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SAZETAK

Cilj. Defibrilacija je deo kardiopulmonalne reanimacije
koji podrazumeva isporuku elektricne energije, preko
elektroda plasiranih na grudni kos.Defibrilatori generisu i
zatim ispusStaju elektricnu struju preko dvije elektrode.
Rezultirajuéi sok istovremeno depolarizuje velike delove
pretkomora ili komora, cime se prekidaju povratni krugovi i
ponavljajuce aritmije. Rana defibrilacija je odavno
prihvacena kao standard jer je ventrikularna fibrilacija(VF)
prezivljavanje je obrnuto srazmerno vremenu izvedene
defibrilacije od momenta sréanog zastoja.

Metode. Prikazan je slucaj muskarca starosti 63 godine
sa akutnim infarktom miokarda. Analizirani su podaci iz
ambulantnog protokola, istorija bolesti i otpusna lista sa
Klinike za kardiologiju .

Rezultati. Pacijent starosti 63 godine dolazi u Hitnu
pomo¢ zbog bola u ledima,gusenja. Na prijemu je stabilnih
vitalnih parametara (pritisak je bio 140/90 mmHg, puls
75/min, pulsna oksimetrija SaO2 95% ) Pacijent je svjestan,
orijentisan, dispnoican , zali se na bol u donjem delu leda i
gusenje. Auskultatorni nalaz na plué¢ima ukazuje na poostren
disajni Sum. Uraden je EKG u kome se registuje sinusni
ritam, frekfence 75/minuti sa ST depresijom u D2, D3, AVE,
elevacija ST segmenta u AVL, VI-V4. Pacijentu se otvara
venska linija, uspostavlja se monitoring vitanih parametara,
odiniran je Andol 300 mg per os, i pacijent se priprema za
transport. Vrlo brzo pacijent je pomodrio u licu, gubi svijest,
grci se, pravi opistotonus i arestira. Zapocinje se KPCR. Na
monitoru defibrilatora registruje se Sokabilni ritam VF
(ventrikularna fibrilacija ) te se odlucuje za isporuku DC
Soka 360J. Ritam srcanog zastoja je VF. Nakon jednog
isporucenog DC Soka pacijent pocinje da dise, vitalni
parametri se normalizuju, pacijent postaje komunikativan ali
je konfuzan. Na ponovnom elektrokardiogramu registrije se

Primljen/Received: 22.01.2019. Prim. dr med. Vuk Nikovi¢
Prihvacen/Accepted: 13.02.2019. Nova dalmatinska, A1/ 11, Podgorica 81000, Crna Gora
tel. +382 67514 973

e-mail: nikovicvuk@gmail.com



Med Cas (Krag) / Med J (Krag) 2019; 53(1): 26-31.

doi: 10.5937/mckg53-20274
COBISS.SR-1D 279379724
UDK. 616.12-008.315-083.98 615.816/.817

sinusni  ritam, elevacije  perzistiraju. Pacijent
medikamentozno pripremljen sa PCI i stabilnih vitalnih
parametara uz monitoring transportovan u Urgentni centar.
Pacijent nakon prijema preveden u salu za kataterizaciju
gdje je dobio stent na LAD.

Zakljucak. Rana defibrilacija je efikasna u prvih nekoliko
minuta te najveci znacaj je u vremenskom faktoru.

Kljucne vreci: zastoj srca; kardiopulmonalna
reanimacija; elektrokonvulzivna terapija






