v 1F a na ose y je napéti v kilovoltech.
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Graf 62. Graf oznacujici srde¢ni arytmie po kondensatorovych vybojich a defibrilaéni
prah srdee u psi. Na ose x kapacita kondensatoru v uF. Na ose y napéti v kV. I —
oblast bez arytmii, II — lehké arytmie, IIT — arytmie stfedniho stupné, IV — tézké
arytmie, V — fibrilace srdeénich komor. Siln4 nepferuovani kiivka vyznaluje
defibrila¢ni prah (napéti na kondensdtoru), prerusované kiivky oznacuji oblasti in-
dentickych energii. Defibrila¢ni prah je uddvdn v napéti na kondensétoru,
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Na grafu jsou oznaceny oblasti arytmii, jez jsou vyrazem funkéniho po-
Skozeni myokardu pii pusobeni elektrického vyboje piislu$ného napéti
a velikosti kapacity. Uvedena zavislost srde¢nich arytmii je dokumento-
vana na kiivkach indentickych energii, které jsou proloZzeny polem grafu.

KV
1 //"/
“Tiows .~
/‘,/ 65VV/S
Ns, #
2 — T ok
// /’
Vi P
3 LA
d y
4 /7
/
/ A]\—\/\
/
/ foow:
’ ’ / I
MR A
L samimt i
1 2/ 4 8 16 32 50 100
PF

2uF/72kV 30 Ws

Graf 63. Graf oznacujici srdetni arytmie po kondensdtorovych vybojich, vedenych
pires indukéni civku (L = 0,29 Ha R = 27 ohmu) a defibrila¢ni prah srdce u psti. Na ose
x je kapacita v uF, na ose y — napéti v kV. I — oblast bez arytmii, IT — lehké aryt-
mie, ITI — arytmie stfedniho stupné, IV — tézké arytmie. Silnd nepierusované kiivka
vyznacuje defibrila¢ni prah. PferuSované krivky oznacujioblasti indentickych energii
na objektu redukované o ztraty na ohmické sloZce indukéni civky. Defibrilaéni prah
je udavéan napétim na kondensatoru.

Zde vidime, Ze jedna a taz energie, napr. 100 Ws, muze zplsobit tézké
funkéni poskozeni pii malé kapacité a vysokém napéti, zatimco pti vysoké
kapacité kondensidtoru a menfim napéti nezpisobuje vitbec poSkozeni.
Grafem je proloZen defibrila¢ni prah dany napétim pro jednotlivé kapacity.
Zde je vidét, ze od 32 uF lezi defibrilaéni prah jiz v oblasti bez arytmii
a tudiz bez funkéniho poskozeni myokardu.

Ryzi kondensitorovy vyboj nemd viak zcela optimalni tvar vybijec
ktivky vhodny pro defibrilaci (12). Vhodnéj§i tvar kiivky dostaneme,
zatadime-li do vybijectho obvodu induktivni odpor (1). Tim dosahujeme
snizeni 8picky vybije ciho napéti a prodlouzeni doby vybijeni, mensi strmosti
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nabéhovych hran, vlastnosti, jez jsou pro prahové podrazdéni mnohem
vyhodnéjsi z hlediska funkéniho a morfologického poskozeni myokardu.

Graf 63, ktery ukazuje stejné zavislosti jako piredesly graf 62, je zhodno-
cenim vysledkit psobeni kondensitorovych vyboji na srdee, kde ve vy-
bijecim obvodé byla zairazena tlumivka 0,29 H. Rozdily v intensité arytmii
i v kiivee defibrilaéniho prahu jsou pii srovnani obou grafit velmi vyznamnd.
7 téchto davodi se do viech vybijecich obvoda kondensiatorovych defibri-
latort zatrazuje induktivni odpor.

3. DEFIBRILACE KONDENSATOROYYM VYBO JEM
A KONSTRUKCE DEFIBRILATORU

7Z uvedenych strutnych poznamek z elektrofysiologie vyplyva také
navrh na konstrukéni feseni kondensitorovych defibrilitora. Pokud nebyly
znamy piesné parametry pro kondensatorové defibrilatory, byly voleny
velmi rozdilné hodnoty kapacit i napéti pro defibrilaci a veli¢iny impulstt
se pohybovaly po nejriuznéjsich prahovych kirivkach bez ohledu na funkéni
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Graf 64. Schéma clektrického zapojeni kondensdtorového defibrilitoru  (Peleska).
Vysvétleni je v textu.

poskozeni. Dnes vsak klademe duraz na délku trvani impulsu, ktery m4
byt v rozsahu optimalnich hodnot. Toto je mozné dosdhnout vhodnou
volbou hodnot LC ¢lentt vybijeciho obvodu. Pfi nizsi hodnoté kapacity je
nutné volit vétsi hodnotu indukece a naopak.

Kompletni schéma kondensatorového jednoduchého defibrilitoru je na
grafu 64. Sklada se z regula¢niho transformatoru — TR 1, vysokovolto-
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vého transformatoru na 5000 V uloZzeného v oleji — TR 2, selenového
usmérnovace, slozeného z 18 selenovych ¢lankt 300 V/5 mA — D, konden-
satoru o kapacité 16 uF/6000V — C, voltmetru pro méfeni vysokého
napéti — M, tlumivky 0,2 H — L, dvou elektromagnetickych, mechanicky

e h

Obr. 8. Universalni defibrilitor PREMA pro vSechny
druhy ptimé i neprimé defibrilace srdce.

spojenych prepinaét vysokého napéti — S 3, spinade — S 2, sitového spinace
— S 1, tla¢itka na spousténi vyboje — T a zaiizeni pro kontrolu vyboje.

Prepojovani kondensatortt na zdroj napéti a k vystupnim elektroddm
déje se pomoci elektromagnetickych piepinacii. Pottebné napéti na konden-
satorech se Fidi regula¢nim transformatorem TR-1. Defibrilace se provadi
po prepojeni spinace S 2 do piislu$né polohy a zmacknutim tlaéitka spous-
téte vyboje — T. Tim je odpojen kondensitor — C od zdroje a piipojen
pres tlumivku — L k elektroddm. Aparitem je moZné provést vyboj
kondenséatort az do 5000 V.
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Piikladem kondensatorového defibrilatoru je vyrobek n. p. PREMA
na obr. 8. Je to universalni defibrilator, ktery diva moznost pouzit viech
tii metod elektrické defibrilace: 1. defibrilace kondensiatorovym vybojem,
2. stifdavym napétim 50 Hz do 220 V s trvinim impulsu od 0,1 do 2 g
a 3. tzv. ,scrial defibrillation™, tj. série impulsii stiidavého napéti o délce
0,1 =, mezi nimiz je vidy 0,1 s. prodleva. Napcti je regulovatelné od 4¢
do 220 V a celkova doba trvani pirerusovanych impulsa je od 0,1 do 2 g,
Vhodnéjsich parametrit u kondensatorovych defibrilatorit PREMA, kterg

Tab. 2. Vhodné parametry LC obvodi pro konstrukei kondensatorovych defibrildtory,

Parametry LC obvodu Parametry defibrilacnich impulst j
e | Lvm | R e, | Napeti v KV proud | T
! v ohmech - na objektu v A \'Im:u
16 0,29 27 2,6 0,6 15 8
77.‘.’47 0,29 N 27 é,Ti— -7V1;,()77 : ]Tii 3 710
32 7(' 29 27 1.8 - 0:) N 14 7ﬁ¥]2
a0 | oo | | | os | e | 1
66 - TLH.") N ') e .Ir,.") - 70.777 o 271 ;7—11
a 66 | 7(;,7] B ](; O 1,5 B 0,6 o 777]77 o Alr
*jlﬁﬂv B 0,05 5 1,2 ().(; 7 19 e 414
e | oo | w0 |1 | oes | s | 1

maji tlumivku se Zeleznym jadrem, lze dosahnout vymeénou dosavadni
tlumivky za tlumivku vzduchovou L = 0,2 H (15). Touto vyménou se pro-
dlouzi doba trvani impulst a znadéné snizi prahové defibrila¢ni napéti na
elektrodach.

Na tabulce 2 je uvedeno nékolik vyzkousenych a provéirenych LC obvoda,
vhodnych pro konstrukei kondensatorového defibrilatoru. Jsou zde také
uvedeny prahové hodnoty defibrilaénich impulst, ziskané u pstt 20—25 kg
tézkych, tj. takovych, které se fysiologii srdee i ostatnimi parametry
nejvice blizi fysiologii lidského srdee. (Rozdil napéti na kondensatoru a na
elektrodach je dan tim, Ze vyboj je veden k elektrodam pies induktivni
odpor.)
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Metoda defibrilace kondensatorovym vybojem méa kromé vyhody pies-
ného dosovani elektrického impulsu dalsf vyhodu v tom, Ze Ize na tomto
principu_konstruovat defibrilitory prenosné, lehké, s vlastnimi energetic-
kymi zdroji. Energii nashromézdénou béhem nékolika vtefin pomoct
transistorového ménice napéti lze pak v asové kratkém tseku vybit do
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Graf 65. Schéma elektrického zapojeni kondensatorového defibrilatoru s impulsovym
autotransforméatorem na bateriovy provoz (Peleska, Pohanka, Blazek). Vysvétleni
v textu.

defibrilaéniho obvodu. Piikladem fefeni takového pienosného, na siti
nezéavislého pifstroje je schéma na grafu 65. Misto LC obvodu je zde pouzito
impulsniho autotransformétoru, coz mé vyhodu v tom, Ze napéjeci ¢ast lze
reit jako nizkonapétovy zdroj (14).
Pristroj se sklad4 z téchto zakladnich ¢asti:

1. Bateriovy zdroj — stifbrozinkovy akumuldtor 12 V. Vyhoda je v tom,
ze mé maly vnitini odpor, nevyhoda je v obtiZnosti nabijeni a v malém
pottu nabfjecich cykli. Clanky Ni-Cd jsou proto vhodnéjii.
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2. Transistorovy méni¢ napéti se dvéma vykonovymi transistory T 1
a T 2, transformatory TR 1 a TR 2. Kmitocet 7 kHz.

3. Kapacitu tvori 4 kondensatory 800 #F/500 V. Jsou zapojeny vidy
dva paraleln¢ a pak sériove, ¢mz vytvireji potfebnou kapacitu, tj,
800 11 F/1000 V.

Automatické dobijeni, jehoz podstatnou Casti je polarmovane relé
Re II, spinajici pii priatoku proudu pres relé Re I obvod zdroje k ménigi,
Sada odportt Ry az Ry umoziluje nastavit napéti na kondensitorech v 10
stupnich po 100 V.

5. Elektromagneticky silnoproudy spina¢ S 4 ovladany proudem pfes
tladitko piimo z baterie. Max. proud spinace je 400 A.

6. Impulsovy autotransformdtor TR 3, navinuty z péti sekei hlinikového
dratu. Transformadéni pomér 1 : 6. Impregnace je provedena bakelisovanim,

Elektricky proud z baterie 12 V se pies hlavni spina¢ S 1 a prepinaé S 2

Tab. 3. Srovnani prahovych veli¢in elektrického defibrilacniho impulsu u sitového
a picnosncého typu defibrilatora.

‘ Napcti v kV ‘ }
Energie ve ‘ = T Délka
Ws na kon- | na kon- | mergbpek. mlul | impulsu
‘ densitoru ‘ densi- ’ B ‘ v ms
! ) clektro-
{ toru didch) | .
Universalni sitovy typ ‘ ‘
(LC) | 38,72 2,2 1,33 393 4,8
G = ]l’i nk | ‘
L — 025H w ‘ 1 1
R = 200 | | ‘
| |
S . i
— | |
Pienosny typ s impulso- ‘
vym transformatorem ‘ 0,55 1,42 ‘ 28,5 ‘ 5,5
C = 800 uk l ‘ | ‘
| ‘ ‘ |

privadi do transistorového ménite. Cely ménié je tvoren transistory T 1
T 2, odpory R1 a R 2, kondensitorem C1 a transformatory TR 2
a TR 2. Na sckundarnim vinuti transformatoru TR 1 se vytvoii napéti
kolem 500 V. Usmértiovad s kiemikovymi diodami D 1 a D 2 pracuje jako
zdvojovad napéti a pies kontakty relé Rel/2 a Rel/3 nabiji hlavni konden-
satory C2 a (3, zapojené v sérii, jejichz vysledna kapacita je 800 uF.
Aby bylo dosaZeno stejnomérného rozloZeni naboje, jsou kondensator,
Yy D] ) )
preklenuty odpory R 3 a R 4. Linedrniho pribéhu nabijeni se dosahuje
proudovou zpétnou vazbou pomoci TR 2 a napétovou zpétnou vazbou,
jez tvoii vinuti na TR 1.
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Potfebné napéti na kondensitorech je ddno polohou piepinace S 3.
Jeho hodnota je udrzovana automaticky pomoci polarisovaného relé Re 11
a systémem prediadnych odportt R 5 az R 15. Napéti na kondenséatorech
je indikovano na voltmetru, v jehoz obvodu jsou zapojeny ochranné odpory
R 16 a R 17. Defibrila¢ni vyboj se provadi prepnutim piepinace S 2, ¢imz

Obr. 9. Prenosny bateriovy defibrilator s impulsovym autotrans-
formétorem, zkonstruovany v Ustavé klinické a experimentdlni chi-
rurgie (Peleska a spol.). Obraz ukazuje také spravné drzeni elektrod
a jejich naloZeni na hrudnik.

je vypojeno relé Re L. Tim je pierusen proud do transistorového ménice, jsou
odpojeny kondensitory od usmériiovace a soucasné je pripojena baterie na
obvod silnoproudého spinate S 4. Vlastni vyboj se provadi stisknutim
tlacitka T, ¢fmz je proud zapnut do civky elektromagnetického spinace S 4,
pres ktery se vybijeji kondensatory C 2 a C 3 do obvodu impulsového auto-
transformatoru TR 3. Na jeho vystup jsou pfipojeny elektrody E pro
defibrilaci.

Parametry pifstroje jsou priblizné totozné s parametry pristroje PREMA
jiz. vyrdbéného v sitovém provedeni. Na tabulce 3 jsou pro srovnani uve-
deny hodnoty prahovych impulstt obou typit defibrilitort. (Rozdil praho-
vého napéti na kondensitoru a na elektrodach je dan tim, ze vyboj je
veden do impulsnfho autotransformatoru s transformacnim pomérem
1:6.) Doba nabijeni na maximalni hodnotu (1000 V) pii zformovanych
kondensatorech je 30 s. Maximalni proud pii zatézi 30 ohmlt = 100 A.
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Délka impulsu kolem 5 ms. Vaha 14 kg, tj. 1/5 vahy dosud vyrabéného
defibrilitoru  PREMA. Maximalni napéti na kondensatorech 1000V,
Maximaln{ energie 400 Ws. Defibrila¢ni prah (u pstt 20—25 kg) pii nepiimé
defibrilaci 500—550 V. Popsany defibrilator s vlastnimi zdroji je na obr. 9

Kondensatorovymi defibrilitory je mozné provést defibrilaci srdee pii
uzavieném hrudniku, to je tzv. nepiima metoda, anebo prilozenim elektrod
na srdee pii otevieném hrudniku, coz je piima defibrilace srdee. Nelze
oviéem obeené tici, jakych napéti se ma uzivat pro neprimou nebo pro
piimou defibrilaci, protoze u kondensatorovych typ to vzdy zivisi na
konstrukei piistroje a hodnotach kapacity a indukcénosti. Je proto nutné
idit se vidy udaji konstruktéra nebo vyrobee. Udaje musi byt ke kazdému
typu vyzkouseny experimentalné na Vhodn_\, ch zvitatech a nakonee ovéteny
v klinické praxi.

Co lze vSak ze zkuSenosti experimentalnich i klinickych obecné vyvo-
zovat je, Ze pomer pl'nlmvéllo defibrila¢niho napéti mezi primou i neptimou
defibrilacf je v rozmezi 1 : 2 az 1 : 4.

4. DEFIBRILACE STRIiDAVYM PROUDEM ZE SIiTE
A KONSTRUKCE DEFIBRILATORU

Defibrilace stridavym proudem 50—60 Hz je nejvice uzivanou metodou
v zapadnich zemich a byla teoreticky rozpracovana hlavné Wiggersem
(4, 9, 18). Je to metoda dovolujici velmi jednoduchou konstrukei pristroje.
Jeji nevyhoda dnes zalezi v tom, ze pristroj je vzdy zavisly na sitovém
pripojeni, coz nv(lovolujo konstrukei v ])f'onosném provedeni pro nepiimou
defibrilaci. Pro piimou defibrilaci postacuje impuls 100—150 V, intensity
1—2 A. Délka impulsu byva u téchto defibrilaitorit ménitelna od 0,05 do 2 s.
V piipadé neispeéchu lze ut metody tzv. ,serial defibrillation® podle
Wiggerse, coz je nékolik impulstt 100 V délky 0,1 s. v intervalech po jedné
vtering.

Schéma  jednoduchého sitového defibrilatoru je na grafu 66. Hlavni
soucasti je oddélovaci transformator 5 s piikonem cca 300 W, na sekun-
darnim vinuti pomoci pirepinace 6 nastavitelny priblizné od 80 do 180 V.
Délka impulsu se urtuje nastavenim Casovaciho zatizeni 4, ovladajictho
elektromagneticky spinaé 7. Casovaci zaiizeni je uvedeno do provozu
spoustééem 3. Po provedeni vyboje ma byt funkee ¢asovaciho zalizeni na
1—2 vtefiny blokovana, aby nedo$lo k ndhodnému sepnuti spinate a tak
k nezadoucimu vyboji.

Pro neprimou defibrilaci u lid{ je nutné pouzit silnéjsich prouda. Kouwen-
heven (7, 8) stanovil pro nepifmou defibrilaci u lid{ za nejvhodnéjsi impuls
440 V s dobou trvani 0,25 s. Na grafu 67 je blokové schéma defibrildtoru
pro nepiimou defibrilaci. Hlavni souasti je transformitor 6 o pi{konu
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Graf 66. Schéma zapojeni hlavnich soucdsti defibrilitoru s impulsem stiidavého
proudu pro pirimou defibrilaci (Peleska). 1 — sitovy spina¢, 2 — svételnd indikace
zapojeni na sit, 3 — spoudtéc, 4 — casovad, 5 — bezpecénostni oddélovaci transfor-
mdtor, 6 — pfepinac¢ vystupniho napsti, 7 — elektromagneticky spina¢, € — vystup

k elektrodam.
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Graf 67. Schéma zapojeni hlavnich souddsti defibrilaitoru s impulsem sti{davého
proudu pro ptimou i nepfimou defibrilaci srdce (z é¢4sti podle Kouwenhovena). 1 —

sitovy spina¢, 2 — svételnd indikace zapojeni na sit, 3 — spoustsd, 4 — Casovad,
5 — elektromagneticky spina¢, 6 — bezpetnostni oddélovaci transformdator, 7 —

elektrody.
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5 kW. Vystup transformatoru md napéti prepinatelné na 220 V, uréené
pro defibrilaci u déti, ana 440 V pro defibrilaci dospelych. Elektromagne-
ticky spina¢ 5, fizeny Casovacem 4, je zapojen do primarntho obvodu
transformatoru. Spoustéé tasovaciho zaiizeni 3 mize byt uveden do pro-
vozu i noznim spinacem.

5. METODA DEFIBRILACE

Dilezitou podminkou spravné defibrilace je prilozeni clektrod. U pifmé
defibrilace je nutné, aby impuls byl rozlozen po celém srdci pokud mozno
rovnomérné. Toho je dosahovano velkou
plochou defibrila¢nich elektrod (11). Tato
metoda je v nasem izahrani¢nim pisemnictvi
dostatecné publikovana.

Stejné tak zalezi na prilozeni elektrod
1 u neprimé defibrilace. Je nutné, aby nej-
vétsi ¢ast toku defibrilaéniho proudu pro-
chazela srdecem a aby rozlozeni proudu na
srdei bylo rovnomérné. Bylo vyzkouseno
nékolik zptisobt piilozent elektrod, jako napt.
v predozadnim pramétu nebo na lateralni
strany hrudniku. Podle Kouwenhovena (7)
protéka nejvétsi proud srdeem pii prilozeni
Graf 68. Schéma optimalniho  jedné elektrody do mista sternoklavikularniho
nalozenf defibrilacnich clektrod  gpojeni a druhé do medioklavikulirn{ tary
pudls Keuwenlovons; vlevo pod prsni bradavku. PriloZzeni elek-

trod je znazornéno na grafu 68.

Elektrody maji byt tla¢eny na toto misto tlakem 4—5 kg. Aby nedoslo
ke sklouznuti ruky, a tim kontaktu osoby provadéjici defibrilaci s télem
postizeného, jsou na elektrodich ochranné isola¢ni kruhy, jak to ukazuje
obraz 9. Kozni odpor pod elektrodami lze snizit potienim kiZe roztokem
kuchyniské soli nebo potienim elektrokardiografickou pastou.

Spravna defibrilace se musi ¥dit podle zdsad, které byly zpracoviny
a dostateéné publikoviny v naSem pisemnictvi (5, 6, 10).
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