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Amac

* Defibrilator cihazlarini tanimak, nasil calistigini
anlamak, cesitlerini 6grenmek.
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Defibrilasyon

Ozel bir elektrik cihazi ile kalbe dogru akim vererek kalp
kasindaki duzensiz titresimleri giderip kalbin normal bir
sekilde calismasini saglamaya yonelik yapilan isleme
denir.

11.06.2014 6



Defibrilasyon
* Kisaca myokardiyuma cok kisa bir sure
icerisinde yuksek miktarda elektrik akimi
vermektir.

 Amac; VF/nabizsiz VT durumlarini normal
sinus ritmine cevirmektir.

* Defibrilasyon defibrilator ciha2| ile yaplilir.

=
\‘,
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Defibrilator
Fibrilasyona girmis bir kalbin normal ritmini
geri kazanabilmesi icin kalbe kisa sureli ylksek

degerde akim veren cihazdir.
Kisaca elektro sok cihazi olarak tanimlanabilir.

D)

)
-
=
=
~ 20
—
—~
—
o,
N

T
’f,,

11.06.2014



* Cihaz Grubu: Kardiyoloji
cihazlari BT

e Kullanim amaci: Kalbin
elektriksel sinyallerini HEEEAL g HHrEH i

......

a4 et b

durmakta olan kalpten belli © ]
bir stire ve belli bir miktarda WW

...................

elektrik akimi akitarak kalbi =y ,,,3,‘.'.' -

normal kardiyak ritmine T\ Nl
kavusturmak.

..................
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Tarihge

1850, Karl Ludwig bir kopegin kalbine dogrudan
elektrik verdi ve fibrilasyon elde etti.

1899 Batelli ve Prevost, zayif akim Ventrikuler
fibrilasyona (VF) neden oldugunu ve glicli akimin
VF’yi durdurdugunu buldular.

1933, Kouwenhoven, kopeklere internal
defibrilator uyguladi

1947-Claude Beck Defibrilatori gelistirdi ve
defibrilasyon ile bir insani kurtardi.

1956, Paul Zoll bir Senkoplu hastada ilk alternatif
akim(AC) defibrilator kullaniimis.

11.06.2014
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Tarihge

1960 yilinda Bernard Lown ilk dogru ¢
akim (DC) defibrilatoriinu tanitti. ’

1965-J. Frank Pantridge Hastane
oncesi kullanilmak tGzere ambulansin
icine portable defibrilator yerlestirdi.

1979-Otomatik Eksternal
Defibrilator(OED) : Ilk yapilan OED
lerin hastane dncesi ortamda
kullanilabilecegi fikri ortaya cikti.

1990°larin basinda bifazik
defibrilasyon kullanilmaya baslandi.
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Defibrilatorun bolumleri:

ELEKTRIK SENSORLER

DEVRE KARTI f{ (RiTiM,PO2...) MONITOR

GUC KAYNAGI

YAZICI

11.06.2014
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e Gi¢ kaynagi (batarya, aku):

Elektrik enerjisini kimyasal enerji olarak depo
eden, istenildiginde bunu elektrik enerjisi
olarak veren bélumddur. Defibrilatorler elektrik
sebekesine takili olsalar dahi aku ile calisir,
bundan dolayi! akt daima dolu olmalidir.

11.06.2014
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ELEKTRIK DEVRE KART]




Monitor: LCD ekran 6zelliginde olup kalbin elektriksel
aktivitesinin izlenmesini saglar. Cihaz, kalbin
elektriksel aktivitesini, defibrilator elektrotlari ya da

EKG hasta kablosu ile algilar. Ayrica PO2, uygulanan
joul vb..de gosterir.

11.06.20 T 15




* Yazici (kayit Unitesi):

Her defibrilasyon sonrasinda otomatik olarak kayit
yapan, uygulanan enerji miktari, tarih, saat vb.
bilgileri kayit altina alan bolimdur. Hafizalidir ve EKG
alinabilmesini saglar. EKG eletrotlari da takili olursa
farkl derivasyonlarda EKG kaydi alinabilir.

& 1106.2014 /7,
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Elektrotlar:
Kapasitoriun desarj edilmesiyle elektrik enerjisini hastaya
iletilmek icin kullanilan iki adet iletken elektrot bulunur.

Defibrilator elektrotlan turleri:

* Kasik seklinde bir elektrot: Kalbe dogrudan uygulanur.

* Paddle tip elektrot: Gégus duvarinda uygulanir.

* Ped tipi elektrot: Gégus duvari Gzerine yapistirilarak uygulanir.

*EKG elektrotlari:

11.06.2014 17




Defibrilator elektrotlari

(a) Kasik sekKilli bir i¢ elektrot dogrudan kalbe uygulanir.

11.06.2014 18



Defibrilator elektrotlari

- Electrode

Electro

b) On gogiis duvarina karsi uygulanan bir kiirek tipi elektrot

11.06.2014 19
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Defibrilator elektrotlari

c) Ped elektrot
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Manuel defibrilatorlerde bulunan

fonksiyon dliigmeleri:

On/off: Ac/kapat digmesi.

Enerji select: Uygun enerji duzeyini (10—360 joule) sec
dugmesi.

Charge: Gosterge paneli ve elektrotlar Gzerinde bulunan
enerji yukle (sarj et) digmesi, 2-5 saniyede sarj eder.

Synchronization(sync): Kardiyoversiyonda kullanilan
senkronizasyon digmesi.

Lead select: Derivasyon sec dugmesi.

Discharge: Elektrotlarin Gzerinde bulunan enerji bosalt
dugmeleridir.

11.06.2014 21



Calisma prensibi
1. Glc¢ kaynagi

Transformer

35
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e Kapasitor (Kondansator (C)):

Elektrik depolama, bilgi kaybi engelleme, elektrik
akimlari arasinda donustm yapmada kullanilan
elektronik bir devredir. Onceden tasarlanmis
seviyede enerjiyi sarj edebilme 6zelligine sahiptir.

11.06.2014 23



Kapasitor

capacitor internal typical capacitor
structure mal shape

i

+

switch (S1) switch (32}

from L
transformer patient
‘ dicce T\/D

11.06.2014 24




Indiiktor (L)

e Alternatif akimla beslenen devrelerde, manyetik akiyi
degistirmek suretiyle akim yaratan arac. indiiktdr, icinden
gecen akim degistikce iki ucu arasinda potansiyel farki olusan
bir devre elemani, bir cesit akim kaynagidir. Indiiktériin
yarattigl manyetik alan kapasitor bosaldiginda azalan enerjinin

tekrar devre icine girmesini onler. Bifazik defibrilatorlerde cok
kullanilir.
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DEFIBRILATOR BASIT SEMASI

Step-up
transformer R,

Variable
autotransformer




Defibrilator Tipleri

e Manuel Defibrilatorler

— Monofazik
* 3 kanal EKG
* 6 kanal EKG
* 12 Kanal EKG

— Bifazik
* 3 kanal EKG

* 6 kanal EKG
e 12 Kanal EKG

e Otomatik Eksternal

— Yari otomatik
— Tam otomatik

* Internal kardiyak defibrilator
e Subkutan kardiyak defibrilator
* Giyilebilir defibrilator
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Implantable Cardioverter
Defibrillators (ICD)

W/M "O—\
(SI4-LLHH) |\~ Ol & (5

CURRENT + DR

IModel CD2211-360 High Ve

VVED DDDR

& ST1. JUDE MEDICAL
L SYLMAR, CA USA
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Subkutan implante Defibrilator(S-1CD®)

* Kisa slirede kolay bir sekilde uygulanabilmektedir.
* VF tespit etme basarisi %100
* VF'yi normal sinius ritmine cevirme basarisi >%98




Defibrilator Cesitleri

Dalga tlirune gore:
e Lown Defibrilatorler

e Tek Evre (Monophasic) Dalga Sekilli
Defibrilatorler

* Gecikmeli Dalga Sekilli Defibrilatorler
* Trapezoid (Yamuk) Dalga Sekilli Defibrilatorler
* |ki Evre (Biphasic) Dalga Sekilli Defibrilatorler

11.06.2014
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Prévost & Batelli

Kouwenhoven

M

/\ f
Modern biphasic

0 5 10 15 20 25

Shock voltage (no units)

Time (milliseconds)

Defibrilator Dalga Bicimleri

kvzz /\[\/ | r [\| I\i/| hlr’h

|
0 msec

Edmark Lown Monophasic Biphasic Monophasic Biphasic  Triphasic

11.06.2014 sinusoidal rectangular truncated exponential 5!



Monofazik Dalgali Defibrilatorler

* Monofazik dalga, akimin tek yonli akmasidir.

e @GOgus duvarina verilen akim tek yénde ilerler, uygulama
sonrasi azalarak sifira yaklasir.

* Monofazik dalgalar, akimin sifira dogru azalmasina gore
siniflandirilirlar.

* Eger monofazik defibrilator kullaniliyorsaniz, verilecek doz
eriskin icin buttn soklarda 360 J olarak dnerilmektedir.

S0

? 20 1
0
40 +
.20 4
200 Joules at $0 Ohma
0 4 B
11.06.2014 Vime (msec) Monophasic Waveforit



Bifazik Dalgali Defibrilatorler

e Bifazik dalga biciminde enerji Greten defibrilatorler
de, gogus duvarina verilen akim belli bir stre pozitif
yonde ilerler, daha sonra dénerek negatif yonde
ilerler.

e Bifazik sok uygulamalarinda, baslangic dozunu 120-
200J olarak 6nermektedir.

* Eger uygulayici, manuel bifazik defibrilatér kullaniyor
ve VF'yi sonlandiracak etkili doz sinirlarini bilmiyorsa,
baslangic dozu olarak 200J, ikinci ve sonraki soklar
icinse, ayni veya daha yuksek dozlar kullanabilir.



Bi-Phasic DC shock

Cathode (+)

www.drsvenkatesan.com
11.06.20




Bifazik dalga formlari

Bifazik Trunke Exponensiyonel: .

REANIBEX®, Physio-Control®, Iz

Smart Biphasic
(Philips)

Philiphs® i

Rektilinear: ZOLL ®

Rectilinear Biphasic
(ZOLL)

STAR Bifazik: Survivalink®

Multibifazik: Schiller ®

Pulsed Biphasic
(Schiller)




Bifazik dalga seklinin monofazik dalga
sekline gore avantajlari:

Daha az enerjiyle ayni etkiyi yaratabildikleri icin, deri yaniklari
gibi istenmeyen yan etkilerin sayisi azalmistir.

Ortalama arteryel basing ve sol ventrikiler pompalama
hacminin (ejection ratio) eski haline donmesi monofazik
defibrilasyonda 72 saat sirmekteyken bifazik defibrilasyonda
bu sure daha azdir.

Monofazik defibrilasyonda disuk ve yuksek empedansl
hastalarda farkl genlik veya sekilde dalga sekli kullanmak
gerekirken, bifazik defibrilasyonda kullanilan dalga sekli,
ozellikle rektilineer bifazik dalga seklinde, hasta
empedansindan bagimsizdir.

Ik sokta Bifazik defibrilatér %90, monofazikler %60 basari
orani var
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studies

J Am Coll Cardiol. 2003;42(3):568-575. d0i:10.1016/S0735-1097(03)00656-9

Figure Legend:

Trifazik dalga formu

JACC Journals

From: Triphasic waveforms are superior to biphasic waveforms for transthoracic defibrillation: Experimental

! A L
[y i, S

N
®

Time (msec)

18

u b o

Time (msec)

18

Examples of biphasic and triphasic waveforms: biphasic equal-duration pulses (A), triphasic equal-duration pulses (B), biphasic
equal-energy pulses (C), and triphasic equal-energy pulses (D).

St "

Copyright © The American College of Cardiology.

All rights reserved.
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Quadrifazik dalga formu

Resyuscitatets (2MMG) &8, 251 258

RESTLISCTT S TRk

(=)

e el e e Sl o ra e S resuscitalicrs

EXFERIMENTAL PAFER

Quadriphasic waveforms are superior to triphasic
waveforms for transthoracic defibrillation in a
cardiac arrest swine model with high impedance™

i Fhang?®, Benjamin Rhee®, Loyd R. Davies®, M. Bridget Zimmermam =,
Dawvid Snyder<, Janice L. Jones?, Richard E. Kerber =-*

= Tihe Candiceascrelar Center, Coliege of Medicine, University of 1owa Hospital, Depart et of fntermal
MMedncime, 20 Heuhw iEins Drivs, Do Ty 1A SZ224F, LisA

B pepartment: of Physiology and Biophwsics, Goeorgotonwn Liniver sity, Wi 2022, LIS
= PRilips Medical Systens, Soattle, WA SET21, LS4

Feceived 2% Hovember 2004 ; received in revised form 18 May 2005; accepoed 18 May Z005

FIE Y W ORDS SumEmaEry

W et R e S e Bockarownd: We hawve demonsoraved previowushy that orphasic waswefornm shocks wers
b= il L i superior o biphasic waweform shocks for transthoracic defibrillation. Dur purposs
Triphasic defibrillasion wras b companrne the efficacy and safety of guadrphasic versus triphasic shock=s for

transthoracic defibrillation in a porcins model.

Mephods: Sixbesn adult swwine (19—25 kg, mean: Z1.5 kgl were desply anesthetized
and intubated. To simulate impedance of the human chest, fimed electrical resis-
Ttors (25 or 3 ) was placed i sernes with the defibnllacor and the chest of each
pig. ATter 30s of elecurically induced WF each pig received transthoracic sheochs,
wsing =ither a ouncated exponentiad triphasic wawveform (3 ms positive pulse dura-
o, 5 ms megativve pulse duration and 5 ims positive pulse duration, total wasweform
duration 15 ms) or a guadriphasic waweform (S5S/5 0505 ms, toral wavetfornmm o wrathom
20ms). Esch pig recewed ransthoracic triphasiec and guadrphasic shocks at thres
selected energy lewels (50, 1700 amnd 150 ) in rasdom seguence. Four shocks wers
delivered at each energy level to construct an energy versus % sucoess CuUrve. Sasc-
cass was defimed as WF termination at 5 s after shock. The total shoochs were dineided
into three groups based on the delivered energy acoually delivered o the amnirmal:
=40, HI—&5 and = 65 1. Delivered eergy — (ammmal impedances total imypedamnce ) times
selected energy of the shock.
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Defibrilasyon Asamalari

11.06.2014

Defibrilatorin ac, calisir konuma getir.
Monitorden ritmin degerlendir,

Enerji select digmesinden defibrilayon enerjisini
sec. (bifazik icin 120-200 J, monofazik icin 360 J)

Lead select digmesini paddle durumuna getir.
Oksijenin uzaklastirilmasini sagla

Gogus uzerinde Paddle uygulanacak alani jelle yada
bandini yapistir.

Paddle’lari gogse yerlestir




Defibrilasyon Asamalari

“Defibrilator sarj ediliyor, acilin.” Seklinde etraftaki
kisileri bilgilendir.

Cihaz Ustlinde veya paddle’daki “charge” digmesine
bas.

Sarj sonrasi soklamadan 6nce kendin dahil kimsenin
hastaya veya yatagina/sedyeye degmediginden emin ol

e “Ben ¢ekildim.”  BE
 “Sizlerde cekilin.”
 “Herkes cekilsin.”

11.06.2014



Defibrilasyon Asamalari

‘Sok veriyorum!!!’ diye seslen
Paddle’lari yeterli miktarda gogus duvarina(10kg) bastir.

Paddle’lar Gzerindeki her iki “discharge” dligmesine ayni
anda bas.

s bitince Paddle’lari monitdr Gzerindeki yerine giivenli
bir sekilde yerlestir.




Kasiklarin (Paddle) Yerlesimi
1. ‘Sternum’ yazan kasik, sag klavikula altina, 2-3 interkostal
araliga (ICA) ‘Apeks’ yazan kasik ise sol 4-5.ICA, midaksiller
hatta yerlestirilir.
2. Bir baska yontem ise ‘apeks’ yazan kasigi sol prekordiyuma
yerlestirirken ‘sternum’ yazani sag infraskapular alana
verlestirmektir.

DEFIBRILASYONDA KASIKLARIN
ANTERIOR-POSTERIOR (GOGSE-SIRTA)
YERLESTIRILMESI

J




Kasiklarin (Paddle) Yerlesimi
e Kasiklar sternum utstiine konmamalidir.

e Kasiklar gbégus duvarina sikica bastirilmali ve 10-12.5
kg/cm? kuvvet uygulanmalidir.

e Kasiklar arasi jel baglantisi olmamalidir.

‘?9
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Mid-clavicular line

Anterior axillary line

Sternal

paddle centre S .

ERC (1998) Mid-axillary line
ILCOR (2000)

ILCOR (2000)

~ Apical
N = B paddie centre
'-E:f'i’.:i";'* " |« ERC(1998)

I, Apical
paddie centre

| =

11.06.2014

44



11.06.2014  No Compressions — Good Compressions 45



Govd Mlassinarit  SUNIES el e Eme (B PHeeamert N o GG TR

11.06.2014 46



Uygulanan Enerji

Eriskinler: Baslangic 3 joule/kg (5 Joule/kg)

Cocuklar: Baslangic 2 Joule / kg (4Joule/kg )

Defibrilasyonda 2 yontem mumkundur

* Hemen en yuksek enerji ile defibrilasyon

* Enerjinin kademeli olarak ylkseltilmesi

11.06.2014



Defibrilasyonun Uygulanmasi

Zaman kaybetmeden yapilmalidir.

Acik olmayan EKG bulgularinda ve dolasim durmasinda
celiski varsa uygulanmalidir.

Basarili defibrilasyon icin 6n kosul miyokardin miimkiin
oldugu kadar iyi oksijenlenmesidir.

Defibrilasyon baslayana kadar etkili CPR uygulanmalidir.

Hasta ambulansta ise, hastayi defibrile etmeden 6nce
ambulans mutlaka durdurulmalidir!




Defibrilasyonun zamana karsgi basariya ulagsma orani

gegen
sure(dk)

MM\MJ\/M

0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13

Basar) Sansi Basar Sansi Basari $ansi Fiilen Basari
% 80 % 60 % 20 sansi %0
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Defibrilasyonda Basarisizlik

* Hatali elektrot yerlestirilmesi (Pozisyon)

* Hic veya cok az jel kullanimi (Manueller igin)

e Elektrodlarin goglise yeteri kadar siki bastirilmamasi
e Kalbin yetersiz oksijenizasyonu

* Biyolojik olarak refrakter ventrikiler fibrilasyon

* Asit baz dengesi bozukluklari ol )
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Defibrilasyonda Basarisizlik

* Defibrilasyonun basarili olabilmesi icin dalga bicimi
yaninda enerjinin kalbe ulasincaya kadar karsilastigi
direnc (transtorasik impedans) de belirler.

 Normal eriskinde 70-80 ohm’dur. Gogus duvari
direncini etkileyen faktorler defibrilasyon basarisini

da etkiler.

[zdwie) Waling

i

S50 Ohms

74 DOhms
—_— 125 Ohms

Time (msec)
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Defibrilasyonda Basarisizlik

e GOgus duvarinin(transtorasik impedans) gosterdigi
direnci belirleyen etmenler:
— Secilen enerji dlzeyi
— Kasiklarin buyuakligu
— Onceden uygulanan soklarin sayisi ve aralarindaki siire
— Solunum evresi; expiryumda soklanmali
— Kasiklar arasindaki uzaklhk

— Gogus duvari killi olmasi. Bu durum hem direnci artirir hem
de jel ile bulasan killar aracili ile akim gogis duvarinda
yaylilir ve kalbe ulasamaz.
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Defibrilasyonda Basarisizlik

* Kasik buyukliglinin en az 50 cm? olmasi
onerilmektedir.

* Halen eriskinlerde kullanilmakta olan defibrilatérlerin
kasik caplari 8-12 cm arasinda degismektedir ki bu
boyut yeterlidir.
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DEFIBRILASYONUN ETKILERI

e Cilt Uzerine etkileri :

* Kalp ve diger organlara etkileri:

FTTTY
1331
8 |
o
.0
I jr. !
Wavelerm

Figwe 2 Tota! myocardial damage (mean + SEM ) following
20 shocks (coatrel group) or Sve shocks,
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ThelFist W1£19 (151420 60216 12915 BI%l5
Edfmiark &k 3T '||43':|:E"5|' a-1£1-3 3425 !rﬂ:l;l'll
L wa }5419  TIE0T 14407 BSdl]l 10E0d
3 ms Trapemid B7403 04402 02408 04402 D140
HII':ITH.'!I!'FM 21431 T7+24 4461 it I-5%1-1

Cardiac damape (meam 2 SEM (g)) camsed by each wawelom. Tedal damage is the weight of
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Review article

Do clinically relevant transthoracic defibrillation energies cause
myocardial damage and dysfunction?

Gregory P. Walcott®*, Cheryl R. Killingsworth?®, Raymond E. Ideker *"*

* Cardiac Rhythm Management Laboratory, Division of Cardiovascular Diseases, Department of Medicine, University of Alabama at Birmingham,
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® Department of Biomedical Engineering, University of Alabama at Birmingham, Birmingham, AL 35294, US A
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Abstract

Sufficiently strong defibrillation shocks will cause temporary or permanent damage to the heart. Weak defibrillation shocks do
not cause any damage to the heart but also do not defibrillate. A relevant and practical question is what range of shock energies is
most likely to defibrillate while not causing damage to the heart. This question is most difficult to answer in the pre-hospital
defibrillation setting where the patients” size and shape vary, placement of the defibrillation patches vary, and the etiology of their
arrhythmia varies. Unlike internal defibrillators, which are tested at implantation, efficacy of an external defibrillator is determined
only once, when it is most needed. This review discusses shock damage and dysfunction caused by monophasic waveforms as well as
biphasic waveforms. Evidence is presented suggesting that for perfused hearts, the threshold for damage is well above any shock size
delivered clinically. For non-perfused hearts, both in humans and animals, evidence is presented that monophasic shocks of up to 5
J/kg do not cause any more cardiac damage/dysfunction than that associated with smaller shocks and that much of this damage is
caused by the ischemic period itself rather than the shock. Although many patients can be defibrillated with 150 J (2.2 J/kg) biphasic
shocks, some patients may require biphasic shocks up to 360 1 (5 J/kg) to be defibrillated. Studies still need to be performed
comparing the efficacy and damaging effects of 360 J biphasic shocks to 150 J biphasic shocks. Until those studies are completed, it
seems reasonable to use the same 360 J (5 J/kg) energy limit for biphasic shocks as for monophasic shocks.
© 2003 Elsevier lreland Litd. All rights reserved.

Keywords: Defibrillation energies; Myocardial damage: Heart
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Yeni defibrilatorler

11.06.2014

57



11.06.2014

58


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=2bv4PPdOaje9_M&tbnid=QhwttVaIWTRhFM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.unipedi.com/otomoto/tag/aku-takviye-kablosu-kullanimi/&ei=jjx2U4a0Mcre4QSI-oHACQ&bvm=bv.66699033,d.bGE&psig=AFQjCNGCVQFPhDqRrEnfLhQFB8K_0ikgSA&ust=1400344052132302

11.06.2014

59



Kaynaklar

* http://www.resuscitationcentral.com/defibrillation/history-science/# ftnl
* http://www.defibrillatorinformation.com/heart-defibrillator.php

* http://www.medgadget.com/2008/11/history_and_science_of cardiac_def
ibrillators.html

- CARDIAC FIBRILLATION-DEFIBRILLATION Clinical and Engineering Aspects- Max E
Valentinuzzi

« Implantable Defibrillators- Edwin G. Duffin- Medtronic, Inc.

- External Defibrillators-Willis A. Tacker-Purdue University

« Defibrillation What You Should Know- Physio-Control Corporation

» Paula J. Crockett, RN-Beth M. Droppert, RN, BSN-Sandra E. Higgins, MBA-R.
Kipper Richards, RN, MN

- http://www.cvphysiology.com/

« http://mdmedicine.wordpress.com/2011/04/24/heart-conduction-system/

- Defibrillation. (2012, November 1). In Wikipedia, The Free Encyclopedia. Retrieved
00:34, November 5, 2012, from
http://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Defibrillation&oldid=520973943

- http://www.nhlbi.nih.gov/health/health-topics/by-alpha/
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