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* Pats elektrisko kardio-
versiju veic vismaz
vienam pacientam
nedela.

Drosi vien esi redzéjusi filmas par arstu
darbu, kur cilvéka sirds ritmu kardiogram-
mas monitora parada ka augstak un zemak
I€kajosus zigzagus, un tad péeksni - taisna
[inija un nepartraukts pi signals. Saubu nav,
mediku cina par cilvéka dzivibu $oreiz bijusi
neveiksmiga. Tatu filmas cilvéka sirdsdar-
bibu lielakoties tomér izdodas atjaunot ar
elektrodoku. Liels bija mans parsteigums,
kad dakteris Andris Skride paveéstija - tas ir
pilnigas aplamibas, ko rada: «Ja monitora
redzama lidzena, nepartraukta linija, tas no-
zimé, ka sirds vairs nedarbojas, un izmantot
elektrosoku nav jégas. Tad vienigais, kas var
lidzét, ir netie3a sirds masaza, ko pirmas pa-
lidzibas kursos apgust pat toposie autova-
ditaji. Elektrosoku izmanto citas situacijas,
ari planveida arstésana.» Izradas, nav tadas

kuram apstajusies sirdsdarbiba, netici
izmanto, lai normalizétu nepareizu sirdsdarbibu.

a0

dienas, kad kads no sirds dakteriem neveik-
tu elektrisko kardioversiju pacientam - tik
plasi lietojams ir elektrosoks.

To izmanto gan akatos gadijumos, gan
arstésanai planveida. Vispirms par tiem
gadijumiem, kad elektrisko kardioversiju
izmanto neatliekama karta.
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: I1zlades bridi sirds uz :
I pavisam isu bridi apstajas. :
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Andris Skride saka: «So0 aparatu sauc
par defibrilatoru, un ta pamatfunkcija ir
kambaru fibrilacijas novérsana. Kas ta tada?
Kambaru fibrilacija ir dzivibai bistama sirds
aritmija. Faktiski tas ir stavoklis, kad sirds
muskulis vairs nestrada, bet tikai dreb. Sads
stavoklis cilvékam var ilgt vienu vai divas

pktrosoks

Sigita Aboltina

Ja filma redz, ka dakteris ar elektrosoku atdzivina cilvéku,

— arsti elektrisko kardioversiju

minates. Ja 3aja laika neiejaucamies ar
defibrilatoru, sirds apstajas, un viss.»

Kambaru fibrilacija ir |oti bieza komplika-
cija pie miokarda infarkta, kad kads no sirds
rajoniem netiek apasinots, un ka sekas ir
minéta fibrilacija. Patiesiba ta jau ir kliniska
nave un pats akatakais stavoklis, kada
iespéjams nonakt. Kardiogramma sirds dre-
bésana redzama ka haotiski skrienosi mazi
zobini vai zigzagi, bez izteiktiem kritumiem
un kapumiem.

«Kardiologijas intensivas terapijas nodala
un visparigaja reanimacija $is aparats ir pie
katra pacienta gultas, tapat ka atras palidzi-
bas automasinas, invazivajas laboratorijas,
katra operaciju zalé... Musdienas medicina
nav iedomaja bez $i aparata,» parliecinats ir
Andris Skride.

Tiesa gan, kambaru fibrilacija nav vieniga
akata vaina, kad cilvéka dzivibu var glabt
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elektrosoks. Dakteri to nem talka ari tad, kad
pacientam ir tahikardija jeb - sirds aulo ka
jauns kumel$ prériju plaSumos. «Pieméram,
cilvékam ir sirds kambaru tahikardija un sirds
strada |oti, |oti atri. Teiksim, ir 200 sarausanas
reizes minaté, lai gan normals sirds ritms ir
60-80 sitieni mindté. Sados gadijumos pa-
cients var nebit pie samanas, vai ari samanu
vins nav zaudéjis, tacu atras sirdsdarbibas
dé| cilvékam ir |oti zems asinsspiediens.
Faktiski — Soks. Ari tad var izmantot defibrila-
toru,» stasta Andris Skride.

Samanu zaudéjusam pacientam elek-
trodoku sirdij veic bez narkozes, tacu visos
paréjos gadijumos cilvéku notiekti islaicigi
iemidzina.

Planotais elektrosoks

Ja, elektriska kardioversija pacientiem
tiek veikta ari planveida. Ka vienu no
arsté$anas metodem defibrilatoru nem
talka tad, ja cilvékam ir mirdzaritmija. Ka
saka Andris Skride, pacientiem péc 60 tas ir
biezakais sirds aritmijas veids. «Tas nozime,
ka sirds kambari saraujas viena, bet prieks-
kambari - cita ritma. Patiesiba mirdzarit-
mija ir visbiezak sastopama sirds aritmija
pasaulé. Ta ir bistama ar to, ka var veidoties
trombi, kas péc tam aizcelo uz galvu. Var ari
attistities sirds mazspéja. Ja mirdzaritmija
ieilgusi vai radusas komplikacijas, piemeé-
ram, jau pieminéta sirds mazspéja, pacien-
tu iemidzina uz piecam minatém un veic
elektroimpulsu terapiju. Tada veida atjauno
normalu sirdsdarbibas ritmu, ko sauc par
sinusa ritmu,» atklaj Andris Skride.

Ja mirdzaritmija sakusies nesen un pa-
cients zina, ka lidz $im vinam bijis normals
sirds ritms, un sirds aritmija sakusies tikai
pirms 2-10 stundam, elektrisko kardiover-
siju veic nekavéjoties, bez medikamentu
terapijas pirms tam. «Cilvéks noteikti jut, ka
sakusas problémas, jo sirds ir neritmiska, it
ka parlec, ari pulss ir neritmisks - skrien te
atrak, te lénak. Ja to konstaté pirmo 48 stun-
du laika, elektrokardioversiju var veikt bez
prettrombu za|u lieto3anas,» teic kardiologs.

Ja sirds ritms streiko vairak neka
48 stundas, tad pirms planotas proceddras
pacientam ménesi japadzer prettrombu
medikamenti. Visbiezak arsti izraksta varfa-
rinu, kas $kidrina asinis un nejauj veidoties
trombiem sirds dobumos. Citadi sirds ritma
atjaunosanas laika, veicot elektrosoku,
tie var aizce|ot uz galvu. Andris Skride vél
uzsver, ka $aja gadijuma aspirins gan ne-
derés un noteikti stingri jaievéro visi arsta
noradijumi.

Pie sagatavo3anas procedrai pieder ari
visi izmekléjumi - dazada veida analizes,
kardiogramma. Savukart tas dienas rita, kad
paredzéts veikt elektrisko kardioversiju, ne-
drikst ést. Anestézijas dé|. To veic vienmér,
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jo parasti cilvéks sanem 200 dzoulu stipru
elektrosoku. Tad gan médz notikt, ka rada
filmas, - izlades bridi cilvéka kermenis var
palékties.

Ka saka mans sarunas biedrs, 99,9 pro-
centos gadijumu procedra ir veiksmiga un
sirds ritms atjaunojas. Péc proceduras vél
divas, tris stundas japagul slimnica, un tad
jau - ata, mirdzaritmija, es dodos majas!

Tomér ar to viss vél nebeidzas. Cilvékam
jarékinas, ka ménesi péc elektriskas kar-
dioversijas veiksanas obligati jalieto arsta
nozimétie prettrombu medikamenti, bet
visu turpmako mazu - ari béta blokatori,
lai sirds ritms atkal nenojuktu. Protams,
pastav risks, ka sirds aritmija var atjauno-
ties. «Tad var atkartoti veikt elektrosoku.
Tacu, ja ievéro visus arsta noradijumus, ari
par ieteicamo dzivesveidu, probléma var ari
neatgriezties,» norada dakteris.

Ko isti dara?

Vispirms cilvékam pievieno kardiogram-
mas vadinus, kurus pie kermena piestip-
rina ar lipeklisiem, un tad seko visparéjas
anestézijas ievadisana véna. Vietas, kur
paredzéts uzlikt defibrilatora lapstinas
izlades veik3anai, uzlipina adu aizsargajosas
plaksnes ar silikona malam. To uzdevums
ir pasargat adu no apdegumiem. Otrs vari-
ants ir uzlikt gelu, ko gan izmanto retak. Péc
tam arsts izvélas stravas stiprumu, ko nosa-
ka péc cilveka kermena svara, vecuma...

Defibrilatora lapstinam ir divas pogas -
aparata ievada vajadzigo stravas stiprumu,
nospiez pogu un uzladeé lapstinas, tad tas
uzliek uz adu aizsargajosajam plaksném, no-
spiez abas sarkanas pogas un notiek izlade.

Ja ar 200 dzouliem nav lidzéts un sirds
ritms nav normalizéjies, stravas stipru-
mu palielina uz 250 dzouliem un uzreiz
veic otrreizéju izladi. Maksimalais stravas
stiprums ir 360 dZouli, tacu to izmanto Joti
retos gadijumos.

Izlades bridi sirds uz pavisam isu bridi
apstajas un tad atkal sak savu darbu. Daba
iekartots ta, ka normali impulsi nak no vie-
na punkta sirdi un tiek novaditi uz kamba-
riem, bet, pieméram, pie mirdzaritmijas Sie
impulsi parvietojas haotiski no dazadiem
punktiem. Elektrosoka bridi strava iziet
cauri sirdij no pamatnes lidz galotnei un tos
visus savac atkal kopa - impulsi sak kursét
pa vienu, tiem paredzéto celu. Tas tad ari ir
sinusa ritms.

Starp citu, arvalstu lidostas médz bat
automatiskie defibrilatori, kurus vajadzibas
gadijuma var izmantot ari nespecialisti.
Aparata lapstinas pieliek kermenim (adu
aizsargajosas plaksnes tam jau pielimétas),
ieslédz, un aparats pats izverté, vajag vai
ne veikt elektrosoku, un, ja vajag, cik stipra
strava nepieciesama. ¥
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Dakteris Skride stasta, ka nekadas
kaitnieciski palieko$as sekas uz veselibu
elektro$oks neatstaj un ari navéjoss tas
nav, ja vien viss tiek darits pareizi.
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1. Normala kardiogramma.

2. Atrioventrikulara savienojuma ritms. Sados gadiju-
mos pacientam médz ievietot sirds stimulatoru.

3. Pilna atrioventrikulara blokade, kad noteikti
vajadzigs sirds stimulators.

4, Atriju (priekskambaru) undulacija (vilnveida kustiba).

5. Atriju fibrilacija jeb mirdzaritmija. Sados gadijumos
pacientam veic planveida elektrokardioversiju.

6. Faktiski redzama kliniska nave jeb kambaru fibrila-
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cija, un cilveku var glabt tikai elektrosoks. :
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