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仪器介绍Part 1 仪器介绍



www.themegallery.com

除颤仪的种类

普美康 迈瑞 光电 迈瑞AED

中心-迈瑞



报警灯导联选择键

增益选择键

记录键

报警暂停键

事件标记键

主菜单键

旋钮

模式选择开关 能量调节键

充电按键

电击按键

显示屏 电击按键

能量选择按键

充电按键

电击指示灯



记录仪 出纸口 ECG电缆接口 除颤电缆接口

电池

外接电源接口

电量检测



电极板的尺寸

电极板直径

成人：10～13cm
儿童：8cm

婴儿：4～5cm



工作原理

通过放电控制器，在几秒钟内由电极板向胸腔

或直接向心脏放电，使颤动的心脏全部除极。由

于窦房结产生的信号最强，将重新支配心脏的收

缩，从而将各种室上性或室性快速心律失常转复

为正常窦性心律。





分 类
按电极位置分为：体外电除颤和体内电除颤

按放电时间分为：同步电复律和非同步电除颤

按电流脉冲通过心脏方向分为：

单项波除颤仪和双向波除颤仪



适应症

同步电复律：主要用于心房颤动、房扑、室上
性或室性心动过速。电复律时电流应与QRS波群
同步,脉冲电流应落在R波下降支。

非同步电除颤：室颤、室扑、无脉性室性心动
过速。



无脉性室速

无脉性室速指出现快速致命性室性心动过速不
能启动心脏机械收缩，心排血量为零或接近为
零，以致患者意识丧失，大动脉搏动消失，呼
吸停止。

http://baike.sogou.com/lemma/ShowInnerLink.htm?lemmaId=5326156&ss_c=ssc.citiao.link


室 扑

•各导联无P波，QRS－T波群无法分辨，
代之以正弦型的大扑动波；频率200～
250次/分；



室 颤

特征：QRS－T波群消失，而代之
以快速而不均匀的.波幅大小不一的
颤动波，速率在250～500次/分。



禁忌症

严重的低血钾暂不宜作电复律。

伴高度或完全性传导阻滞的房颤、房扑、房速。

慢性房颤、风湿性心脏病、血栓。



电复律/除颤能量选择
电复律
类型

心律失常
类型

单相波能量
（焦耳）

双相波能量
（焦耳）

同步

房颤 200 120—200

房扑
阵发性室上速

50-100 50-100

单型性室速 100 100

非同步
多型性室速 360 150-200

室颤和室扑 360 150-200

1-8岁用儿童电极板，能量选择首次能量选择2J/kg，以后能量选择4J/kg，最大不

超过10J/kg或200

体内除颤：5-10J



电极板位置
正极（Apex）：心尖区，左腋中线第五肋间

负极(Sternum)：胸骨右缘第二肋间



电极片位置

电极片避开除颤部位



仪器介绍Part 2 使用方法



尽早使用
室颤是引起心跳骤停最常见致死性心律失常,在

发生心跳骤停的病人中,约80%为室颤引起。

除颤成功的可能性随着时间的流逝而降低,每延

迟1分钟,成功率将下降7%-10%。尽早快速除颤

是生存链中关键的一环。



电除颤操作流程

 评估

 操作前准备

 操作步骤

 操作后



操作要求

仪表：仪表端庄，着装符合要求

评估：了解患者病情状况，评估患者意识、心电
图情况以及有无室颤波。

用物准备：除颤仪（包括监护导联线、电源线）
处于功能位、电极贴片5个、导电糊或生理
盐水纱布垫2块、纱布3块、弯盘、抢救车，
必要时备电插座



操作过程

安全与舒适

1）保持病人平卧、头侧位，有假牙取下。

2）保持气道畅通。



操作方法
 1、迅速携带用物至病人床旁。呼叫医生，记录时间。

 2、打开除颤仪电源开关。

 3、立即将病人去枕平卧位，左上肢外展，检查并除去

导电物质，松解衣扣，暴露胸部。必要时擦净电极板之
间的皮肤。连接导联线监测患者心律（紧急情况目击患
者倒地猝死：单人操作，要立即除颤，

 不需要监护，可直接通过电极板示波

 确认室颤。如果当时不是目击，或有

 人力，应该边进行心肺复苏，边准备

 除颤仪，连接监护，确认室颤，再除颤）。

 4、迅速在两电极板上环形均匀涂抹导

 电糊。



 5、确认除颤仪按钮旋于“非同步”模式（除颤仪默认为
非同步模式）。

 6、选择能量（单相波能量选择360 J，双相波200 J，小
儿首次能量选择2J/kg，以后能量选择4J/kg，最大不超
过10J/kg或200 J），按充电/charge键充电。

 7、安放电极板观察患者心电示波

 要求：小儿去掉成人电极板，露出小儿电极板。选择正
确位置：右电极：胸骨右缘第2肋间；左电极：左腋中线
第五肋间。



 8、口述：患者仍为室颤，大家请离开，迅速放电除颤。

 要求：电极板与皮肤紧密接触，双手用力紧压电极板于
病人胸部（10～12kg压力），确定已无人接触病人及病
床（观察、口头告知），电击除颤。

 9、立即进行5个循环心肺复苏后观察示波屏心电活动。

 10、无效时，可重复电除颤（可加大能量至300 J继续除
颤），最大能量360J。



操作后

1、整理床单位，取舒适卧位。

2、整理擦拭除颤仪，保持除颤仪完好备用。

3、消毒手，并做好仪器使用维护登记。



使用流程
打开开关 选择模式

涂导电糊/湿纱布垫

放电极板

②充电①选择能量

确认室颤 确认“离开”

继续CPR

③电 击



AED操作步骤

 患者取平卧位→正确粘贴电极板（前-前）→开启除颤仪→

按分析按钮→仪器提示“正在分析”→仪器示分析结果→如

“建议除颤”则告知大家离开患者身体→按电击按钮进行除

颤 。



仪器介绍Part 3 注意事项



注意事项

♠1.除颤前确定患者除颤部位无潮湿、无敷料。如患者

带有植入性起搏器，应注意避开起搏器部位至少10厘

米。

♠2.除颤前去除患者身上的导电物质

♠3.除颤时所有人员不得与患者接触，操作者不能与金

属类物品接触。

♠4.两电极板间皮肤干燥，距离大于10厘米。



注意事项

×

♠5.使用后将电极板充分清洁，及时充电，保持除颤仪完

好备用。

♠6.患者右侧卧位时，STERNUM手柄电极，置于左肩

胛下与心脏同高处；APEX手柄电极，置于心前区。

♠7.误充电/不需要放电时，需按除颤器上的快捷键放电

（或能量选择键），不能放空电，两电极板不能对击放

电。



仪器介绍Part 4 维护保养



 1.关闭电源，电池能取下时需取下电池。

 2.硬件维护：外观:检查设备外观,仪器各部件有无破损,连

接是否紧密,电极板是否清洁。

 清洁与消毒:

 ①主机:用柔软的干布擦拭显示器及机身外壳。

 如显示器表面附有血渍,油渍等污物时,用擦手纸蘸少许消毒

剂擦拭后用半干的湿布将消毒液擦干,并擦净监护仪。

 ②电缆及导线:用潮湿的布清洁。

 ③每次除颤后,电极板需用干布擦净电糊或生理盐水,再用潮

湿的布清洁后用干布擦干。

维护保养



 3.功能检查

 ①每天保持除颤仪清洁,处于功能位,并做好登记。

 ②每周检测其是否位于功能位。

 ③每周将除颤仪充电，使用除颤仪后及时进行清洁消毒,并

充电。

维护保养




