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Rozdziat 6
Defibrylacja

Na podstawie diagnostyki elektrokardiograficznej (EKG) mozna wyrdznié trzy formy
sercowego mechanizmu zatrzymania krazenia:
— migotanie komor (VF) lub czgstoskurcz komorowy bez tgtna (VT)
— zatrzymanie komor serca (asystolia)
— aktywno$¢ elektryczna bez tgtna (PEA)

MIGOTANIE KOMOR to chaotyczna czynnosé elektryczna i asynchroniczne skur-
cze wlokien m. sercowego (komor), co prowadzi do utraty funkcji serca jako pompy. Mi-
gotanie komor VF i czgstoskurcz komorowy bez tgtna VT s3 najczestszymi mechanizmami
NZK u dorostych.
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ASYSTOLIA to brak czynnosci elektrycznej komoér i przedsionkéw lub komor serca.
U dorostych rokowanie dla tej formy NZK jest z reguly zle.
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zatrzymanie komor
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AKTYWNOSC ELEKTRYCZNA BEZ TETNA - zachowana jest czynno¢ elek-
tryczna serca bez efektu hemodynamicznego komoér. Moze wystapi¢ przy dlugotrwatym
niedotlenieniu m. serca lub moga by¢ przyczyny pozasercowe jak: hipoksja, hipotermia,
hipowolemia, kwasica, odma pr¢zna, tamponada serca, zatorowo$¢ plucna, zatrucia.
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Opisane powyzej trzy stany moga wzajemnie przechodzi¢ w siebie. Po wystapieniu
VF/VT znika rzut serca i po 3—4 min dochodzi do hipoksycznego uszkodzenia mozgu. Jesli
u ratowanego wykonamy szybka 1 skuteczna defibrylacje, to szansa na przezycie NZK
1 powr6t funkeji mozgu znacznie si¢ zwigksza.

Argumenty przemawiajace za wczesna defibrylacja:
Defibrylacja elektryczna jest kluczowym ogniwem taficucha przezycia:

— Migotanie komoér (VF) i czgstoskurcz komorowy bez t¢tna (VT) s3 najczgstszym me-
chanizmem zatrzymania krazenia u dorostych.

— Defibrylacja elektryczna jest najskuteczniejszym i definitywnym sposobem leczenia tych
stanow.

— Prawdopodobienistwo skutecznosci defibrylacji maleje w miar¢ uplywu czasu. Z kazda
minuty od zatrzymania krazenia do rozpocz¢cia RKO i wykonania defibrylacji szansa na
przezycie chorego maleje 7-10%.

— W ciagu kilku minut migotanie komor przechodzi w asystolig.

— Defibrylacja wykonana w czasie do 1 min jest w 90% efektywna, do 5 min — w 50%,
a do 7 min — w 30% efektywna
Wezesna defibrylacja i podstawowe zabiegi resuscytacyjne sa jedynymi interwen-

cjami, ktére bezsprzecznie poprawiaja przezycia.
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne:

— przedluzaja czas trwania migotania komor

— podtrzymuja przeplyw krwi przez naczynia mozgu i serca

— nie odwracaja migotania komér w prawidlowy rytm.

Wedlug aktualnych wytycznych, aby zwigkszy¢ skutecznos¢ defibrylacji, powinna ona
by¢ wykonana w warunkach szpitalnych w czasie < 3 min, w warunkach pozaszpitalnych

<5 min — jest to postgpowanie klasy I.

6.1. Mechanizm defibrylac;ji

Defibrylacja oznacza zakonczenie migotania (fibrylacji) w ciagu 5 s po wyladowaniu
energii elektrycznej. Mozliwe jest to, gdy przez migsien serca przechodzi prad elektryczny
doprowadzajacy do jednoczasowej depolaryzacji krytycznej masy migs$nia serca; pozwala to
na odzyskanie kontroli przez naturalny rozrusznik serca. Sukces tego zabiegu zalezy od
szybkiego dostarczenia do m. sercowego dostatecznej ilosci pradu, a pamigtac trzeba, ze do
m. serca trafia co najwyzej 4% podanego pradu. Optymalna energia defibrylacji to energia,
ktora pozwala ograniczy¢ do minimum uszkodzenie m. serca.

Czynniki wplywajace na skutecznos¢ defibrylacji:

— czas od wystapienia VF/V'1
- rozleglo$¢ zmian
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— podanie dostatecznej energii, co zalezy od:
— impedangji Sciany klatki piersiowe;j
— wielkosci zastosowanej energii (360 J)
— ustawienia elektrod
- przeptywu pradu innymi drogami (tylko 4% podanego pradu trafia do serca)
— stanu metabolicznego pacjenta
— stopnia niedokrwienia m. serca
— zastosowanych lekéw.
Impedancja klatki piersiowej, czyli catkowity opér elektryczny poszczegdlnych tkanek
klatki piersiowej, zalezy od:
— grubosci tkanek
— wielkosci elektrod lub lyzek (Srednica 12 cm dla dorostych)
— stosowanych substancji zmniejszajacych op6r skory (zel polstaly, ptynny)
- liczby poprzednich wyladowan
— masy ciala.
Wynosi ona 70-80 € 1 zmienia si¢ w zalezno$ci od fazy oddechu — najmniejsza warto$¢
wystepuje na koncu wydechu.

Defibrylacje wykonuje si¢ za pomoca defibrylatora. Niezaleznie od producenta
wszystkie defibrylatory posiadaja wspélne cechy — s3 wyposazone w kondensatory stano-
wiace zrodlo pradu stalego; moga by¢ zasilane zaréwno z sieci, jak 1 akumulatora; wyposazone
sa w dwie elektrody (tyzki) do umieszczania na klatce piersiowej pacjenta.

Defibrylatory klasyczne daja prad o fali jednofazowej w postaci sinusoidy lub krzywej
wykladniczej o ksztalcie Scigtym.
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Obecnie preferuje si¢ defibrylatory dwufazowe, defibrylatoréw jednofazowych juz sig
nie produkuje, chociaz wciaz s3 jeszcze w uzyciu. Defibrylatory dwufazowe podaja prad,
ktory plynie w kierunku dodatnim przez okreslony czas, a nast¢pnie kierunck zmienia si¢
na ujemny. Pozwalaja na stosowanie nizszych energii, bowiem kompensuja impedancje¢
klatki piersiowej, a diugi okres refrakcji m. serca po wyladowaniu sprzyja blokowaniu fali
migotania.
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Aktualne zasady sto- 301

sowania defibrylacji: 251
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— defibrylator dwufazowy -20{ Fala dwufazowa $cieta wyktadniczo (BTE)

—120-150] zgodnie z za-

leceniem producenta (wyraznie zaznaczonym na urzadzeniu). Jezeli brak wyraznie
okreslonych zalecefr od producenta co do wielkosci energii, ratownik powinien zasto-
sowa¢ energi¢ 200 J.

po wykonaniu pojedynczego wyladowania prowadzimy przez 2 min RKO, a nast¢pnie
dokonujemy oceny aktualnego rytmu serca

nalezy przestrzegaé poprawnej techniki wykonania defibrylacji (miejsce przylozenia,
wielkos¢ elektrod, docisk do skory, srodek przewodzacy)

nie nalezy stosowac zelu o niskim przewodnictwie, np. zel do USG

elektrody samoprzylepne sa korzystniejsze i bezpieczniejsze — daja mozliwos¢ zaréwno
defibrylacji, jak 1 monitorowania EKG u pacjenta

drugie 1 kolejne (jesli konieczne) wyladowania energii przez defibrylator jednofazowy
wynosza 360 ], w defibrylatorze dwufazowym — wyladowania kolejne energig taka sama
lub wyzsza jak w pierwszym wyladowaniu

absolutnie przestrzega zasad bezpieczenstwa.

6.2. Bezpieczna defibrylacja

zapewni¢ bezpieczenstwo zespotowi resuscytacyjnemu

unika¢ wilgoci w otoczeniu 1 ubraniu — przed defibrylacja osuszy¢ mokra klatke piersiowa
unika¢ bezposredniego i posredniego kontaktu z chorym w momencie wyladowania
w trakcie defibrylacji nie dotykaé sprzgtu: zestawu do iniekeji dozylnych, wozka z pa-
¢jentem, worka do wentylacji itp.

osoba wykonujaca defibrylacj¢ nie dotyka powierzchni elektrod; zel, ktérym pokrywa
si¢ elektrody, nie powinien by¢ rozlany na klatk¢ piersiows pacjenta

osoba, ktéra wyzwala wyladowanie energii, musi glo$no ostrzec: ,,odsuna¢ si¢ od pa-
cjenta” 1 upewnic sig, ze personel to wykonat

w strefie defibrylacji nie moze by¢ duzego przeplywu tlenu (moze dojs¢ do zaptonu),
maske twarzows z tlenem, worek samorozpre¢zalny odsunaé na odleglo$¢ przynajmnie;j
1 m od pacjenta
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defibrylator klasyczny nalezy tadowaé po przylozeniu tyzek do klatki piersiowej ratowa-

nego

— nie wolno tadowa¢ defibrylatora trzymajac tyzki w powietrzu

— jezeli jest jeden ratownik, moze sam zwigksza¢ poziom energii korzystajac z regulatora
na tyzkach

— w przypadku obecnosci rozrusznika serca — tyzki defibrylatora musza znajdowac sig
w odleglosci okolo 12-15 cm od niego

— nalezy usuna¢ plastry do przezskérnego podawania lekow, jezeli znajduja si¢ na klatce
piersiowej chorego

— nadmierne owlosienie klatki piersiowej przed defibrylacja nalezy usunaé, bowiem sprzyja
ono powstawaniu tuku elektrycznego 1 oparzeniu

— elektrody lub lyzki musza Scisle przylega¢ do skéry klatki piersiowe.

Zasady uzycia defibrylatora klasycznego:
1. potwierdzi¢ NZK — sprawdzi¢ t¢tno
2.potwierdzi¢ migotanie komér (VF) na monitorze lub za posrednictwem lyzek
3.ulozy¢ tyzki na podkladkach z zelem (jedna ponizej prawego obojczyka przy mostku,
druga nad koniuszkiem serca)
4. wybra¢ wilasciwy poziom energii za pomoca pokretla na Iyzkach lub aparacie
5.sprawdzié, czy w strefie defibrylacji nie ma duzego przeplywu tlenu
6.naladowac defibrylator
7.ostrzec obecnych, aby odsungli si¢ od pacjenta i sprawdzié, czy personel jest bezpieczny
8.sprawdzi¢ na monitorze, czy to jest VE/VT 1 dokona¢ wytadowania energii
9.po wyladowaniu energii rozpoczaé RKO 1 prowadzié przez 2 min (5 cykli 30:2)
10. dokona¢ oceny rytmu serca
11.jezeli utrzymuje si¢ rytm do defibrylacji, powtarza¢ czynnosci od 3. do 8.
12. jesli stwierdzi si¢ asystoli¢ lub PEA — nalezy potwierdzi¢ to za pomoca zapisu z elektrod
1 postegpowac zgodnie z algorytmem ALS
13. defibrylator klasyczny umozliwia réwniez wykonanie defibrylacji zsynchronizowanej
z zalamkiem R elektrokardiogramu — kardiowersja, oraz stymulacji serca w bradykardii
opornej na leczenie farmakologiczne.

Niekiedy zachodzi koniecznos¢ zmiany miejsca przylozenia elektrod:
1. obie elektrody na bocznych $cianach klatki piersiowej w linii Srodkowo-pachowe;j
2. jedna elektroda nad koniuszkiem serca, druga w okolicy nadtopatkowej po prawej lub
lewej stronie
3. jedna elektroda nad koniuszkiem serca, druga w lewej okolicy podlopatkowe;.
Niepodwazalna rola wezesnej defibrylacji w NZK u dorostych wymusita wiele dziatan
1 doprowadzila do skonstruowania defibrylatoréw, ktére moga by¢ uzywane przez prze-
szkolonych ludzi spoza personelu medycznego.
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6.3. Automatyczne defibrylatory zewnetrzne
(Automated External Defibrylator — AED)

Sa to urzadzenia, za pomoca ktérych wykonuje si¢ defibrylacj¢ elektryczna w migotaniu
komor lub czgstoskurczu komorowym bez t¢tna. Produkowanych jest wiele typéw tych
aparatdw, ale wszystkie opieraja si¢ na takich samych zasadach dzialania. Same analizuja
zapis rytmu serca. Sygnal elektryczny wytwarzany przez m. serca jest transmitowany przez
dwie elektrody samoprzylepne, analizowany przez mikroprocesor, a postawione rozpozna-
nie rodzaju zaburzen rytmu jest przekazane ratownikowi przez glosnik lub zapis na ekranie.

AED ma zaprogramowane wielkoci energii — zgodne z aktualnymi wytycznymi, sam
laduje energig, a wyzwolenie jej dokonuje si¢ automatycznie lub przez ratownika (tryb
polautomatyczny).

AED posiada pamig¢, co pozwala na przechowywanie danych.

Wedltug wytycznych ERC 2005 — AED powinny by¢ lokalizowane w miejscach publicz-
nych, gdzie do NZK dochodzi, w obecnosci swiadkdw, 2 razy w roku.

Migdzynarodowe Wytyczne 2005 RKO 1 doraznego postgpowania w zaburzeniach kra-
zenia zalecaja:

- wszystkich fachowych pracownikéw pomocy doraznej przeszkolié, wyposazy¢ i upo-
wazni¢ do wykonywania automatycznej defibrylacji zewngtrznej AED (Automated Exter-
nal Defibrillation)

— zapewni¢ w warunkach szpitalnych mozliwo$¢ wykonania defibrylacji w czasie <3 min
od NZK

— wmiar¢ mozliwosci lokalnych wdraza¢ program publicznego dost¢pu do defibrylacji (PAD);
celem programu PAD jest poprawa dost¢pu do defibrylacji zwlaszcza w sytuacjach gdy:
— dotarcie stuzb medycznych w krétkim czasie jest niemozliwe, a na miejscu zdarzenia
znajduja si¢ stuzby dzialajace w systemie ratownictwa (straz pozarna, policja, GOPR, TOPR)
- w jednym miejscu jednoczasowo zgromadzona jest duza liczba oséb (stadion spor-
towy, centra handlowe, lotnisko).

Defibrytlatory AED rozpoznaja migotanie komor, decyduja, czy istnieje potrzeba wyladowa-
nia, same si¢ faduja do ustalonego poziomu energii 1 informuja o gotowosci do wyladowania.

Nie zawsze wykrywaja drobnofaliste migotanie komoér — co wynika z ich mniejszej czutosci.

6.4. Kolejnos¢ czynnosci przy uzywaniu AED
1. Sprawdz, czy poszkodowany, Swiadkowie i ratownik s3 bezpieczni
2. Ocen chorego wg ABC:
— poszkodowany nieprzytomny, nie oddycha lub oddycha nieprawidlowo
— wezwij stuzby ratownicze, a jesli AED jest dostgpne, to popro$ lub sam przynie§
defibrylator
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3. Rozpocznij RKO zgodnie z algorytmem
4. Po przyniesieniu AED wlacz urzadzenie i stosuj si¢ do
instrukgji glosowych lub wizualnych.
Jesli ratownikéw jest dwoch, nie przerywaj RKO az do
przyklejenia elektrod.
W czasie kiedy AED dokonuje analizy rytmu, dopilnuj,
aby nikt nie dotykal poszkodowanego.
5a. Rozpoznane rytmy do defibrylacji:
— upewnic si¢, czy nikt nie dotyka pacjenta
— nacisnaé przycisk wyzwalajacy energi¢ (AED auto-
matyczne samo wyladowuje energi¢)
Kolejne czynnosci wykonuj zgodnie z poleceniami glo-
sowymi lub wizualnymi urzadzenia:
— wyladowanie pojedyncze energii — 150 J — defibry-
lator dwufazowy
- 360 J — defibrylator jednofazowy.
Po wyladowaniu natychmiast podejmij RKO przez
okres 2 min, bez kontroli t¢tna 1 rytmu.
5b. Rozpoznane rytmy nie do defibrylacji:
— natychmiast rozpocznij uciskanie klatki piersiowe;
30 razy z szybkoscig 100/min, dolacz ratownicze
oddechy 1 powtarzaj to przez 2 min (5 cykli)
- kolejne czynnosci wykonuj zgodnie z poleceniami
AED.
6. Kontynuuj post¢powanie do chwili:
— przyjazdu specjalistycznych stuzb medycznych
— gdy poszkodowany zacznie samodzielnie oddychaé
— ty ulegniesz wyczerpaniu.

UWAGA!

Wytyczne moga dotyczy¢ resuscytacji prowadzonej przez jednego lub dwdch ratownikéw.

Jesli jest dwoch ratownikow:

- jeden wykonuje defibrylacje

— drugi sprowadza pomoc, potem moze asystowaé przy BLS

— pojedynczy ratownik powinien szybko zalozy¢ AED 1 wezwaé pomoc.

W walizce z AED powinny by¢ do dyspozycji nozyczki (do przecigcia ubrania), a takze
ostrze do usunigcia owlosienia z klatki piersiowej i recznik do wysuszenia klatki piersiowej.
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6.5. Algorytm AED

Nie reaguje

A4

Udroznij drogi oddechowe
brak prawidtowego oddechu

»  Wezwij pomoc

Wyslij kogo$s

> lub idz po AED
] zadwon pod 112 lub 999
RKO 30 : 2
Do momentu podtaczenia AED
v
> AED <
"] ocenarytmu |
Defibrylacja | \ _ Defibrylacja
zalecana - "] nie zalecana

A4

1 defibrylacja
150-360 J (dwufazowa)
lub 360 J (jednofazowa)

A 4

A4

Natychmiast
podejmij RKO 30 : 2
przez 2 min

Natychmiast
podejmij RKO 30 : 2

przez 2 min

Kontynuuj dopdki poszkodowany
nie zacznie oddycha¢ prawidlowo
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