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(’ DEFINITIE

» Defibrilarea - consta 1n trecerea prin masa
miocardului a unui curent electric de o intensitate
suficienta pentru a realiza depolarizarea simultana a
tuturor cardiomiocitelor (inclusiv a focarelor
ectopice generatoare de impulsuri anormale),
urmata de o perioada refractara absoluta de 1-2
secunde, ceea ce permite preluarea controlului de
catre structurile naturale generatoare de impulsuri
(Nodul Sinusal - pacemaker cardiac de ordinul 1), cu
restabilirea activitatii electrice spontane,
sincronizate, sub forma unui ritm cardiac organizat.
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(’ DEFINITIE

» Un Defibrilator Automat Extern (DAE) este un
dispozitiv electronic portabil, care automat
analizeaza ritmul cardiac al pacientului si
efectueaza un soc electric asupra unui cord In
fibrilatie, ceea ce poate duce la restabilirea
ritmului cardiac normal /de perfuzie.




INDICATIE pentru defibrilare

» Doua tipuri de aritmii specifice:

Fibrilatia Ventriculara (FV) si
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CONTRAINDICATII

pentru defibrilare

1. Prezenta un puls palpabil
2. Asistolie

3. Disociatie electromecanica (DEM)/ Activitate
electrica fara puls

4. Semne evidente de moarte biologica
5. Prezenta ordinului de a nu resuscita (DNAR)
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v' In prezenta indicatiilor nu exista contraindicatii ale
defibrilarii, cu exceptia cazurilor cand nu se poate
asigura securitatea defibrilarii.

v' Cand pacientul se afla in stop cardio-respirator, DAE
trebuie aplicat imediat ce este disponibil!

v’ Utilizarea precoce a DAE creste semnificativ
sansele de supravietuire ale pacientului.



TIPURI DE DEFIBRILATOARE

Dupa modul de operare, deosebim:

** Defibrilatoare manuale externe

s Defibrilatoare manuale interne

¢ Defibrilatoare automate si semiautomate externe

¢ Defibrilatoare implantabile cardioverter (DIC)

* Defibrilatoare portabile (wearable cardiac defibrillator)

Implantable cardioverter defibrillator (ICD)




TIPURI DE DEFIBRILATOARE

*¢ Defibrilatoarele manuale externe

¢+ Permit operatorului experimentat sa diagnostice

ritmul pacientului pe ecranul defibrilatorului (ECG) si
apoi manual sa selecteze voltajul si timpul livrarii
socului electric prin padelele externe amplasate pe

toracele pacientului.



TIPURI DE DEFIBRILATOARE

s+ Defibrilatoarele manuale interne

¢ Folosesc padele interne pentru livrarea
curentului electric direct catre cord.

Sunt utilizate doar 1n salile de operatie,

In interventii chirurgicale pe cord

deschis.

Slic
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TIPURI DE DEFIBRILATOARE

¢ Defibrilatoare automate si semiautomate externe (DAE)

¢ Sunt dispositive mici, portabile, utilizate pentru tratarea aritmiilor
cardiace amenintatoare vietii prin livrarea curentului electric in mod

automat sau semiautomat.

¢ Utilizeaza comenzi verbale si atentionari vizuale pentru a ghida

resuscitatorul cand sa livreze socul.

¢ Poate fi utilizat chiar si de persoanele laice, prin simpla urmare a

instructiunilor date de DAE. -
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TIPURI DE DEFIBRILATOARE

¢ Defibrilatoare implantabile cardioverter (DIC)

¢ Sunt dispozitive implantabile In corpul pacientului si care constant
monitorizeaza ritmul pacientului, similar unui pacemaker, capabile sa

livreze socuri la necesitate, in mod automat. .

Implantable cardioverter defibrillator (ICD)

Pulse
generator

Slide



TIPURI DE DEFIBRILATOARE
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TIPURI DE DEFIBRILATOARE

Dupa modul de livrare a socului:

1 Modul sincronizat - pentru livrarea curentului electric este
necesara identificarea complexului QRS, adica sincronizat cu
ritmul cardiac al pacientului. Se foloseste pentru:

U Cardioversie (de ex. in FiA paroxistica)

1 Pacing cardiac (bradicardie severa, BAV complet)
1 Modul asincron - pentru livrarea curentului electric nu este

necesara sincronizarea cu ritmul pacientului, folosit in situatii

de urgenta pentru defibrilare (in FV, TVp)
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TIPURI DE DEFIBRILATOARE

In dependenta de tipul de unde livrate, defibrilatoarele pot fi
monofazice si bifazice.

* MONOFAZIC
(1 Defibrilatoarele cu unde monofazice sunt

utilizate Incepind cu anii 70, desi in prezent

nu mai sunt fabricate, multe dintre ele raman

1nca in uz.

A In ultimii 10 ani, toate defibrilatoarele
produse (manuale, implantabile, DAE )

livreaza unde bifazice.
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TIPURI DE UNDE

UNDA MONOFAZICA

Defibrilatoarele cu tip de unda monofazica livreaza un curent unipolar, cu o
singura directie a fluxului de curent.

Exista doua tipuri principale de unde monofazice:
v’ cu unda sinusoidala (monophasic damped sinusoidal waveform)- cele
mai utilizate,

v’ cu unda trunchiat exponentiala (monophasic truncated exponential
waveform).
Necesita nivele mai mari ale curentului electric (360 J) pentru a converti FV si TVp
Rata de restabilire cu succes a ritmului dupa primul soc este de 60%

€

T ® ; .
Monophasic truncated fluxul curentului trece prin

Damped sine wave exponential waveform inim3 intr-o Singuré direc’;ie
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TIPURI DE UNDE

UNDA BIFAZICA

¢ La defibrilatoare cu unde bifazice, intensitatea curentului isi schimba
polaritatea, in cele aprox. 10-15 milisec. cat este livrat socul electric si este

bidirectionala.
¢ Exista defibrilatoare ce pot genera doua tipuri de unde bifazice:
v' bifazic rectiliniu (rectilinear biphasic - RLB),
v' bifazic trunchiat exponential (biphasic truncated exponential-BTE).
¢ Necesita energii mai mici (120 J - 200 J) pentru convertirea FV si TVp

¢ Rata de restabilire cu succes a ritmului dupa primul soc este de 90%

A. Unda bifazica rectilinie (BRL). B. Unda

bifazica truncata exponential (BET). socul electric bidirectional



AVANTAJELE UNDEI BIFAZICE

1. Defibrilatoarele bifazice compenseaza variatii mari ale
impedantei trans-toracice prin ajustarea electronica a
marimii si duratei undei pentru a asigura un curent optim
livrat la nivelul miocardului, indiferent de dimensiunea
pacientului (compensarea impedantei).

2. Defibrilarea este eficienta la energii mai joase - SEE
bifazic de 120-200] are aceeasi eficacitate (90%) ca socul
electric monofazic de 200-360].

3. Miocardul este mai putin afectat in socurile bifazice, iar
functia miocardica post-resuscitare este semnificativ mai

buna. F



AVANTAJELE UNDEI BIFAZICE

4. Riscul de recidiva a FV este semnificativ mai mic pentru
unda bifazica, deoarece micsoreaza riscul de aritmii post soc.

5. Utilizarea unor energii mai mici de defibrilare a permis
construirea unor defibrilatoare mai mici, mai usoare si mai
ieftine, cu autonomie mult mai mare.

6. Durata mai scurta de Incarcare a defibrilatorului, si
respectiv, Intreruperea mai scurta a masajului cardiac
extern.
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DEFIBRILAREA BIFAZICA VS MONOFAZICA

» Nivelurile optime de energie pentru defibrilare nu sunt
cunoscute.

» Energia optima pentru defibrilare este acea care realizeaza
defibrilarea, provocand in acelasi timp leziuni miocardice
minime.

» Selectarea unui nivel adecvat de energie reduce, de
asemenea, numarul de socuri repetitive, care, la randul sau,
limiteaza afectarea miocardica.
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DEFIBRILAREA BIFAZICA VS MONOFAZICA

doze de energie

< In prezent, sunt recomandate pentru resuscitarea stopului
cardiac prin FV/TVp 1n cazul utilizarii defibrilatoarelor
monofazice, a unui singur nivel energetic de 360 de J.

¢+ Pentru defibrilatoarele bifazice recomandarile actuale
privind energia socurilor electrice prevad nivele de cel putin
120 J- 150 J pentru primul soc electric si de 200 J pentru
urmatoarele socuri, daca primul nu a fost eficient.

¢ Persoanele care utilizeaza defibrilatoarele trebuie sa cunoasca
tipul de defibrilator (manual, semiautomat sau automat) si
tipul de unda livrata (monofazica sau bifazica).
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DEFIBRILATOARELE BIFAZICE

doze de energie

Eficacitatea primului soc cu forma de unda bifazica exponential truncata
(BTE) de 150-200] a fost raportata ca fiind de 86-98%.

Eficacitatea undei bifazice rectilinie (RLB) de 120 J este de pana la 85%.

Socul initial bifazic nu trebuie sa fie mai jos de 120 | pentru undele RLB, iar
pentru undele BET - nu mai jos de 150 de J.

In mod ideal, energia socului initial bifazic trebuie sa fie de cel putin
150] pentru toate formele de unda.

Producatorii ar trebui sa afiseze intervalul de doza efectiva a formei de unda
pe suprafata defibrilatorului bifazic.

Daca salvatorul nu cunoaste setarile de energie recomandate ale
defibrilatorului, pentru un adult utilizati cea mai mare setare de energie
pentru toate socurile. - E



FACTORII CE INFLUENTEAZA SUCCESUL

DEFIBRILARII

A. Factori ce tin de pacient:

* impedanta transtoracica

* statusul metabolic al miocardului
* medicatia preexistenta

* pH-ul sangvin

* dezechilibrele electrolitice

B. Factori ce tin de defibrilator:

* pozitia electrozilor

* timpul si nivelul energiei eliberate

» viteza de relncarcare

Slic
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FACTORII CE INFLUENTEAZA SUCCESUL DEFIBRILARII

IMPEDANTA TRANSTORACICA

Defibrilarea optima presupune livrarea unui curent electric
miocardului In prezenta unei impedante transtoracice minime.
Impedanta transtoracica este influentata de numerosi factori:

v' masa corporala
v’ pilozitatea toracala excesiva

v' marimea electrozilor (folositi
padele corespunzatoare varstei)

v’ pozitia electrozilor

v' contactul electrod - tegument
(folositi gel special pentru
defibrilarea cu padele metalice) ¢

v’ presiunea in punctul de contact

(padelele metalice trebuie
aplicate cu forta)




FACTORII CE INFLUENTEAZA SUCCESUL DEFIBRILARII

PILOZITATEA TORACICA

La pacientii cu pilozitate exagerata se produce ,sechestrarea” aerului sub

padele si contact imperfect intre electrozi si piele.

Acestea produc cresterea impedantei transtoracice, reducerea eficientei
defibrilarii si riscul de aparitie al unor arcuri electrice (scantei) intre electrod

si piele, care frecvent pot duce la aparitia arsurilor la nivelul toracelui.

Poate fi necesara o indepartare rapida a pilozitatii prin raderea zonei unde
vor fi plasati electrozii, insa in cazul in care aparatul de ras nu se afla la
indemana, defibrilarea nu se va amana din acest motiv.

Indepirtarea pilozititii prin ea insisi reduce prea putin impedanta
transtoracica, de aceea este recomandata mai frecvent in cazul

cardioversiilor programate.
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FACTORII CE INFLUENTEAZA SUCCESUL DEFIBRILARII

FAZA RESPIRATORIE

Impedanta transtoracica variaza cu
respiratia, fiind minima la sfarsitul

expiruli /1 {__ INSPIRUL "
/o ) A

Daca este posibil, defibrilarea ar trebui

facuta in aceasta faza a ciclului respirator. & 5 ol |
EXPIRUL

PEEP creste impedanta transtoracica, de )
aceea trebuie scizut in timpul defibrilarii. kk v/
7/
% )

PEEP poate fi crescut la astmatici,
necesitand folosirea unor energii mai mari.



POZITIA PADELELOR

Curentul care strabate miocardul O} O 3(

in timpul defibrilarii este maxim

atunci cand padelele sunt plasate

B. Pozitie corecta.
in asa fel, incat miocardul care se A pozitie gresiti
afla In fibrilatie sa fie cuprins

intre ele.
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Plasarea electrozilor autoadezivi

Exista 4 pozitii acceptate de plasare a electrozilor
pentru defibrilare:

1.

Antero-laterala (sterno-apicala)- electrodul
sternal este plasat in dreapta sternului, sub
clavicula. Electrodul apical este plasat pe linia
axilara medie stanga, aproximativ la nivelul
spatiului intercostal 6. Aceasta pozitie trebuie
sa evite orice tesut mamar.

Latero-lateral (bi-axilar) - pe peretii laterali
ai toracelui, unul pe linia axilara dreapta si
celalalt pe axilara stanga

Antero-posteroara - un electrod anterior,

precordial, iar celalalt posterior de inima, chiar |

sub scapula stanga

Un electrod In pozitia apicala standard, iar
celalalt sub scapula dreapta.




> In cazul defibrilarii adultilor se folosesc cu succes

DIMENSIUNEA PADELELOR

Exista o dimensiune minima recomandata pentru
fiecare electrod, astfel Incat aria insumata a celor
doi electrozi sa fie de cel putin 15 cm?.

Electrozii mai mari au o impedanta transtoracica
mai mica, dar electrozii foarte mari pot duce la
scaderea fluxului de curent transmiocardic.

atat padelele manuale, cat si cele autoadezive, cu
un diametru de 8-12 cm.

Succesul defibrilarii poate fi mai mare in cazul
folosirii padelelor cu diametrul de 12 cm,
comparativ cu cele de 8 cm.

7%}

29



DIMENSIUNEA PADELELOR &

«* pentru copii > 8 ani:

» Folositi padelele standard (pentru adulti)

L)

» |la copii intre 1 si 8 ani:

L)

» folositi padelele pediatrice, cu atenuator de
energie, care scad energia cliberata, sau daca
este posibil, modul pediatric de defibrilare; daca

nu, folositi defibrilatorul manual (4 J/kg),
avand grija ca padelele sa nu se suprapuna.

+» la copiii <1 an:

> utilizarea DEA nu este recomandata




TIPUL PADELELOR

 Padelele autoadezive sunt sigure si eficiente,

fiind preferate celor manuale.

 Este preferata utilizarea padelelor autoadezive

In situatii peristop si in cazurile in care accesul

la pacient este dificil.

Padelele autoadezive au impedanta
transtoracica similara (deci si eficienta) cu cele
manuale, insa avantajul lor este ca fac posibila
defibrilarea pacientului de la distanta, fara a fi
necesara pozitionarea resuscitatorului deasupra

pacientului (asa cum se face in cazul padelelor

metalice). - E



DEFIBRILAREA AUTOMATA EXTERNA

¢ Defibrilatoarele externe automate sunt
dispozitive computerizate, cu capacitate
de a recunoaste singure ritmurile ce
necesita soc electric, care utilizeaza
comenzi verbale si vizuale 1In scopul
ghidarii primilor salvatori, dar si a
medicilor, In efectuarea, in conditii de
siguranta, a defibrilarii la pacientii aflati in
stop cardiac prin FV/pTV .

»* Unele DAE combina instructiunile pentru
defibrilare cu cele pentru efectuarea
corecta a compresiunilor sternale.

% DAE sunt simple si sigure in aplicare si
\3;/\/ permit defibrilarea cu multe minute
Inaintea ajungerii ajutorului calificat.
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v Defibrilarea este o veriga vitala in lantul
supravietuirii, fiind una dintre interventiile cu
eficacitate dovedita In Imbunatatirea ratei de
supravietuire dupa stopul prin FV/TV.

v' Recomandarile actuale ale CER subliniaza
importanta defibrilarii precoce, cu minimum de
intarziere.

v Probabilitatea unei defibriliri cu succes si a
supravietuirii scade rapid cu trecerea timpul,
iar capacitatea de a efectua defibrilarea cat mai
precoce (prin interventia persoanelor instruite
pentru efectuarea defibrilarii folosind DEA)
este unul dintre cei mai importanti factori in
determinarea supravietuirii dupa stop cardiac.




DEFIBRILAREA AUTOMATA EXTERNA

v’ Pentru fiecare minut de intarziere a | Fe—
defibrilarii, supravietuirea dupa FV _ ) R
scade cu 10-12%, in absenta RCP B i
efectuate de persoana care a asistat la e —

instalarea stopului.

v' Sistemele de AMU, care au redus timpul
pana la defibrilare, prin colaborarea cu
persoane instruite, au raportat
imbunatatiri In rata de supravietuire la
externare, unele chiar de 75%, daca
defibrilarea a fost efectuata in primele 3
minute de la instalarea colapsului.




* Imediat ce defibrilatorul automat extern (DAE) este
disponibil:

1. Deschideti/porniti aparatul (butonul ON/OFF daca este)

2. Atasati electrozii autoadezivi pe toracele expus al victimei

* Daca sunt prezenti mai multi salvatori, atasarea electrozilor nu
trebuie sa intrerupa RCP

3. Analiza automata a ritmului cardiac (nimeni nu atinge
pacientul)

* Urmati instructiunile vizuale si auditive date de DAE

* Daca socul este indicat, asigurati-va ca nimeni nu atinge
pacientul si

4. Apasati butonul Soc dupa cum este indicat, apoi imediat
reluati compresiile toracice

* Peste 5 cicluri (2 minute) de RCP, DAE va va atentiona sa
repetati pasii 3 si 4

* Daca socul nu este indicat, imediat reluati RCP si urmati
instructiunile DAE. Continuati pana la sosirea SAMU.




Defibrilarea precoce

» Cand defibrilarea este indicata, administrati un singur soc
si reluati compresiile toracice imediat dupa soc.

» Nu amanati RCP pentru reanaliza ritmului sau
verificarea pulsului imediat dupa soc.

» Chiar daca defibrilarea este reusita, ia timp péana se
restabileste circulatia post soc si este foarte rar ca un puls
sa fie palpabil imediat dupa defibrilare, iar durata asistolei
Inainte de ROSC poate fi mai mare de 2 minute 1n circa
25% din socurile reusite.

» Continuati RCP timp de 2 minute, pana la urmatoarea
analiza a ritmului si administrarea unui alt soc (daca este
indicat).

- E



Algoritmul utilizarii DEA

Persoana inconstienta
Nu respira normal

ve L
'& Solicitati ajutor

N
Deschideti caile aeriene
Nu respira normal?
( A se solicita /trimiteti dupa

DAE. Sunatila 112

\ 4
RCP 30:2
Pana la atagsarea DAE
Clo— I Cl®o——

> DEA evalueaza ritmul T

ﬁéré indicatie de soc

Indicatie de soc
(SEE) < >
( 1 Soc >
¥ v
Reluati imediat RCP 30:2 Reluati imediat RCP 30:2
pentru 2 min pentru 2 min

w
~
Slid

Continuati pana cand victima incepe sa-si
revina: se migca, deschide ochii si respira
normal




Utilizarea DAE in situatii speciale

Exces de pilozitate pe piept
Daca pacientul are pilozitate excesiva, electrozii DAE se pot lipi de firele de

par si nu de piele, si DAE nu va analiza In mod corespunzator ritmul cardiac
al pacientului. DAE va da un mesaj ,verificati electrozii’.

Daca se intampla acest lucru, parcurgeti urmatorii pasi si actiuni
minimizand intreruperile in compresiile toracice:

Apdsati ferm pe fiecare electrod

Daca DAE continua sa va solicite sa verificati electrozii, scoateti brusc
electrozii. Acest lucru va indeparta o mare parte din par.

Daca ramane prea mult par acolo unde veti pune electrozii, radeti zona cu
aparatul de ras din husa de transport a DAE, daca este disponibil.

Puneti un nou set de electrozi. Urmati instructiunile vocale DAE.
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Utilizarea DAE in situatii speciale

Apa
* Daca pieptul pacientului este umed, curentul electric
va fi condus pe suprafata pielii toracelui, iar acest lucru
va Impiedica administrarea unei doze adecvate de soc
la inima.
* Daca pacientul:
4 este In apa —> 1l scoteti pe uscat, NU utilizati un DEA in
apa;
v are pieptul umed -> uscati-l rapid inaintea atasarii
electrozilor;

v  este culcat pe zapada, gheata sau o balta mica - utilizati
DAE.
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Utilizarea DAE in situatii speciale

Pacemaker implantat
Daca identificati un defibrilator/stimulator cardiac implantat:

» atasati electrozii DAE la distanta de dispozitivului implantat (la
minim 8 cm distanta) nu direct deasupra sau folositi pozitiile
alternative (antero-lateral, antero-posterior).

» urmati pasii obisnuiti pentru operarea unui DAE.

* Prezenta unui defibrilator sau stimulator cardiac implantat nu este
o contraindicatie pentru atasarea si utilizarea unui DAE.

= Evitati plasarea electrozilor DAE direct peste dispozitiv, deoarece
dispozitivele pot interfera intre ele.

= Daca defibrilatorul implantat furnizeaza socuri pacientului
(muschii pacientului se contracta intr-un mod ca cel observat dupa
un soc cu DAE), lasati 30 pana la 60 de secunde pentru ca
defibrilatorul implantat sa finalizeze ciclul de tratament inainte de
a administra un soc de la DAE.
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Utilizarea DAE in situatii speciale

Plasturi cu medicamente transdermice

Nu atasati electrozii DAE direct deasupra unui plasture cu
medicamente (de ex., un plasture de nitroglicerina, nicotina,
medicamente pentru durere, terapie de substitutie hormonala sau
medicamente antihipertensive).

Plasturele cu medicamente poate bloca transferul de energie de la
electrod la inima sau poate provoca mici arsuri ale pielii.

Pentru a preveni aceste complicatii, indepartati plasturele si stergeti
zona inainte de a atasa electrodul DAE.

Incercati sa minimizati Intreruperile compresiilor toracice si nu
Intarziati livrarea socului.

41
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Algoritmul de RCP

BASIC LIFE SUPPORT (@) sesvscmon

COUNCIL
GUIDELINES

2021

Unresponsive with absent
or abnormal breathing

Call emergency services

Give 30 chest compressions

Give 2 rescue breaths

Continue CPR 30:2

As soon as AED arrives -
switch it on and follow
instructions

Slide
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