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Badania wykazuja, ze suboptymalne potozenie elektrod mozna zniwelowaé
stosujgc trapezoidalny impuls dwufazowy (BTE) o energii 360 dzuli.

Esibov A, Chapman F, Melnick S, et al. Na wynik defibrylacji maja wptyw nawet niewielkie odchylenia w potozeniu elektrody. Prehospital

Emergency Care. Wczesna publikacja online, 15 wrzesnia 2015.

Cel:

W przypadku pacjentéw z zatrzymaniem akcji serca czesto nie udaje
sie przerwac migotania komadr za pomoca wstrzgséw. Badanie
przeprowadzone z udziatem zaréwno uzytkownikéw profesjonalnych
jak i nie bedacych specjalistami wykazato, ze potozenie elektrod
ulega zmianom.® Eksperyment ten miat na celu zbadanie wptywu
niewielkich odchylen w potozeniu elektrody przednio-bocznej na
pomysinos¢ wyniku wstrzasu oraz stwierdzenie, czy wielkos¢ dawki
wstrzasu defibrylacyjnego moze skompensowaé suboptymalne
potozenie elektrod.

Metoda:

Byto to randomizowane badanie eksperymentalne. Na kazdej z
dziesieciu swin przeprowadzono analize trzech potozen elektrody w
kolejnosci losowej; przysrodkowe brzegi elektrod umieszczono na
obwodzie w odlegtosci 3%, 7% i 11% od linii Srodkowej mostka.

Trzy potozenia elektrod:

B Wewnetrznie 3% od linii sSrodkowej mostka
Centralnie 7% od linii Srodkowej mostka
W Zewnetrznie 11% od linii Srodkowej mostka

RYSUNEK 1. Widok osiowy klatki piersiowej na obrazie TK - oznaczona prawa komora (RV),
lewa komora (LV) i lewy przedsionek (LA). Potozenie elektrod zostato oznaczone znacznikiem
nieprzepuszczalnym dla promieni RTG.

Dla kazdego potozenia elektrody przeanalizowano trzy terapie
defibrylacyjne, w ktérych zastosowano maksymalne dawki dla AED

i trybu recznego, przeprowadzone z uzyciem dwoch dostepnych na
rynku defibrylatoréw z trapezoidalnym impulsem dwufazowym (BTE).

e HeartStart® MRx firmy Philips® impuls dwufazowy 150J
e HeartStart MRx firmy Philips impuls dwufazowy 200J
e LIFEPAK® 15 aparat firmy Physio-Control impuls dwufazowy 360J

Dla kazdego z trzech potozen elektrod przeanalizowano trzy grupy
24 zdarzen (ogétem 72) wymuszonych krétkotrwatych przypadkéw
migotania komory. W kazdej $wini umieszczono opornik 50 Q w celu
uzyskania impedancji okoto 90 Q) (typowa impedancja u cztowieka),
Co sprawito, ze urzadzenia dostarczaty impuls o ksztatcie fali
podobnym do tego, jaki otrzymatby cztowiek.

Wyniki:

e PomysInos¢ defibrylaciji réznita sie znacznie w zaleznosci od
potozenia elektrod, przy czym pozycja Centralna wigzata sie z
wyzszg skutecznoscig niz pozycja Zewnetrzna (p = 0,02).

Defibrylator, ktéry dostarczyt impuls o energii 360 dzuli
charakteryzowat sie wigkszg kumulatywna skutecznoscia dla
pierwszego i drugiego impulsu niz defibrylator, ktéry dostarczyt
energie 150 dzuli lub 200 dzuli (p < 0,001).

Pomimo zastosowania pradéw o podobnych wartosciach
szczytowych (pomiedzy 200J i 360J), defibrylator, ktory
dostarczyt energie 360 dzuli zapewnit wyzszy wskaznik sukcesu
w przypadku kazdego potozenia elektrod.
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Whioski:

e Roéznice w potozeniu elektrod, wykazujgce znaczne wahania w
przypadku réznych uzytkownikéw, w znacznym stopniu wptynety
na skutecznos¢ impulsu.

* Suboptymalne umieszczenie elektrod zostato zniwelowane przez
zastosowanie wyzszej dawki energii defibrylacji i trapezoidalnego
impulsu dwufazowego (BTE).

Istotne punkty Physio-Control:
e Sukces impulsu zalezy od kilku czynnikéw:

- Wektora impulsu (potozenia elektrod) i wynikajgcego z niego
bocznikowania pradu (prad przechodzi do innych czesci ciata
niz serce)

- Lokalizacji serca (odchylenie osi lub stopier powiekszenia
komory sprawiajg, ze miesien sercowy znajduje sie w
suboptymalnej pozycji dla impulsu)

Dwa gtéwne

wyznaczniki

energii (dzule)

- Energii lub sity impulsu (np. wiecej pradu)
- Krzywej impulsu (np. dtuzszy czas trwania)

¢ Wyniki tego badania eksperymentalnego wskazuja, ze nawet
niewielkie zmiany w potozeniu elektrod (< 3 cm) mogg wptynac
na pomysinosc¢ impulsu.

e Uzycie defibrylatora z opcja ustawienia energii 360J (krzywa
BTE) moze stanowi¢ inny sposdb zniwelowania mniejszej
szansy na sukces z powodu takich czynnikéw jak suboptymalne
potozenie elektrod.

e Pomimo zastosowania prgddéw o podobnych wartosciach
szczytowych (pomiedzy 200J i 360J), defibrylator, ktdry
dostarczyt energie 360 dzuli zapewnit wyzszy wskaznik sukcesu
w przypadku kazdego potozenia elektrod.

-

e Generalnie, impulsy dostarczane ludziom w przypadku
zatrzymania akcji serca beda charakteryzowaty sie lepszym
efektem niz wyniki uzyskane w tym badaniu. Wyniki wskazuja
na relacje pomiedzy tym badaniem a wskaznikiem skutecznosci
impulséw zastosowanych u ludzi (potozenie elektrod i energia
impulsu); mozna oczekiwac, ze terapia o najwyzszym wskazniku
skutecznosci w tym badaniu zapewni réwniez najwyzszy
wskaznik u ludzi; terapia o najnizszym wskazniku skutecznosci
zapewni najnizszy wskaznik u ludzi.

Jednym ze sposobdw poprawienia wynikow jest umieszczenie
elektrody w optymalnym potozeniu. W badaniu tym wszystkie
trzy pozycje elektrod umieszczonych u $win zapewniajg przejscie
pradu przez serce. Jednakze, réznice w efektywnosci defibrylaciji
dla kazdej z pozyciji byty znaczace. Zréznicowanie ludzi pod
wzgledem wielkosci i budowy jest wigksze niz ma to miejsce w
przypadku $win. Dlatego réznice w optymalnej pozycji u ludzi

sg jeszcze wigksze i nie istnieje prosta metoda, aby jg okreslic.
Nawet gdyby ratownicy byli w stanie okresli¢ idealng pozycje
elektrod, konsekwentne umieszczanie elektrod dokfadnie w

tych pozycjach w trakcie resuscytacii nie ma praktycznego
zastosowania ze wzgledu na pospiech i stres bedgce wynikiem
sytuacji oraz rzadkie lub sporadyczne szkolenia ratownikow.

Wyniki tego badania sg podobne do wynikéw innego
opublikowanego badania dotyczacego energii defibrylacii,
niezwigzanego z potozeniem elektrod, w ktérym wykazano
statystycznie istotne korzysci dla skutecznosci impulsu w
przypadku stosowania protokotéw (impuls BTE) podnoszacych
poziom energii do 360 dzuli.®®
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