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Seznam pouzitych zkratek a symboli

> suma
A ampeér
AED automatizovany externi defibrilator
apod. a podobné
AV atrioventrikularni
BTK bezpecnostné technicka kontrola
cm centimetr
cm? centimetr &tvere&ni
cm’® centimetr krychlovy
CR Ceska republika
CSN Ceska technicka norma
E energie
EKG elektrokardiogram
g gram
henry
I proud
ICD implantabilni kardioverter — defibrilator
J joule
J/kg joul na kilogram
kV kilovolt
min minuta
ml mililitr
ms milisekunda
napft. napfiklad
p elektricky vykon
S sekunda
SA sinoatrialni
tel. C. telefonni ¢islo
TUL Technicka univerzita v Liberci
U napéti
USB universal serial bus
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watt
c¢asova zmeéna
mikrofarad

ohm

13



1 Uvod

,,Jedinym velkym lékarskym uménim je vylécit pacienta
a je lhostejno, jakym zpiisobem se to podari

(Hippokratés)

Rozvoj mediciny a lékatskych technologii zaznamenal za posledni roky takovy pokrok,
ktery umoznil 1€Cit onemocnéni, jez byla jesté nedavno povazovana za neléCitelna
a vyznamné pomohl zvysit kvalitu zivota pacientt. V oblasti kardiologie, védy zabyvajici
se srdcem, jakozto existencné dulezitym organem, doslo k vyvoji v takovém méfitku,

v jakém dnes tato véda zachranuje zivoty.

Predkladana bakalarska prace je rozdé€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka
cast vychazi z odborné literatury. Prvni kapitola teoretické Casti je vénovana anatomii
srdce a jeho Cinnosti, se kterou jsou spojované poruchy a onemocnéni. Pro nasledné
kapitoly maji zasadni roli hlavné poruchy srde¢niho rytmu, které se daji 1écit pomoci
defibrilace. Kapitola druhd se zabyva tématem defibrilace jako terapeutické metody
vyuzivané pii prvni pomoci. Posledni kapitola je zaméfena na rizné typy defibrilatora,

jejich konstrukéni principy a déleni z hlediska druht vyuzivanych defibrila¢nich vyboju.

Ve vyzkumné ¢asti této prace je nejprve popsana metodika realizace méfeni pomoci
manualniho, automatizovaného a implantabilniho defibrilatoru. Nasledné jsou namétena
data zpracovana do grafl a tabulek. Cilem vyzkumné Casti je provedeni analyzy ¢asovych
prubéhti napéti a proudu a nasledné vyhodnoceni a srovnani naméfenych vystupnich

energii.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery funguje jako krevni pumpa. Pravidelnymi stahy
zajistuje krevni obéh v systému krevnich cév. Srdce je umisténé ve stiednim
dolnim mediastinu uvnitf hrudni dutiny, pfesnéji je uloZzené mezi plicemi, branici,
a S§ikmo za hrudni kosti tak, ze jedna tfetina srdce se nachazi napravo a zbylé dvé tfetiny
nalevo od stfedni ¢ary. Srdce ma kuzelovity tvar, jeho vrchol lezi na Grovni patého levého
mezizeberniho prostoru a sméfuje doleva dold. Hmotnost srdce se u dospé€lého clovéka

pohybuje okolo 300 g (Standring, 2020).

Srdce je rozde€leno na Ctyfi dutiny, které jsou od sebe oddé€leny prepazkami a chlopnémi.
Srde¢ni dutiny se de€li na pravou a levou siit a komoru. Prava sii je nejobjemnéjsi
ze srdeCnich dutin, vstupuje do ni odkysli¢ena krev z krevniho fecisté. Krev postupuje
ptes trojcipou chlopent do pravé komory, kde je poté vytlaCena do plicniho krevniho
reCisté. Do levé siné usti plicni zily, kterymi proudi okysli¢ena krev. Krev bohata na
kyslik pokracuje ptes dvojcipou chlopeii do levé komory, kde je vytlacena do

systémového krevniho fecisté (Bulava, 2017).

Srde¢ni sténa se sklada ze tii vrstev. Endokard je vnitini vrstva srdecni stény. Je to
endotelové-vazivova vystelka, ktera vystyla srdecni dutiny a chlopné. Buiiky endokardu
jsou podobné endotelialnim buiikam, které jsou vystelkou krevnich cév. Stfedni vrstva
se nazyva myokard. Je to srdeCni svalovina, ktera tvoii nejsiln€jsi vrstvu srdecni stény.
Bunky v srde¢ni svaloving jsou kardiomyocyty, jejich hlavni funkci je zajisténi
pravidelnych stahti srdce. Mezi myokardem a zevni vrstvou je tukova tkam, v niz
prochazeji koronarni tepny a zily. Zevni vrstvou srdecni stény je epikard. Je to jemna
blanka, ktera pokryva srdce. Epikard také tvoii vnitini vrstvu perikardu. Perikard neboli
osrdecnik je vazivovy vak, ktery chrani srdce. Je tvofeny ze dvou vrstev, mezi kterymi je
Stérbinova dutina, ktera obsahuje okolo 15 ml €iré tekutiny. Tekutina mezi listy slouzi
jako mazivo k hladkym pohybtim srdce s minimalnim tfenim. Dalsi funkci ochranného

vaku je omezeni nadmérného pohybu a distance srdce (Hudak a Kachlik, 2021).
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2.2 Srdec¢ni ¢innost

Srdce obstarava pod tlakem cirkulaci krve v krevnim ob&hu. Cinnost srdce probiha ve
dvou fazich, ve kterych se srdce rytmicky smrStuje a ochabuje. Pravidelné stfidani
a opakovani fazi se oznacuje jako srdecni cyklus. Systola je stah srde¢ni svaloviny, pfi
némz je vypuzovana krev ze srdecnich dutin. Naopak diastola je relaxacni faze, pii které
dochazi k ochabnuti a uvolnéni srdecniho svalu. V této fazi se srde¢ni dutiny plni krvi
a zajiStuje se obnova energie. Dllezitou soucasti srde¢ni Cinnosti jsou srde¢ni chlopné,
které zajistuji jednosmérny tok krve. Pfi systole je krev vypuzovana do tepen. Pti diastole
je zabranéno zpétnému toku a krev je nasavana z zil do srdce (Capek, Hajek, Henys,

2018).

Ciselng lze uvést, Ze srdce je schopno prederpat okolo 5 litrt krve za jednu minutu. Tato
hodnota se nazyva minutovy srde¢ni vydej a jedna se o mnozstvi krve pteCerpané jednou
komorou za jednotku Casu. Kittnar (2020, s. 184), uvadi, ze ,,pri jednom stahu vypudi

komora asi 70 ml krve a pocet stahii za minutu je v klidu 70 az 80 “.

2.2.1 Prevodni systém srdecni

Prevodni systém srdce je tvoren specializovanymi kardiomyocyty, které jsou oznaCovany
jako pracovni myokard. Hlavni funkci bunék je autonomné vytvaret vzruchy, které vedou
ke kontrakci myokardu a nasledné jsou rozvedeny po celém srdci. Srdce nepottebuje ke
své Cinnosti nervy, jelikoz si elektrické impulsy vytvaii samo a je samo zdrojem vzrucha.

Nervy v srdci poté uz jen reguluji ¢innost (Navratil a Rosina, 2019).

Prevodni systém se déli na nékolik casti. SA uzel neboli sinoatrialni uzel je misto, kde
vzruch za¢ind. Nachazi se v epikardu pravé sin€ blizko usti horni duté zily. V uzlu se
vyskytuje myokard s elastickymi a kolagennimi vlakny. Funkci SA uzlu je udavani
srdeCniho rytmu, proto je také znamy jako , pacemaker* srdce. Rytmus, ktery jim
prochazi je sinusovy. Vzruchy se dale §ifi sitovymi drahami na atrioventrikularni uzel,
zkracend AV uzel, ktery je uloZen ve stén& pravé siné. Sifeni vzruchl se v AV uzlu

zpomaluje a tim padem se zpomaluje 1 srdecni Cinnost. Za zpomaleni je zodpovédna
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depolarizace sini a nasledn€ i1 depolarizace komor. Na AV uzel navazuje Histv svazek,
ktery prenasi vzruch ze sini na komory. Histv svazek se v komorové prepazce déli na dvé
raménka — Tawarova raménka. Pravé raménko je pfimé pokracovani a pfenasi impuls do
stén pravé komory. Levé raménko se d€li na predni a zadni vétev a pokracuje do levé
komory az ke hrotu srdce. Koncovymi vétvemi Tawarovych ramének jsou Purkyfiova
vlakna. Vlakna se rozbihaji k buikdm pracovniho myokardu a zajistuji kontrakci
srdeCnich komor. Purkytiova vldkna jsou posledni vybézky prevodniho systému

(Vojacek, Kettner a Dusek, 2019).

vena cava
superior

SA uzel

levé
AV uzel raménko
, predni
vétev
Hislv
svazek
pravé
raménko
. Purkynova
vlakna S

Obr. 1 Prevodni systém srdecni (Navratil a Rosina, 2019)

2.3 Poruchy srdecniho rytmu

Poruchy srde¢niho rytmu (odborné arytmie) se fadi k nejcastejsSim onemocnénim srdce.
Arytmie vznikaji v disledku abnormalni elektrické aktivace srdecnich oddilti, obvykle
v piipad€ postizeni prevodniho systému srdeCniho. Za normalnich podminek zacina
srdeCni cyklus samovolnou aktivitou na zacatku prevodniho cyklus v SA uzlu a §ifi se az
do Purkynovych vlaken na svalovinu komor. VSeobecné vznikaji poruchy srde¢niho

rytmu na zaklade poruchy tvorby nebo vedeni vzruchu, nebo jejich kombinaci.
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Srdecni tkan ma nekolik elektrofyziologickych vlastnosti, které pii nespravné funkci
mohou mit za nasledek vznik arytmii. Prvni vlastnosti je drazdivost neboli excitabilita.
Je to schopnost bunék pievodniho systému i buncék srdeCni svaloviny piijmout
a odpovédeét na elektricky stimul. Automacie je schopnost bun¢k spontanné vytvaret
elektrické impulsy. Tuto schopnost maji za normalnich podminek pouze buiky
prevodniho systému. Poruchy automacie mohou vést ke vzniku arytmii, napt. abnormalni
automacie, coz je pripad, kdy jsou elektrické impulsy tvofeny mimo buriky. Vodivost je
vlastnost bunék, kdy jsou schopny prevést vzruch na ostatni buriky a tim dochazi k Sifeni
elektrickych signalti v srdecni tkani. Posledni elektrofyziologickou vlastnosti srde¢ni
tkané je refrakterita, ktera vyznacuje Casovy usek, kdy burika neni vzrusiva a neni schopna
odpovidat na dalsi stimuly po pfedchozi aktivaci. Refrakterita se déli na dvé faze.
Absolutni faze nastava, kdyz v srde¢ni buiice nelze nijak vyvolat novou depolarizaci

a u relativni faze je mozné vyvolat novy stah nadprahovym stimulem.

Arytmie muzeme délit podle tepové frekvence na dvé skupiny. Bradyarytmie jsou
poruchy se zpomalenim tepové frekvence, a to az pod 60 tept za minutu. Tachyarytmie
jsou poruchy srdec¢niho rytmu, kdy je srdecni frekvence nad 100/min. Tachyarytmie se
déli na supraventrikularni, které maji ptivod v srde¢nich sini nebo AV uzlu, a komorové
vychazeji z komorové svaloviny. Zakladni komorové tachyarytmie, které mizeme 1éCit
pomoci defibrilace jsou komorova tachykardie a fibrilace komor (Vojacek, Kettner

a Dusek, 2019).

2.3.1 Komorova tachykardie

Definice komorové tachykardie je komorova aktivita tii a vice ektopickych komplext
(vznik mimo SA uzel) s frekvenci vyssi nez 100/min. Komorové tachykardie primarné
vznikaji ve svaloviné komor, nebo ve tkani prevodniho systému. Komorové tachykardie
muzeme rozdélit dle raznych hledisek. Naptiklad podle délky trvani,
elektrokardiografického (EKG) obrazu, mechanismu vzniku, vzniklé pfiiny anebo podle

prognostického hlediska.

Podle délky trvani je mozno rozdélit komorové tachykardie do dvou skupin. Setrvalé
tachykardie jsou arytmie, kdy je doba arytmie delsi nez 30 sekund. Nesetrvala tachykardie
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trva méné nez 30 sekund. Dalsi klasifikace komorovych tachykardii je podle EKG obrazu,
kdy mizeme arytmie délit na monomorfni a polymorfni. Monomorfni komorové
tachykardie jsou arytmie s neménnou morfologii komplexii QRS' Vyskyt riiznych
morfologii monomorfni komorové tachykardie se mize objevit i u jednoho pacienta
najednou. Arytmie se §ifi v myokardu po stejném okruhu stale dokola. Polymorfni
komorové tachykardie se vyznacuji zménami morfologie komplexti QRS, morfologie
komplext je nestala. Tyto arytmie se nesifi v myokardu po ustaleném okruhu. Jednou
formou polymorfni komorové tachykardie je ,.torsade de poitentes™, kdy se periodicky
otaci osa komplexu QRS okolo izoelektrické linie. Podle mechanismu vzniku mazeme
klasifikovat tachykardie podle riznych kritérii. Arytmie mize vzniknout pii iontové
dysbalanci, kterou je nejCastéji nadmira vapniku. Také mohou arytmie vznikat v dasledku
automacie, napiiklad automacie z narusenych Purkynovych vldken. Vétsina arytmii vSak
vznika na zakladé krouzivého vzruchu (reentry). Komorové tachykardie 1ze z hlediska
pfi€iny rozdélit na ty, u kterych je zndmo strukturalni onemocnéni srdce, jako napfiklad
infarkt myokardu, a ty, u kterych pfi¢ina zndmé neni. Z prognostického hlediska se
komorové tachykardie déli na benigni, maligni a potencidlné maligni. Mezi benigni
se fadi monomorfni komorové tachykardie, u kterych neni prokazatelné strukturalni

onemocnéni srdce €i poruchy repolarizace (Kettner a Kautzner, 2021).
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Obr. 2 Komorové tachykardie; A) monomorfii KT, B) polymorfni KT, C) polymorfii KT

torsade de pointes (Kettner a Kautzner, 2021)

Komorové tachykardie se mohou projevovat pouze busenim srdce a slabosti, ale mizou

se stupiiovat az k akutnimu srdecnimu selhani a ztraté védomi. Lécba komorovych

" QRS komplex je ¢ast EKG kiivky, kterd reprezentuje depolarizaci komor.
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tachykardii se déli na akutni 1écbu, kdy je pacient ohrozen na zivoté a na dlouhodobou
1écbu, kterd je sméfovana k prevenci. Pacienti jsou pii akutni 1écbé 1éCeni elektrickou
kardioverzi. Pti dlouhodobé 1écbé se nejCastéji pouzivaji 1éky, implantace kardioverteru-
defibrilatoru nebo katetriza¢ni ablace. V extrémnich piipadech, kdy srdce pacienta
podléha srde¢nimu selhani, je implantovana mechanicka podpora srde¢ni (Vitovec et al.,

2020).

2.3.2 Fibrilace komor

Fibrilace komor neboli chvéni je druh komorové tachyarytmie, pti které nastava obéhova
zastava. Predchidcem fibrilace komor je rychla komorova tachykardie. Fibrilace muze
vzniknout extrasystolami (nepravidelnymi stahy) z bunék Purkyniovych vlaken. kde mtze
nastat abnormalni automacie nebo u pacientt se srdecnim selhanim. Na EKG obraze se
fibrilace komor projevuje chybé&jicimi komplexy QRS, které jsou zmeénény na

nepravidelné a nerozpoznatelné kmity s riznou amplitudou (Kittnar et al., 2017).

Fibrilace komor se projevuje neusporadanou elektrickou aktivitou s rychlymi
a neucinnymi kontrakcemi svalovych vlaken komor, které nasledné vedou k ob&hové
zastave a ztraté€ védomi. Srdce prestava pracovat a dochazi k poruse prutoku krve organy.
Bez vCasné a uspesné kardiopulmonalni resuscitace a elektrické defibrilace nastava do tfi

az péti minut smrt (Vojacek, Kettner a Dusek, 2019).

2.4 Prvni pomoc

Prvni pomoc je souhrn tkonu a postupt, které pii ohroZeni zivota ¢i zdravi ¢lovéka
omezuji rozsah a disledky tohoto ohrozeni. Ze zakona je kazdy obCan CR povinen

poskytnou prvni pomoc, jestlize neohrozi sebe a svij zivot.

Prvni pomoc se déli z hlediska odbornosti poskytovatele prvni pomoci na prvni pomoc
laickou, technickou a odbornou. Laickou prvni pomoc poskytuje ¢lovek bez SirSiho
zdravotniho vzdélani a jeho hlavnim ukolem je zachovani zakladnich zivotnich funkci

a zajisténi bezpeci do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby. Technicka prvni pomoc
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je zajiStovana hasiCi, policii, horskou sluzbou apod. Jejich ukolem je pomoc
z technického hlediska, coz v praxi znamena vyprosténi postizeného a jeho transport.
Odborna prvni pomoc je provadéna zdravotnickymi odborniky, napt. zdchrannou sluzbou
&i 1ékafi. Jejich ukolem je stabilizovat a obnovit Zivotni funkce postizeného (Seblova a

Knor, 2018).

Postup pfi prvni pomoci obsahuje fetézec preziti, ktery zahrnuje tfi tkony. Prvnim
ukonem je Casné rozpoznani stavu a zavolani zachranné zdravotni sluzby (tel. ¢. 155).
Pokud postizend osoba nereaguje a nedychda, je nutné zahajit kardiopulmonalni
resuscitaci. Nepfima srdecni masaz je druhym ukonem, pfi kterém je tfeba provadét
kompresi hrudniku postizeného o 5-6 cm s frekvenci 100-120 stlaeni za minutu.
Kombinace nepiimé srdecni masaze a umelého dychani z plic do plic, je v poméru 30:2.
I kdyz je kombinace komprese a umélého dychani vhodnéjsi technika kardiopulmonalni
resuscitace, nikde neni napsand povinnost provadéni umélého dychani.
Kardiopulmonalni resuscitace se u déti zahajuje péti umélymi vdechy. U déti od jednoho
roku se aplikuje umélé dychani z plic do plic a u kojenct z plic do plic Gsty a nosem.
Nasledna nepifima masaz se provadi kompresi hrudniku do 1/3 hloubky piedozadni
distance, u déti nad jeden rok pomoci jedné ruky, u kojenct se nepiima masaz provadi
pouze pomoci dvou prstd. Poslednim ukonem fetézce preziti je Casna defibrilace. Pti
provedeni defibrilace do 5 minut se zvySuje pravdépodobnost pieziti postizeného az
0 70 %. Defibrilaci pii laické prvni pomoci lze provést automatizovanym externim
defibrilatorem. Zdravotni odbornici provadéji diagnostiku a naslednou 1é¢bu pomoci
manualniho defibrilatoru. Cely postup fetézce preziti ukoncuje az piijezd zdravotnické

zachranné sluzby (Tuka, 2018).

2.5 Defibrilace

Zékladni Cinnosti srdce jsou pravidelné stahy, které pohanéji krev do celého téla. Vznik
a Sifeni vzrucht zajistuje prevodni systém srdecni. Pfi urgentnich poruchéach srdec¢niho
rytmu nastavaji nekoordinované stahy a je nutné je preruSit pomoci defibrilace.
Defibrilace je terapeuticka metoda vyuzivajici elektricky stejnosmérny proud k obnové
spravné srde¢ni &innosti. Ukolem defibrilace je ukondeni komorové tachyarytmie

(komorové tachykardie a fibrilace komor) pomoci elektrického vyboje. Uginkem vyboje
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je pouzit tak silné podrazdéni, aby se depolarizovala vSechna svalova vlakna v myokardu
a poté nastala spolecna repolarizace. Cilem defibrilace je obnoveni sinusového srde¢niho

rytmu (Ellenbogen, 2017).

Casna defibrilace je soudasti fetdzce preZiti pii prvni pomoci. Napoméaha k vyssi
uspesnosti resuscitace u osob se srdecni zastavou spojenou s komorovou tachyarytmii.
O pravdépodobnosti uspéchu defibrilace rozhoduje casova zavislost od vzniku kolapsu
do podani prvniho defibrila¢niho vyboje. Kazdou minutu, kterd uplyne se snizuje
pravdépodobnost preziti o 7-10 %. Pti okamzité defibrilaci je pravdépodobnost preziti
az 94 %. Pokud od vzniku srde¢ni zastavy uplynulo vice nez pét minut, je doporuceno
provést nejprve kardiopulmonarni resuscitaci pro zvyseni prokrveni srdecniho svalu

a az poté vlastni defibrilaci (gin, Stoura¢ a Vidunova, 2019).

2.5.1 Historie

Prvni historickd zminka o vyuziti elektrickych impulsti k obnoveni srdecni Cinnosti
pochazi z konce 18. stoleti, kdy dansky lékat Peter Christian Abildgaard pouzil elektricky
Sok k oziveni slepice. Na zacatku 19. stoleti se prokazalo, ze elektricky impuls mize
vyvolat fibrilaci srdce a na konci téhoz stoleti se zjistilo, ze 1ze pomoci elektrického
proudu ukoncit fibrilaci komor. V roce 1932 vyvinul americky Iékat William Bennett
Kouwenhoven prvni pfistroj podavajici elektricky vyboj do srdce. Elektricky srde¢ni

defibrilator byl urCen k 1é¢be nepravidelného srde¢niho rytmu.

Prvni uspésSnou defibrilaci provedl v roce 1947 americky hrudni chirurg Claude Schaeffer
Beck v pribéhu nitrohrudni operace. Defibrilator byl pouzit pfi operaci Ctrnactiletého
chlapce, kdy nastala zastava srdce. Prilozenim padel defibrilatoru pfimo na srdce byla
zruSena srdecni fibrilace a chlapec se zcela zotavil. Roku 1956 byla provedena prvni
uspésna externi defibrilace, kterou uskutecnil americky kardiolog Paul Maurice Zoll. Zoll
také prispél k vyvoji umelého kardiostimulatoru a srdecniho defibrilatoru. V 60. letech
20. stoleti zacal polsky lékat Michel Mirowski s vyvojem implantabilniho kardioverteru
— defibrilatoru. Na prelomu 70. a 80. let 20. stoleti se postupné zacaly vytvaret prototypy

automatizovaného externiho defibrilatoru.
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Vyzkumem defibrilace se v Ceskoslovenské republice zabyval profesor Bohumil Peleska
a v roce 1962 sestrojil prvni pfenosny defibrilator s baterii. PeleSka také vytvoril idealni
tvar kiivky prabehu elektrického defibrilacniho proudu s vlivem na ucinnost a neskodnost

defibrilaéniho impulsu (Seblova a Knor, 2018).

2.5.2 Prima a neprima defibrilace

Defibrilaci délime na pfimou a nepfimou. Pfimé defibrilace je 1ékarsky vykon, kdy se
defibrila¢ni vyboj aplikuje pfimo na srde¢ni sval. Tento typ defibrilace je pouzivan na
operacnich salech pii kardiochirurgickych vykonech nebo na traumatologii. Podminkou
pro ptfimou defibrilaci je torakotomie, coz je chirurgické otevieni hrudni dutiny. Pfi
defibrilaci pfimo na srdci je nutné, aby byl elektricky impuls rovhomérné rozlozen po
celém srdci, ¢ehoz dosdhneme dvéma miskovymi elektrodami o plose piiblizné 30 cm?.
Defibrilacni elektrody jsou vétSinou vyrobeny z nerezové oceli ¢i poniklované mosazi.
Ptfima defibrilace pouziva defibrilatni impulsy s malou energii, ¢iselné okolo 30 J
a maximalné 50 J. Nejvyssi hodnota elektrického proudu se pohybuje kolem 12 A.
Neinvazivni formou piimé defibrilace je zavedeni implantabilnich kardioverterd —

defibrilatoru.

Neptima neboli externi defibrilace je provadéna pii prvni pomoci. Defibrilace je vykon
konany jak na klinickych pracovistich, tak 1 mimo n€. Defibrilacnimi elektrodami
externich defibrilatora jsou dvé padla, ktera se piikladaji na hrudnik vzdy v ustalené
poloze. Prvni padlo je umisténo pod jugularni jamkou ve vysi 2. a 3. mezizebfi (pod
pravou kli¢ni kost) a druhé padlo na levé strané hrudniku pod prsni bradavkou. Timto
umisténim elektrod je zajisténo, aby co nejvétsi cast toku proud zasahla co nejvetsi Cast
srdce a aby byl proud rovnomeérné rozlozen po celém srdci. Plocha elektrod pro nepiimou
defibrilaci byva 70-100 cm?. Material elektrod je stejny jako u elektrod pro piimou
defibrilaci. Pti externi defibrilaci se aplikuji defibrilani impulsy s energii okolo 360 J.
Velikost proudu dosahuje az 40 A, jelikoz musi ptekonat odpor hrudniku. Hodnoty
impedance hrudniku se pohybuji kolem 80 Q (v zavislosti na stavbé téla apod.).
Pfi zvySené impedanci se snizuje hodnota proudu prochazejiciho srdcem a tim se snizuje

1 Sance na uspesnou defibrilaci (Rozman, 2006).
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2.6 Defibrilator

Defibrilator je elektricky terapeuticky pfistroj pouzivany k defibrilaci. Sklada se
z vlastniho pfistroje neboli zakladny a elektrod. Elektricky defibrilacni vyboj je schopen
prerusit komorové tachyarytmie a obnovit tak spravnou srde¢ni ¢innost. Defibrilatory
generuji definovany elektricky proud vhodného priabéhu, ktery najednou depolarizuje
cely myokard. Pfistroj si lze zjednodusené piedstavit jako RLC obvod, ktery generuje
sinusovy defibrilacni impuls. Impulsy jsou generované i podle impedance hrudniku,
je tak mozné fidit potfebnou velikost proudu a energie. Vhodnou velikosti proudu
a roz§ifenim impulsu pomoci tlumivky se l1ze vyhnout prekroc¢eni defibrilaéniho prahu

a tim 1 poskozeni bunék.

Defibrilatory se mohou délit na nékolik typt podle technického provedeni a feSeni.
Defibrilacni pfistroje se déli dle vyuziti stfidavého nebo stejnosmérného elektrického
proudu. V dnesni dobé se jiz stfidavé defibrilatory nepouzivaji. Dale se defibrilatory
mohou délit na nizkonapét'ové a vysokonapétové. Jedno z nejvyznamnéjSich rozdéleni
defibrilatort je déleni na klinické a implantabilni. Klinické defibrilatory jsou manualni
externi a automatizované externi defibrilatory. Mezi implantabilni lze zafadit

implantabilni kardioverter — defibrilator (Rozman, 2006).

2.6.1 Konstruk¢ni princip

Jak uz bylo zminéno v minulé kapitole, defibrilatory lze rozdélit na klinické
a implantabilni a kazdy zté€chto defibrilatori ma jiné konstrukéni feSeni. Klinické
defibrilatory se pouzivaji jak k pfimé, tak 1 nepfimé defibrilaci, lisi se pouze velikosti
aplikované energie. Klinické defibrilatory jsou v principu kmitavé RLC obvody se
zdrojem napéti. Konstrukéni feseni klinickych defibrilatort je zalozeno na akumulaci
energie na kondenzatoru. Zdroj energie pro defibrilacni vyboj je nabijitelny kondenzator
(C) s kapacitou 10-50 pF. Potfebny cCas k nabiti kondenzatoru na 99 % energie pred
podanim defibrilacniho vyboje je zhruba 10 s. Kondenzator se pfi samotné defibrilaci
vybiji pfes civku (L) s indukénosti 0,1-0,3 H do téla pacienta, které predstavuje odpor.

Priméma hodnota odporu (Rz) v obvodu pacienta je 50 Q, ale mize se pohybovat
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jiz od 25 az do 150 Q. Sériové zapojeni jednotlivych prvkd RLC obvodu generuje silné

tlumené periodické kmity. Civka slouzi k upraveni tvaru a Sirky impulsu.

/

Obr. 3 Defibrilacni RLC obvod (Rozman, 2006)

Defibrila¢ni impuls je vysokonapétovy vyboj s velmi kratkym trvanim. Idealni tvar
defibrilacniho impulsu je impuls sinusové pllviny, ktery vznika pii vybijeni
kondenzatoru pies civku. Velikost vygenerovanych napétovych impulsi dosahuje
3-6 kV, proudové §picky se vyskytuji s amplitudou v hodnotach 30-100 A. Siika t&chto
impulst se pohybuje v rozsahu 3-10 ms. U nepiimé defibrilace je aplikovana energie
monofazického vyboje do 400 J, u dospélych je doporuceno zacinat s energii 200 J.
Aplikovana energie u bifazickych pristroji je o néco mensi a pohybuje se okolo 150 J
s eskalaci na 200-360 J. U déti je doporuceno zacinat s velikosti mérné energie 3-5 J/kg
a v pripadé neuspéchu energii zdvojnasobit. U ptimé defibrilace je energie defibrilacniho
vyboje 50 J, ale opét je doporucCeno zacit na menSich hodnotach, presné€ji kolem 20 J

(Rozman, 2006).

Obr. 4 Tvar defibrilacniho impulsu (Rozman, 2006)
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Defibrilatory jsou sestaveny z nékolika dulezitych blokd. EKG monitor je diferencialni
zesilovac, ktery za pomoci svodi snima bioelektricky signal srdce. Snimany signal
zesiluje, filtruje a poté vykresluje. Blok synchronizace ma za funkci sledovat a provadét
kontrolni akci, kterd zabranuje abnormalnim hodnotam napéti a frekvence. Pro zménu
tvaru elektrického signalu je pouzit blok tvarovani impulsu. Poslednim a soucasné jednim
z nejdulezitéjSich blokd je samotny zdroj. Klinické defibrilatory se mohou z hlediska
konstrukéniho principu délit na sitové a bateriové, pravé podle uzitého zdroje energie.
Sitové defibrilatory jsou konstrukéné feSeny kondenzatorem, ktery je nabijen
z vysokonapét'ového usmérmiovace s vysokonapét'ovym transformatorem. U bateriovych
defibrilatori jsou vétSinou vyuzivany akumulatory. Akumulace energie je proces
skladovani energie po urcitou dobu. Existuji 1 defibrilatory kombinujici vyuziti sitového

zdroje a akumulatort (Berka, 2022).
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Obr. 5 Blokové schéma defibrildtoru (Rozman, 2006)

Druhou skupinou jsou implantabilni defibrilatory, které jsou ulozeny v titanovém
pouzdre, kde je uschovana baterie, elektrické obvody a vysokonapétové kondenzatory,
které akumuluji energii pied defibrilaénim vybojem. Kondenzatory s kapacitou v rozmezi
80-120 pF zaujimaji az 30 % objemu pfistroje. Cely implantat je napajen lithiovou baterii
o napéti 6,5 V. Velikost napétovych defibrilacnich impulsi se pohybuje kolem
600-750 V. Aplikovana energie defibrilacniho vyboje dosahuje az 40 J, ale vétSinou
postaci vyboj o velikosti 10-20 J. Implantabilni defibrilatory jsou vybaveny zesilovaci
EKG signalu a RAM paméti, kterd slouzi k ukladani dat. Soucasti jsou 1 telemetrické
systémy pouzivané pro komunikaci s implantovanym pfistrojem.
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V dnesni dob& maji implantabilni defibrilatory hmotnost do 100 g a objemem se pohybuyji
do 40 cm®. Predpokladana Zivotnost implantovaného pfistroje je nékolik let, zalezi na
typu pfistroje, druhu 1é¢by apod. Po vyCerpani kapacity bateriového zdroje je nutna

vyména samotného piistroje (Rozman, 2006).

2.6.2 Druhy defibrilacniho vyboje

Defibrilacni pfistroje mohou vyuzivat dvou hlavnich typt defibrilacnich vyboju. Piistroje
se tak déli na monofazické a bifazické. Monofazické ptistoje se v dnesni dobé vyskytuji
pouze vyjimecné, protoze bifazické pristroje jsou ucinnéjsi, a to i pii témér polovicni

energii.

Monofazicka defibrilace vyuziva defibrilaéni vyboj pouze vjednom sméru.
Tok elektrického proudu proudi zjedné elektrody pfes myokard do druhé elektrody.
Monofazicky vyboj se vyuziva bud’ tltumeny sinusoidni nebo zkraceny exponencialni tvar
viny defibrila¢niho proudu. Pfi sinusoidni modifikaci kiivky vlna klesa k nule
a pfi exponencialni kiivce se vlna ukonéi té€sné pied dosazenim nuly. Monofazické
pfistroje vyuzivaji aplikovanou energii o velikosti 200 J s postupnym stupfiovanim

az na velikost 360 J (Young and Harrison, 2021).
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Obr. 6 Monofazicky vyboj — sinusoidni (Young and Harrison, 2021)

27



45 - \

Current (A)

Time (ms)

Obr. 7 Monofazicky vyboj — exponencialni (Young and Harrison, 2021)

Bifazicka defibrilace dodava dvoufazovy proud, ktery prochazi mezi elektrodami
v jednom smeéru a poté se obrati do opacného smeéru. Elektricky proud tak prochazi pres
myokard obéma sméry. Bifazické defibrilacni vyboje vyuzivaji exponencialni pribehy
kiivek, napfiklad zkracenou nebo pifimou. V obou piipadech kiivka v prvni fazi
exponencialné klesa a poté je nahle ukoncena, nasledné kifivka znovu exponencialné
klesa, avSak v obracené polarité vyboje. Tyto dvoufazové vyboje jsou ucinngjsi
nez monofazické, protoze dodavaji vétsi mnozstvi proudu pii mensi aplikované energii,
coz vede kmenSimu poSkozeni myokardu. Bifazické piistroje vyuzivaji prvotni
defibrilacni vyboj o velikosti energie maximalné 100 J, ktera se pak miize zvySovat pies

200 J azna 360 J (Young and Harrison, 2021).
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Obr. 8 Bifazicky vyboj — primy (Young and Harrison, 2021)
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Obr. 9 Bifizicky vyboj — zkrdceny (Young and Harrison, 2021)

2.6.3 Typy defibrilatoru

Jak bylo zminéno v predchozich kapitolach, defibrilatory se rozdéluji na klinické
a implantabilni. Klinické defibrilatory se pouzivaji pfi piimé a nepiimé defibrilaci.
Princip téchto typa defibrilatorti je velice podobny, lisi se hlavné typem vyuzivanych
elektrod a velikosti aplikované energie. Nejvice vyuzivané klinické defibrilatory jsou
manualni defibrilatory, které se d€li na externi a interni podle toho, zda jsou urceny
pro pfimou ¢i nepfimou defibrilaci. Jejich vyuziti je predevSim ve zdravotnickych
zafizenich s proSkolenym personalem. Mezi klinické defibrilatory se fadi
i automatizované externi defibrilatory, které jsou vyuzivany laickou vefejnosti. Tento typ

defibrilatori nalezneme na vetejnych mistech.

Mezi implantabilni defibrilatory se fadi implantabilni kardioverter-defibrilator. Je to maly
defibrilacni pfistroj, ktery se implantuje pod prsni sval pacienta a snizuje riziko nahlé
srdeCni smrti. Tento pfistroj nepfetrzit€ monitoruje srde¢ni rytmus pacienta a pokud by
se vyskytla komorova tachyarytmie, automaticky poda elektricky vyboj. Implantabilni
defibrilatory vyuzivaji mnohem mensi velikost aplikovaného vyboje, jelikoz jsou

elektrody zavedeny zilni cestou az do srde¢ni komory (Rozman, 2006).
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2.6.3.1 Manualni defibrilator

Manualni defibrilatory se fadi do skupiny klinickych defibrilator vyuzivanych pouze
ve zdravotnickych zafizenich, jelikoz k jejich pouziti je nutna lékaiskd zkuSenost
a personal obsluhujici pfistroj musi byt proskolen. U téchto typa defibrilatora
je vyzadovano spravné rozpoznat rtizné srdecni rytmy, napiiklad zda se jedna
o defibrilovatelny nebo nedefibrilovatelny rytmus. Pokud obsluha defibrilatoru rozhodne
o vhodnosti defibrilace, tak poté velikost aplikované energie elektrického vyboje nastavi
sam rucné. Na stejném principu byly sestrojeny pfistroje pouzivané k defibrilaci

jiz v poloving 20. stoleti.

Manudlni defibrilatory se déli na dvé skupiny podle toho, zda se vyuzivaji k pfimé
¢i nepifimé defibrilaci. Interni defibrilatory jsou uréeny k pifimé defibrilaci, bézné pouze
na operacnich salech. Vyuzitim miskovitych elektrod prochazi elektricky proud pfimo
srdcem. Elektrody jsou pfipojeny pomoci specialniho konektoru k samotnému
defibrilacnimu pfistroji. Proud pii aplikaci pfimo na srdce nepiekonava zadnou
impedanci, proto se velikost pouzité energie pohybuje pouze v fadech desitek Joult.
Nutnou soucasti pfimé defibrilace manualnim internim defibrilatorem je torakotomie,

tim padem se jedna o invazivni metodu (Rozman, 2006).

Druhou skupinou jsou externi defibrilatory, které se pouzivaji pii nepiimé defibrilaci,
kterd se fadi mezi neinvazivni metody. Tento typ defibrilatoru méa vyuziti jak
v nemocnicich, tak i1 diky bateriovému napéjeni slouzi pii vyjezdech zachranné
zdravotnické sluzby. Manualni externi defibrilator obsahuje zakladnu a dvé elektrody
neboli padla. Zakladna pristroje se sklada z displeje a ovladacich prvki pro nastaveni
pozadované aplikované energie. Velikost pouzité energie je v fadech stovek Joult.
Pro zajisténi kvalitniho elektrického kontaktu s hrudni sténou pacienta, se par elektrod
potird vodivym gelem. Gel zajistuje spolehlivy tok proudu hrudnikem s eliminaci
prechodového odporu mezi kiizi a elektrodami. Vodivy gel spolecné s dostatecné velkym
tlakem vyvijenym na padla snizuje riziko popaleni kize pacienta v misté kontaktu.

Umisténi elektrod je popsano v kapitole 2.5.2 (Oey, 2018).
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2.6.3.2 Automatizovany externi defibrilator

Automatizovany externi defibrilator (AED) je pocitaCem fizeny pfistroj se snadnou
obsluhou urCeny primarné zachrancim bez lékarského vzdélani. AED je nejcastéji
vyuzivan v prvni pomoci. Pristroj obsahuje pocitac, ktery na zaklade analyzy EKG kiivky
vyhodnocuje srde¢ni rytmus. Hlasovymi a vizualnimi pokyny predava nejnutnéjsi
instrukce zachranci, ktery pfistroj obsluhuje. Hlavnim ukolem automatizovaného
defibrilatoru je vyhodnotit elektrickou aktivitu srdce a rozhodnout o podani elektrického
defibrila¢niho vyboje. Defibrilator je schopen rozpoznat nedefibrilovatelné
a defibrilovatelné rytmy a tim snizuje riziko nespravné defibrilace. Prvni prototyp

takového zafizeni byl vyvinut v USA na konci 70. let 20. stoleti (Seblova a Knor, 2018).

Automatizovany externi defibrilator se sklada zvlastniho prenosného pfistroje
napajeného baterii a nalepovacich elektrod. Pfistroj je uzavien ve skiince, kterd po
otevieni dvifek automaticky spusti alarm, ktery informuje tisfiovou linku o pohotovosti
pristroje. Samotny defibrilator je vybaven displejem a zpravidla jednim tlacitkem,
urCenym k podani defibrilacniho vyboje. Soucasti jsou dvé samolepici velkoplosné
elektrody, které se nalepi na hrudnik pacienta. Elektrody se lepi podle schématu
nakresleného pfimo na defibrilacnich elektrodach. Poloha elektrod je stejna jako umisténi
padel manualniho defibrilatoru, a to pod pravou kli¢ni kost a pod levou prsni bradavku.
Po nalepeni elektrod pfistroj automaticky analyzuje srdecni rytmus, rozpozna poruchy
rytmu a pokud se jednda o defibrilovatelny rytmus, vyzve k podani elektrického
defibrila¢niho vyboje. AED generuje bifazicky vyboj o velikosti 100-200 J s moznosti
zvySeni energie az na 360 J (Thygerson, 2017).

Pristroje AED se pouzivaji k ¢asné defibrilaci pii prvni pomoci a jsou ur€eny predevsim
Siroké laické verejnosti. Ke zvySeni pravdépodobnosti preziti pfispiva dostupnost AED
na vefejnych mistech s vysokou hustotou obyvatel. Pfistroje se vyskytuji naptiklad
v nakupnich centrech, na sportovistich, nadrazich, letistich apod. V dnesni dobé jsou
AED piistroje také soucCasti vybavy bezpeCnostnich sbort, jako je policie, hasi¢sky

zachranny sbor nebo horska zachranna sluzba (Vojacek, Kettner a Dusek, 2019).
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2.6.3.3 Implantabilni kardioverter — defibrilator

Poslednim typem defibrilatoru je implantabilni kardioverter — defibrilator (ICD),
ktery je povazovan za nejucinngjsi prostiedek ke snizeni rizika nahlé srdecni smrti
v disledku komorovych tachyarytmii. Roku 1980 byla v USA provedena prvni
implantace defibrilatoru a roku 1984 se totéz podafilo i v Ceskoslovensku.
Tento implantovany pfistroj nezabrani vzniku arytmii, ale diky elektrodovému systému
zajistuje nepretrzité¢ sledovani srdecniho rytmu pacienta. Pokud se béhem monitorace
vyskytne komorova tachyarytmie, defibrilator automaticky aplikuje defibrilacni impulsy
a arytmii tim ukonci. Defibrilator je implantovan v pfipadé pacientd, u kterych
je detekovan pfili$ rychly srdeCni rytmus, ktery nelze odstranit 1éky ¢i jinym zptusobem.
ICD mize mit v dneSni dobé dvoji funkci, a to schopnost fungovat i jako
kardiostimulator. Funkce kardiostimulatoru je opa¢na nez defibrilatoru. Kardiostimulator
stimuluje srdce pfi vyskytu bradyarytmii, které jsou definovany jako poruchy srde¢niho

rytmu se zpomalenou tepovou frekvenci. (Vitovec et al., 2020)

Implantabilni kardioverter — defibrilator se sklada z vlastniho pfistroje v kovovém
pouzdie a z jedné nebo dvou ohebnych defibrilacnich elektrod. V dnesni dobé se ICD
implantuji bez torakotomie neboli bez chirurgického otevieni hrudni dutiny. Vlastni
pfistroj se umistuje do levé podklickové krajiny, vétsSinou do levého subklavikularniho
prostoru, do podkozi nebo pod prsni sval. Defibrilacni elektroda je zavedena cestou ,,vena
subclavia“ neboli zilni cestou, do hrotu pravé srdecni komory. Elektrody se zavadi pod
rentgenovou kontrolou. Nepfetrzité snimani srdecniho rytmu zajistuje pravé tato
elektroda zavedena do hrotu pravé komory. Defibrila¢ni vyboj byva z pravidla bifazicky
a probiha mezi kovovym pouzdrem pfistroje a elektrodou na hrotu pravé srdecni komory.
Z tohoto diivodu je lepsi umisténi piistroje vlevo, elektricky proud tak prochazi pres celou
levou srde¢ni komoru a je tak vyssi pravdépodobnost preruSeni zivot ohrozujicich

komorovych tachyarytmii (Rosina, Vranova a Kolarova, 2021).

V soucasné dobé se implantuji dva typy ICD podle funkce a poctu elektrod. Prvni
skupinou jsou jednodutinové ICD, které se implantuji pacientim, ktefi potiebuji zajistit
pouze defibrilacni funkci. Jednodutinové pfistroje maji pouze jednu defibrilacni

elektrodu, ktera je zavedena do hrotu pravé komory. Druhym typem jsou dvoudutinové
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ICD, které poskytuji jak 1écbu defibrilacni, tak 1écbu antibradykardickou. Tyto pfistroje
funguji jako defibrilatory pro rychlou srdecni frekvenci a jako kardiostimulatory pro
pomalou srde¢ni frekvenci. Dvoudutinové ICD se skladaji ze dvou elektrod. Prvni
elektroda je zavedena jako u jednodutinovych pfistroja, a to do pravé srdec¢ni komory
a druha elektroda do pravé srde¢ni siné. Diky témto elektrodam je mozné automaticky

zah4jit 1écbu, jak stimulaci, tak 1 defibrilaénim vybojem (Irwin, 2017).

2.7 Legislativa

V Ceské republice jsou zdravotnické elektrické pfistroje regulovany &eskymi
technickymi normami. CSN EN 60601-2-4 ed. 2- Zdravotnické elektrické pristroje — Cdst
2-4: Zvlastni pozadavky na zdkladni bezpecnost a nezbymou funkcnost defibrildtorit,
je norma udavajici pozadavky na bezpecnost a funkcnost zdravotnickych elektrickych
pfistroja uréenych k normalizaci srdecni Cinnosti elektrickym impulzem. Norma je platna
pro klinické defibrilatory vyuzivajici jak nepfimou defibrilaci externimi elektrodami, tak
i pfimou defibrilaci internimi elektrodami. Norma se nevztahuje na bezpecCnost
a funkénost implantabilnich defibrilatort, ty jsou popsany v normé CSN EN 60601-2-27
ed. 3 — Zdravotické elektrické pristroje — Cast 2-27: Zviasini pozadavky na zdkladni
bezpecnost a nezbytnou funkcnost elektrokardiografickych monitorovacich pristrojii.
Implantabilni defibrilatory jsou také soucasti norem pro aktivni implantabilni
zdravotnické prosttedky. CSN EN 45502-2-2 — Aktivni implantabilni zdravotnické
prostiedky — Cast 2-2: Zvildstni pozadavky na aktivai implantabilni zdravotnické
prostiedky urcené pro lécbu tachyarytmie. Tato norma zahrnuje pozadavky vztahujici se
na implantabilni defibrilatory a funkce implantabilnich prostfedkd, které jsou ureny
k 1écbé tachyarytmii. Z velké Casti je norma zaméfena na ochranu implantabilnich
prostiedkt pred nebezpecim poskozeni vnéjsimi vlivy. Soucast této normy jsou i mnohé
neimplantabilni Casti a prisluSenstvi téchto implantabilnich zdravotnickych prostredkia

(Ceska agentura pro standardizaci, 2009, 2012, 2015).

Defibrilatory také podléhaji norm& CSN EN 62353 ed. 2- Zdravotnické elektrické
pristroje — opakované zkouSky a zkouSky po opravdach zdravotnickych elektrickych
pristrojii. Tato norma plati pro zkouseni zdravotnickych elektrickych pfistroji a systémd,

nebo jejich ¢asti. Zkousky podle normy jsou provadény pred uvedenim pfistroje do
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provozu, pii udrzbé, pii kontrolach a opravach, nebo 1 v pfipadé pravidelnych
bezpecnostnich technickych kontrol (BTK) pro posouzeni bezpecnosti zdravotnickych
elektrickych piistroji a systémd, nebo jejich &asti (Ceska agentura pro standardizaci,
2015).
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3 Vyzkumna cast

Vyzkumna Cast prace se zabyva merenim a oveérenim defibrilacnich vyboja na rtiznych
typech defibrilatorti za pouziti jak testeru defibrilatord, tak i pfi vyuziti modelu lidského

téla.

3.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady

Cilem teoretické Casti je seznamit se s anatomii srdce a jeho Cinnosti. Charakterizovat
poruchy srde¢niho rytmu vyuzivanych pii defibrilaci a sezndmeni se s prvni pomoci.
Popsat fungovani a princip vSech druht defibrilatord a jejich pouziti. Stanoveni
tyzikalnich veli¢in pouzivanych pii defibrilaci. Cilem vyzkumné ¢asti prace je realizace
méfeni fyzikalnich veli¢in pfi stimulaci srdce za pomoci klinickych defibrilatort
pfedev§im na modelu lidského t€la a méfeni fyzikalnich veliCin pifi stimulaci srdce
pomoci implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru (ICD) v podminkach nahrazujici
normalni prostfedi obklopujici implantabilni defibrilator. Namétené hodnoty nasledné
poslouzi jako referencni data k vytvoreni Casové zavislosti vystupniho napéti a proudu

defibrilatoru pfi defibrilaci.

Predpokladem vyzkumné Casti je ziskani potiebnych dat z nékolika méfeni fyzikalnich
veli¢in defibrilacnich vyboju. Pfedpokladame, ze veliCiny ovliviiuji pribéh defibrilacnich
vyboju vlivem fyziologickych parametrii. Dalsim predpokladem je, ze automatizovany
externi defibrilator voli hodnotu energie defibrilaéniho vyboje na spodni hranici
defibrilacniho rozsahu. Zavérem je Gspésné vyhodnoceni naméfenych dat a prabéha
vystupnich napéti a proudi a nasledné srovnani velikosti energie u riznych typu
defibrilatort. Cilem této prace neni zkoumani optimalnich velikosti energie defibrilacnich

vyboju, ale ovéfeni spravnosti fungovani defibrilatort a jejich vyboju.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v laboratofi urgentni mediciny FZS 5 na fakulté zdravotnickych
studii TUL, v bfeznu 2022. Jedna se o kvantitativni vyzkum, ktery byl provadén metodou
meéfeni. Ziskané hodnoty byly zpracovany do tabulek a grafti pomoci programu Microsoft

Excel, poté byla provedena jejich analyza.

Pro realizaci vyzkumné ¢asti byl vyuzit defibrilator LIFEPACK 20e, ktery byl prvné
meéfen na testeru defibrilatord SECULIFE DF PRO a poté i na modelu lidského téla, ktery
predstavoval simulator SimMAN 3G. Pii méfeni pomoci automatizovaného defibrilatoru
(AED) byl vyuzit model HEARTSTART Defibrillator od znacky Philips. K realizaci
meéteni za pomoci AED byl pouzit opét simulator SImMAN 3G. Pro nameéteni hodnot
implantabilniho — kardioverteru defibrilatoru (ICD) od vyrobce Boston Scientific byl
vyuzit programovaci systém LATITIDE od stejného vyrobce, ktery umoznil defibrilacni
vyboje. Cely implantabilni pfistroj byl ponoten do fyziologického roztoku- 0,9% vodny

roztok chloridu sodného.

Snimané hodnoty byly méfeny pomoci vysokonapétové sondy PAC-12 a proudové sondy
od firmy TESTEC oznaceni SI9002. Veskeré namérené hodnoty byly preneseny do

osciloskopu, z kterého byly nasledné data ziskana.

3.2.1 Méreni pomoci manualniho externiho defibrilatoru

Pro realizaci méteni defibrilacnich vybojui pomoci manualniho externiho defibrilatort
bylo vyuzito testeru defibrilatorti, nebo pfimo modelu lidského té€la. Pro nasledné
porovnani namétenych dat byl zvolen stejny typ defibrilatoru se shodnymi velikostmi

defibrilacni energie.

3.2.1.1 Méreni provadéné na testeru defibrilatoru

Hlavnim tukolem méfeni bylo zaji§téni optimalnich podminek pro provedeni

defibrilacnich vyboji a nasledné zaznamenani jejich hodnot. K realizaci méteni
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tyzikalnich veli¢in byl pouzit manuélni externi defibrilator LIFEPACK 20e. Tento druh
defibrilatoru byl zloven jednak z divodu dostupnosti a poskytnuti vhodnych podminek
pro méfeni. Pro ziskani dat byl vyuzit tester defibrilatort SECULIFE DF PRO, mezi jeho
zakladni vlastnosti patii vypocteni fyzikalnich wveli¢in defibrila¢niho vyboje
z defibrilatoru. Tester byl pfipojen pomoci vysokonapétové sondy k osciloskopu,
ze kterého byli nasledné ziskany naméfené hodnoty napéti vyboje. Pro ziskani hodnot
proudu byla pouzita proudova sonda, ktera méfila proud vyboje z defibrilatoru. Sonda
byla opét pripojena k osciloskopu pro ziskani naméfenych hodnot a jejich dalsi

zpracovani.

Pred samotnym méfenim bylo nutné nastaveni spravnych parametrd na osciloskopu i na
testeru defibrilatoru. Kontrola testeru defibrilatori byla provedena zkusebnim testem. Po
nastaveni osciloskopu a testeru bylo mozné pristoupit k vybéru vhodné pocatecni hodnoté
defibrila¢niho vyboje. Pro méfeni byla stanovena pocatecni energie defibrilacniho vyboje
na 100 J, ktera se postupné zvySovala o 25 J az do maximalni hodnoty defibrilatoru 360
J. Po nastaveni zadouci energie a nabiti defibrilatoru na danou hodnotu byl pomoci padel
defibrilatoru podat defibrilacni vyboj do testeru, z kterého byla nasledné vykreslena
kiivka v osciloskopu. Za pomoci USB byly naméfena data uloZzena pro nasledné

zpracovani a analyzu. Pro kvalitnéjsi a presnéjsi zpracovani byl vyuzit co nejvétsi pocet

nameétenych hodnot.

Obr. 10 Méreni provadéné na testeru defibrilatorii (zdroj: autor)
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3.2.1.2 Méreni provadéné na modelu lidského téla

Pro méfeni byla opét priorita zajisténi optimalnich podminek pro provedeni defibrilacnich
vyboju a nasledné zaznamenani jejich hodnot tentokrat na modelu lidského té€la SiImMAN
3G, které bylo mozné vyuzit v laboratofi urgentni mediciny na fakulté zdravotnickych
studii. TUL. Meéfeni fyzikalnich veli¢in probihalo za pouziti manualniho externiho
defibrilatoru  LIFEPACK 20e. K ziskani hodnot napéti a proudu byla vyuzita
vysokonapét'ova a proudova sonda. Obé sondy byly pfipojeny k osciloskopu, ze kterého

byly nasledné ziskany naméfené hodnoty defibrilacniho vyboje pro dalsi zpracovani.

Pred zahajenim meéfeni bylo nezbytné precteni navodu k simulatoru SimMAN 3G,
z divodu zamezeni jakéhokoliv nebezpeci jak urazu, tak i poskozeni simulatoru. Poté
bylo nutno nastavit spravné parametry na osciloskopu a mohlo se zacit se samotnym
meéfenim. Jak pro méfeni na testeru, tak pro meéfeni na modelu lidského téla byly
stanovené stejné hodnoty defibrilacniho vyboje, a to v rozmezi od 100 J az do 360 J. Po
nabiti defibrilatoru na pozadovanou velikost energie, byl podan pomoci padel defibrilacni
vyboj na defibrilacni konektory simulatoru. Za pomoci sond byla nasledné vykreslena
kiivka v osciloskopu. Naméfena data byla ulozena na USB pro nasledujici zpracovani

a jejich analyzu.

Obr. 11 Méreni provadené na modelu lidského téla (zdroj: autor)
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3.2.2 Méreni pomoci automatizovaného defibrilitoru (AED)

Ukolem méfeni bylo zajisténi optimalnich podminek pro provedeni automatickych
defibrilacnich vyboju a nasledné zaznamenani jejich hodnot. K méfeni fyzikalnich veli¢in
byl pouzit automatizovany externi defibrilator (AED) HEARTSTART Defibrillator od
znacky Philips. Tento druh automatizovaného defibrilatoru byl zloven jednak z divodu
dostupnosti tak i k zajisténi vhodnych podminek pro méfeni. Defibrila¢ni vyboje byly
podany z AED do modelu lidského té€la SimMAN 3G v laboratofi urgentni mediciny na
fakulté¢ zdravotnickych studii. K ziskani hodnot defibrilacniho vyboje byla vyuzita
vysokonapétova a proudova sonda, které byly pfipojeny k osciloskopu, ze kterého byly

ziskany hodnoty napéti a proudu pro nasledné zpracovani.

Pfed méfenim bylo nezbytné propojeni defibrilatoru se simulatorem pomoci elektrod
nasazenych na defibrilacni konektory simulatoru. Z téchto konektora poté bylo
zaznamenano napéti a proud pomoci sond. Osciloskop byl nastaven na spravné parametry
pro sniméani defibrilacniho vyboje. Po propojeni vSech ¢asti a nastaveni osciloskopu bylo
zapotiebi uvést simulator do defibrilovatelného stavu. Arytmie byla vyvolana pomoci
tabletu pro nastaveni simulatoru. Pfi realizaci méfeni byla arytmie nutna, aby AED vibec
vyboj vydal. Prvni arytmie, ktera byla vyuzita byla komorova tachykardie, jako druha pak
fibrilace komor. Po vyvolani arytmie byl spustén defibrilator, ktery zanalyzoval srdecni
¢innost a poté doporucil defibrila¢ni vyboj. Pomoci tlacitka na pfistroji byl podan vyboj
0 nami neznamé energii. AED nasledné opét zanalyzoval srde¢ni ¢innost a doporucil
vyboj aplikovat znovu, z divodu pietrvavajici arytmie. Hodnoty defibrilacnich vyboju
byly zaznamenany do osciloskopu, kde byla vykreslena kiivka jednotlivych vyboja. USB

bylo vyuzito k ulozeni dat pro nasledné zpracovani.
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Obrazek 12 Méreni pomoci AED (Zdroj: autor)

3.2.3 Méreni pomoci implantabilniho defibrilatoru (ICD)

Pro zajisténi vhodnych, a hlavné co nejvice podobnych podminek normalnimu prostredi
obklopujici implantabilni — kardioverter defibrilator byl vyuzit fyziologicky roztok, do
kterého bylo ponotfeno cely implantabilni pfistroj. K realizaci méfeni fyzikalnich velicin
byl vyuzit ICD od vyrobce Boston Scientific, ktery byl zvolen z divodu dostupnosti a
jednak i kvali poskytnuti dostacujicich dat potfebnych pro méfeni. Dodani pozadovaného
defibrilacniho vyboje zajistil programovaci systém LATITIDE od stejného vyrobce, ktery
byl vyptjcen z kardiologie. Pro ziskani hodnot napéti byla vyuzita opét vysokonapétova
sonda propojena s osciloskopem, ktera byla pfipojena na pouzdro piistroje a defibrilacni
elektrodu. Hodnoty proudu byly ziskany z proudové sondy napojené na osciloskop.

Namétené hodnoty napéti a proudu z osciloskopu poslouzi k dalSimu zpracovani.

Po propojeni ICD s osciloskopem za pouziti sond bylo nezbytné nastaveni spravnych

parametrd pro osciloskop. Oproti predchozim méfenim se budou velikosti hodnot
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pohybovat fadové niz. Pfed samotnym méfenim bylo vyzkouSeno bezdratové propojent
pristroje s programovacim systémem a byl podan zkusSebni vyboj. Poté se mohlo
pfistoupit k vybéru vhodnych velikosti energii defibrilacnich vyboji. Poc¢atecni hodnota
energie byla stanovena na jednotky J, konkrétné na 2 J. Velikost energie byla postupné
zvySovana po nékolika jednotkach az na maximalni hodnotu pfistroje 41 J. Nasledovalo
nastaveni energie a nabiti na pozadovanou hodnotu. Po podani defibrilacniho vyboje byla
za pomoci sond vykreslena kiivka v osciloskopu. Neméfena data opét byla ulozena na

USB pro dalsi zpracovani a jejich analyzu.

Obr. 13 Méreni pomoci ICD (zdroj: autor)

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Naméfena data ziskana z méfeni fyzikalnich veli¢in defibrilacnich vyboji podanych
z riznych typu defibrilatord byla zpracovana v programu Microsoft Excel, kde byly
taktéz vytvoreny grafy jednotlivych ¢asovych zavislosti a tabulky vyuzité k porovnani

velikosti energii z riznych méfeni.

3.3.1 Zpracovani namérenych dat

Hlavnim ukolem bylo ziskat hodnoty vystupniho napéti a proudu z jednotlivych méfeni
s vyuzitim manualniho, automatizovaného a implantabilniho defibrilatoru. Naméfené
vystupni hodnoty defibrilacnich vyboji byly ulozeny pro nasledné zpracovani, vypocteni

energie a vytvoreni grafii pro vizualizaci.
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Naméfena data byla nejprve transformovana z CSV? souboru do textového souboru
v Excelu, kde byly automaticky vytvotreny sloupce s hodnotami ¢asu, napéti a proudu.
Z divodu kvalitn€jsiho zpracovani dat byly hodnoty ukladané v co nejvétSim rozsahu
a kazdé méfeni obsahovalo az okolo 70 tisic fadkt jednotlivych hodnot. Nasledn€ bylo
treba data zformatovat a uvést fyzikalni veliiny do zakladnich jednotek. Pro vypocteni
elektrické energie defibrilacniho vyboje bylo nejprve zapotiebi vypocitat elektricky
ptikon a Casovou zmeénu. Elektricky vykon P [W] lze dostat vynasobenim napéti U [V]
a proudu / [A] dle rovnice:

P=UI (1)

Casovou zménu At [s] 1ze vypotitat dle rovnice:

At =t,—t, (2)

Po vypocteni elektrického vykonu a ¢asové zmény z naméfenych dat bylo mozné spocitat
elektrickou energii, ktera lze fyzikalné popsat jako schopnost elektromagnetického pole
konat elektrickou praci. Spotfebovana elektricka energie E [J], byla vypoctena z rovnice

(3) jako elektricky ptikon P [W] vynasobeny ¢asovou zménou At [s]:

E=PAt (3)

Dal§im ukolem bylo ziskand data graficky zpracovat. S ohledem na co nejlepsi
vypovidaci schopnost byl zvolen typ gratu bodovy, kde byly vykresleny Casové zavislosti
napéti a proudu. Pro jednu hodnotu energie defibrilaéniho vyboje byl vytvoren vzdy jeden
graf, ve kterém je zakreslena jak kiivka Casové zavislosti napéti, tak i kiivka Casové
zavislosti proudu. Tvar kiivek v grafickém zpracovani nejprve exponencialné klesa do
nahlého ukonceni a nasledné opét exponencialné klesd v opacné polarité. Tyto tvary
kiivek vznikly v dasledku pouziti defibrilacnich pfistroju vyuZzivajicich bifazicky vyboj
(viz kapitola 2.6.2.).

Poslednim krokem pfi zpracovani naméfenych dat bylo vytvoreni tabulek v programu

Microsoft Excel, které nasledné€ poslouzi k porovnani jednotlivych hodnot energii.

2 CSV soubor je textovy format pro vyménu tabulkovych dat
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V tabulkach byly hodnoty zapsany pro srovnani mezi vstupni energii dodanou

defibrilatorem a vystupni energii ziskanou vypoctem z naméfenych dat.

3.3.1.1 Vyhodnoceni dat z méreni pomoci manualniho externiho defibrilatoru

Realizace méfeni pomoci manualniho externiho defibrilatoru byla provadéna dvéma
zpusoby, a to na testeru defibrilatord nebo na modelu lidského téla. Pfi obou méfeni byl
vyuzit stejny typ defibrilatoru i podany stejné hodnoty defibrilacnich vybojt pro nasledné
porovnani energii. Hodnoty energii pfi métfeni byly zvoleny od 100 J az po 360 J

S postupnym navySovanim energie o 25 J (viz Pfiloha A a B).

Méreni provadéné na testeru defibrilatoru

Graf 1 znazorfiuje ¢asovou zavislost napéti a proudu pfi hodnotach energie 100 J, ktera
byla dodana piimo z defibrilatoru. Defibrilacni vyboj byl podan do testeru defibrilatort,
ktery naméfil hodnotu 99,1 J (viz Tab. 1). V grafu jsou zaznamenana az data, ktera byla
zpracovana z méfeni pomoci napétové a proudové sondy. Naméfenad hodnota defibrilacni
energie byla vypocitana na 98,6 J. Pti této velikosti energie dosahuje napéti az 990 V

a proud 20 A.

Casova zavislost napéti a proudu pfi hodnoté energie 100 J

1200 55

1000 5

800

35

600

200

Napéti [V]
Proud [A]

m
0 0,005 0,01 0,015 0,02 0,025 0,03

-200
-15
-600

-800 — -35
Cas [s]

——Napéti Proud

Graf 1 Casova zavislost napéti a proudu pri hodnoté energie 100.J
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Graf 2 znazorfiuje Casovou zavislost napéti a proudu pii hodnoté energie 200 J, kde pti
meéfeni na testeru vysla hodnota 197,7 J (viz Tab. 1). A vypocitana hodnota
z naméfenych dat byla 197,2 J. Maximalni hodnota napéti se pohybuje kolem 1400 V

a maximum proudu je 30 A.

Casova zavislost napéti a proudu pfi hodnoté energie 200 J
2000 80

1500 60
1000 40

500 20

Napéti [V]
Proud [A]

0 0,005 0,01 0,015 0,02 0,025 0,03

-500 -20

-1000 = -40
Cas [s]

——Napéti Proud

Graf 2 Casova zavislost napéti a proudu pri hodnoté energie 200 J

Graf 3 znazoriiuje Casovou zavislost napéti a proudu pii maximalni hodnoté, ktera lze
nastavit na defibrilatoru, a to je hodnota 360 J. Po podani defibrilacniho vyboje do testeru
byla uvedena hodnota 357,7 J. Z namétenych dat byla velikost energie vypocitana pouze
na 343,9 J. Pii nejvy$§i mozné defibrilacni energii bylo napéti v rozsahu od -1040 do

1920 V a proud dosahoval hodnot kolem 100 A.
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€asova zavislost napéti a proudu pii hodnoté energie 360 J
2000 200

1500 150
1000 100

500 50
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-1500 - -150
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Graf 3 Casova zavislost napéti a proudu pri hodnoté energie 360.J

V Tab. 1 jsou zaznaceny hodnoty energii pfi méfeni pomoci manualniho externiho
defibrilatoru na testeru defibrilatori pro porovnani vstupnich a vystupnich hodnot. Prvni
radek tabulky odpovida nastavené hodnoté energie pfimo na manualnim defibrilatoru.
V druhém ftadku jsou opsané hodnoty energie z testeru defibrilatord. A vypocitané

hodnoty energii z namétfenych dat jsou zapsané v poslednim tadku tabulky.

Tab. 1 Namérené hodnoty energie pri méreni pomoci manualniho externiho defibrildtoru na
testeru defibrilatorii

Defibrilator LIFEPAK 20e | 100 | 125]J | 150) | 175] | 200 | 225 )

Tester Defibrilator
SECULIFE DF PRO 98,6J |123,77|148,67J(172,87(197,77|223,117
Namérena hodnota 99.1J |113,6J(1382J(172,7J(1972)|214,7]

Defibrilator LIFEPAK 20e | 250J | 275J | 300J | 325]J | 360J)

Tester Defibrilator
SECULIFE DF PRO 248,371(272,571296,8)|322,6J(357,77
Namérena hodnota 248,1711(1272,3J129497J(31991J(34391]
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Méreni provadéné na modelu lidského téla

Graf 4 predstavuje ¢asovou zavislost napéti a proudu pfi hodnoté energie podané
defibrilatorem 100 J. Nasledkem vnitiniho ruseni pii méfeni na modelu lidského téla byla
velikost energie vypocitana z naméfenych dat na hodnotu 62,3 J. Na Grafu 5 je opét
Casova zavislost napéti a proudu, avSak pii hodnoté energie 200 J. Z dat naméfenych
pomoci sond byla vypoctena energie o velikosti 170,3 J (viz Tab. 2). Maximalni hodnoty

napéti jsou pii obou hodnotach energie srovnatelné s hodnotami pii méfeni na testeru

defibrilatorti. Nejvyssi hodnoty proudu se pohybuji az k 50 A.

Casova zavislost napéti a proudu pfi hodnoté energie 100 J

Mapéti [V]
Proud [A]

Cas [s]

—Mapéti —Proud

Graf 4 Casova zavislost napéti a proudu pri hodnoté energie 100 J
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Casova zavislost napéti a proudu pfi hodnoté energie 200 J
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Graf 5 Casova zavislost napéti a proudu pri hodnoté energie 200.J

Graf 6 znazorfiuje Casovou zavislost napéti a proudu pri maximalni hodnoté nastavitelné
na defibrilatoru. Po vydani vyboje o velikosti 360 J, byla vypocitana hodnota energie
z naméfenych dat na velikost 315,4 J. Maximalni hodnota napéti se opét pohybuje okolo
1400 V, avsak hodnota proudu poklesla téméf o polovinu oproti méfeni provadéném na

testeru defibrilatori, a to na velikost necelych 40 A.
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Graf 6 Casova zavislost napéti a proudu pri hodnoté energie 360.J

Pro porovnani vstupnich a vystupnich hodnot slouzi Tab. 2, kde jsou zapsané namerené
hodnoty energie pii méfeni pomoci manualniho defibrilatoru na modelu lidského téla.
Prvni tadek tabulky odpovida nastavenym hodnotam na defibrilatoru a druhy fadek

obsahuje vypoctenou energii z naméfenych dat.

Tab. 2 Namérené hodnoty energie pri méreni pomoci manualniho externiho defibrildatoru na
modelu lidského téla

Defibrilator LIFEPAK 20e 100J | 125) | 150 | 175J | 200 | 225)

Namérena hodnota 623) | 82,57 |102,8)(149,2J|170,31|19341]

Defibrilator LIFEPAK 20e 250 | 275) | 300J | 325] | 360)

Naméfena hodnota 216,37 |23831J(260,5J|284,5] 315,41
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3.3.1.2 Vyhodnoceni dat z méreni pomoci automatizovaného defibrilatoru (AED)

Meéfeni fyzikalnich veli€in za pouziti AED bylo realizovano na modelu lidského téla pii
defibrilovatelnych stavech. Prvni méfeni o neznamé hodnoté€ energie probihalo pfi
komorové tachykardii (viz Piiloha C). Casovy prib&h napéti a proudu je znazornéno
v Grafu 7. Druhé méfeni opét o neznamé hodnoté bylo realizovano za arytmického stavu
fibrilace komor (viz Piiloha C). Graf 8 popisuje ¢asovou zavislost napéti a proudu pfi
automatickym vyboji pfi fibrilaci. Po zpracovani namérenych dat bylo zji§téno, ze kazdy
jednotlivy defibrila¢ni vyboj z AED mél stejnou velikost energie. Tablet pro nastaveni
simulatoru vyhodnotil velikost podanych vyboji na 150 J (viz Tab. 3). Z naméfenych dat
byla energie vypocitana na hodnoty 145,4 J (Graf 7) a 144,8 J (Graf 8). Maximalni
hodnoty se v obou pfipadech defibrilovatelnych stavii pohybuji kolem 800 V jedna-li se
o napéti a u proudu pak okolo 30 A.

Casova zavislost napéti a proudu p¥i méfeni pomoci AED- komorova tachykardie

Napéti [V]

—
Proud [A]

Cas [s]

——Napéti Proud

Graf 7 Casova zavislost napéti a proudu pii mérent pomoci AED — komorova tachykardie
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&asova zavislost napéti a produ p¥i méFeni pomoci AED- fibrilace komor
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Graf 7 Casova zavislost napéti a proudu pii méfeni pomoci AED — fibrilace komor

Tab.3 zaznamenava namérené hodnoty energie automatickych defibrilacnich vyboju pfi
meéteni pomoci AED. V prvnim fadku tabulky byly prvni dvé hodnoty nameéteny pii
komorové tachykardii, druhé dvé hodnoty pak pfi fibrilaci komor. Druhy fadek odpovida
hodnotam vyboji vypoctenych na tabletu vyuzivaného k ovladani simulatoru na velikost

150 J. Treti fadek obsahuje vypoctené velikosti energii ze ziskanych dat z méfeni.

Tab. 3 Namérené hodnoty energie pri méreni pomoct AED

HEARTSTART Defibrillator (AED) | 1. vyboj | 2. vyboj | 3. vyboj | 4. vyboj
Tablet pro nastaveni SImMAN 3G 1507 1507 1507 1507
Namérena hodnota 145,4) | 146,171 | 144,8) | 14591
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3.3.1.3Vyhodnoceni dat z méreni implantabilnim defibrilitorem (ICD)

Z divodu neznamé kapacity baterie v ICD bylo méfeni uskutecnéno pro 10 hodnot
defibrilacnich vyboju. Energie vyboji byla zvolena od jednotek Joul az po maximalni
hodnotu 41 J (viz Pfiloha D). V praxi jsou pak nejcastéji vyuzivany vyboje o energii
10-20-40 J.

Graf 9 znazorfiuje Casovou zavislost napéti a proudu pii hodnoté energie 11 J, ktera byla
dodana z programovaciho systému. Pomoci sond byly ziskany hodnoty napéti, které mely
maximum témet 350 V a proudu, ktery dosahoval az 50 A. Z téchto namérenych hodnot

byla nasledné vypoctena velikost energie, ktera se rovnala 8,9 J (viz Tab. 4).

Casova zavislost napéti a proudu pfi hodnoté energie 11

Napéti [V]
Proud [A]

Cas [s]

—Napéti Proud

Graf 8 Casova zavislost napéti a proudu pri hodnoté napéti 11.J

Na grafu 10 je zaznaCena Casova zavislost napéti a proudu pfi hodnoté energie
defibrila¢niho vyboje 23 J. Z naméfenych dat pak vysla energie o velikosti 18,5 J a napéti
dosahuje 500 V. Graf 11 je zpracovan z nameétenych hodnot pfi maximalni mozné energii
defibrilacniho vyboje z ICD. Vstupni energie byla 41 J, naméfena vystupni energie byla
vypocitana na 35 J. Rozsah napéti, ktery byl naméfen pii tomto maximalnim vyboji, se

pohyboval v hodnotach od — 250 do 650 V. Nejvyssi hodnota proudu je okolo 50 A.
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Graf 9 Casova zavislost napéti a proudu pri hodnoté energie 23 J

Casova zavislost napéti a poudu pfi hodnoté energie 41
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Graf 10 Casovd zavislost napéti a proudu pFi hodnoté energie 41 J
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Tab. 4 slouzi k porovnani hodnot energie pfi méfeni pomoci ICD, kde v prvnim fadku
jsou hodnoty nastavené na programovacim systému LATITIDE. A druhy fadek je

vyplnén hodnotami vypocitané energie z nameétenych hodnot napéti a proudu za cas.

Tab. 4 Namérené hodnoty energie pri méreni pomoci ICD

ICD Boston Scientific 2] 5] 7] 1) 17)
Namérena hodnota 1,87] 4,117 5,87 8,917 13,7]

ICD Boston Scientific 23) 26) 31) 36) 41)
Namérena hodnota 185J | 2097 | 25,71 | 30,4] 35]
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3.4 Analyza vyzkumnych cilu a predpokladu

V teoretické Casti bakalarské prace bylo prvnim ukolem shrnout anatomii srdce a jeho
¢innost. Zminéné jsou i poruchy srdecni Cinnosti, pfedev§im komorové tachyarytmie,
které jsou lécitelné pomoci defibrilace. Dal§im ukolem bylo vysvétlit termin defibrilace,
jeji druhy a vyuziti. Poslednim a nejdalezitéjsSim tkolem vztahujicimu se k teoretické
Casti prace bylo popsat fungovani a pouziti v§ech typu defibrilatorti. A Stanovit fyzikalni

veliCiny pouzité pii defibrilaci. VSechny tyto cile jsou povazovany jako splnéné.

Vyzkumna ¢ast byla z velké ¢asti vénovana ukolu realizovat méfeni fyzikalnich velicin
pfi stimulaci srdce. Nejprve bylo méfeni provedeno pomoci manualniho externiho
defibrilatoru na testeru defibrilatori a poté i na modelu lidského téla, pro nasledné
porovnani naméfenych dat. Nasledujici méfeni probihalo za pomoci automatizovaného
defibrilatoru. Posledni méfeni fyzikalnich veli€in bylo realizované pomoci
implantabilniho kardioverteru — defibrilatoru v podminkach podobnych normalni
prostfedi oklopujici ICD. K nahrazeni téchto podminek byl vyuzit fyziologicky roztok.
Poslednim cilem vyzkumné ¢asti bylo vyhodnotit naméfena data. Hodnoty byly ziskané
pfi jednotlivych méfenich a nasledné byly graficky zpracovany do ¢asovych zavislosti

napéti a proudu pii hodnotach vystupni energie.

Vyzkumné predpoklady jsou v souladu s vyzkumnymi cili. Bylo tedy mozné povazovat,
ze predpoklady byly naplnény sohledem na zadané cile. Podafilo se urcit, zda
automatizovany defibrilator voli napéti na spodni hranici defibrila¢niho rozsahu
(viz Tab. 3). Predpokladem prace také bylo, Ze se velikost defibrilacni energie bude ménit
vlivem fyziologickych parametrt, jakoz tomu bylo pii méfeni na modelu lidského téla.
K zavéru vyzkumné ¢asti se vaze predpoklad pro vyhodnoceni, kde bylo vyzadovano
spravné naméfeni dat a prube€ht vystupnich napéti a proudt. Po vyhodnoceni naméfenych

hodnot bylo ocekavano srovnani velikosti energii u stejnych typt defibrilatort.
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4 Diskuze

V této praci bylo hlavnim ukolem realizovat méfeni fyzikalnich velicin pfi defibrilaci.
Pred samotnym meéfenim bylo dulezité shrnout zakladni poznatky z anatomie srdce,
predev§im jeho onemocnéni, které je 1éCitelné pomoci defibrilace. Zasadni roli pro
vyzkumnou cast mély kapitoly, v kterych byly popsany defibrilatory z pohledu
konstrukéniho principu, druhti defibrilacnich vyboju a také z hlediska typt defibrilatora.

V ramci vyzkumné ¢asti bylo provedeno nékolik méfeni fyzikalnich veli€in za pomoci
manualniho nebo automatického externiho defibrilatoru a implantabilniho kardioverteru-
defibrilatoru. Nejprve bylo nutné stanovit zpusob, jak data budou ziskana. Pfi méfeni
pomoci manualniho defibrilatoru byl vyuzit bud’ tester defibrilatora nebo model lidského
téla. Pozadovana velikost energie byla podana pfimo padly defibrilatoru do testeru
¢i simulatoru, kde za pomoci sond bylo méfeno napéti a proud daného defibrilacniho
vyboje. Obdobné bylo realizovano i mefeni pomoci AED, kdy byly elektrody umistény
na defibrilani konektory na simuldtoru a z nich pak hodnoty snimany. Méfeni bylo
odlisné v tom, Ze nebyla moznost nataveni pocatecni energie a defibrilacni vyboje byly
podany automaticky. AED vydal vyboj pouze v ptipad¢ zjisténé komorové tachyarytmie,
v dasledku toho bylo nutné simulator uvést do komorové tachykardie nebo fibrilace
komor. Posledni méfeni bylo za pomoci implantabilniho defibrilatoru, ktery byl ponofen
do fyziologického roztoki z divodu napodobeni normalnich podminek obklopujici

pfistroj v lidském téle. Hodnoty byly ziskany sniménim napéti a proudu ze sond.

Vysledkem vSech méfeni bylo ziskani spravné naméfenych dat a prubéha vystupnich
napéti a proudd. Ze ziskanych fyzikalnich veli¢in defibrilacniho vyboje byla vypoctena
velikost vystupni energie. Tato naméfena data bylo néasledné nutné graficky zpracovat

(viz Priloha A az D) pro dalsi analyzu a ptipadné porovnani.

Pro méfeni pomoci manualniho externiho defibrilatoru byly zvoleny dvé rizné varianty
realizace, a to méfeni provadéné na testeru defibrilatorti (viz Priloha A) nebo na modelu
lidského téla (viz Priloha B). Po zpracovani dat naméfenych na testeru byla vypoctena
vystupni energie srovnatelna s energii vstupni podanou piimo z defibrilatoru (viz Tab. 1).

Avsak pii méfeni téhoz typu defibrilatoru tentokrat na simulatoru, bylo vlivem vnitfniho
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ruSeni dosdhnuto pomérn€ menSich hodnot vystupni energie v porovnanim s energii

dodanou defibrilatorem (viz Tab. 2).

Meéfeni fyzikalnich veli€in pomoci AED bylo realizovano na modelu lidského téla
(viz Ptiloha C). Pro ziskani hodnot bylo nutné uvést simulator do defibrilovatelného
stavu, aby defibrilator automaticky podal vyboj o ndmi neznamé hodnot¢. Predpokladem
pro méteni bylo, ze defibrilator bude volit velikost defibrilani energie na spodni hranici,
coz se podle vypoctené energie nasledné potvrdilo. AED podal pokazdé defibrilacni
vyboj o velikosti 150 J (viz Tab. 3). Méfeni bylo realizovano pii dvou ruznych

komorovych tachyarytmii a vzdy byl vyboj stejné hodnoty.

Z grafického zpracovani namétenych hodnot pomoci manualniho a automatizovaného
defibrilatoru 1ze po porovnani fict, ze naméfené hodnoty napéti a proudu jsou srovnatelné
u obou méfeni. Lze tedy predpokladat, ze defibrilacni vyboj o hodnoté energie 150 J

je stejny jak z manualniho, tak z automatizovaného defibrilatoru.

Realizace méfeni pomoci ICD byla lehce odliSnd od predchozich méfeni,
a to nejen prubéhem meéfeni, kdy byl defibrilator ponofen do fyziologického roztoku,
ale také tim, ze velikost defibrilani energie dosahuje pouze nékolik desitek Jould
(viz Ptiloha D). Velikost vystupnich energii byla vypocitana pfiblizn€ na 80 % vstupni
energie (viz Tab. 4). Pti¢inou toho mohlo byt, ze napétova sonda je urena pro vyssi
hodnoty napéti. Tato sonda byla vSak vyuzita u vSech typech méfeni z davodu dosazeni

srovnatelnych podminek.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Tato bakalarska prace poskytuje data z nékolika méfeni fyzikalni veliin pii stimulaci
srdce pomoci riznych typa defibrilatori. Soucasti prace jsou graficky zpracované
prubéhy vystupnich napéti a proudi pro jednotlivé velikosti defibrilatnich vyboju.
Z vysledkq, které byly ziskany v ramci téchto méfeni lze usoudit, Ze vystupni energie

defibrilacnich vybojii jsou srovnatelné se vstupnimi hodnotami bez vyznamnych ztrat.

Pfi méfeni automatizovanym externim defibrilatorem bylo zjiSténo, ze defibrilator sice
voli napéti na spodni hranici defibrilacniho rozsahu, avSak velikost energie nebyla
zvySena ani pii pretrvavajici komorové tachyarytmii. Z praxe je vSak znamo, ze kdyz neni
uspésne obnovena srdecni innost pii prvnim defibrilaénim vyboji, tak se velikost energie
pti druhém vyboji zvysuje. AED je sice urCen prevazné Siroké laické verejnosti, ale prave
vyuzitim postupného navySovani defibrilani energie by mohla byt i zvySena

pravdépodobnost preziti.
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6 Zavér

Hlavnim cilem bakalafské prace byla realizace méteni fyzikalnich veli€in za pomoci
raznych druht defibrilatord v ramci stimulace srdce pii prvni pomoci. V teoretické Casti
byly shrnuty zékladni informace z anatomie srdce a srde¢ni ¢innosti véetné srdecnich
poruch léCenych pomoci defibrilace. Déale byl popsan termin defibrilace, jeji historie
a rozdé€leni na pifimou a nepfimou defibrilaci. Nejdualezit€jsi kapitola v teoretické Casti
byla kapitola vénovana defibrilatorim a jejich konstrukénim principim a rozdéleni
z hlediska druht defibrilacnich vyboji. V zavéru teoretické Casti byla sepsana kratka

kapitola, ktera se vénuje legislativé spojené se zdravotnickymi elektrickymi pfistroji.

Vyzkumna ¢ast byla vénovana nejprve realizaci méfeni fyzikalnich veli¢in pomoci
manualniho a automatizovaného externiho defibrilatoru. Méfeni bylo provadéno
na testeru defibrilator nebo na simulatoru lidského téla. Vysledkem bylo ziskani dat
pro naslednou analyzu. Namétené hodnoty a prubehy vstupnich napéti a proudu byly
nasledné graficky zpracovany. Ze ziskanych dat byla vypoctena velikost vystupni energie
pro nasledné porovnani s energii vstupni. Dalsi ¢ast vyzkumu se zabyvala méfenim
fyzikéalnich wveli¢in defibrila¢niho vyboje pomoci implantabilniho kardioverteru
defibrilatoru. Snimani dat bylo zajis§téno napétovou a proudovou sondou piimo z pouzdra
a defibrilacni elektrody pristroje. Ziskana data byla vyhodnocena a graficky zpracovana
stejnym zpusobem jako predchozi méfeni. Cilem vSech méfeni bylo ovéfeni spravného

fungovani defibrilatort.
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Priloha A Méreni pomoci manualniho externiho defibrilatoru na

testeru defibrilatoru
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Priloha B Méreni pomoci manudlniho externiho defibrilatoru na

modelu lidského téla
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Priloha C Méreni pomoci automatizovaného defibrilatoru (AED)
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Priloha D
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Priloha D Obsah prilozeného CD
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