E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PCN

Nr. Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
Numarator Numitor
1. | Idennntificarea paci- Ponderea numadrului | Numarul de pacienti | Numadrul total de paci-
entilor cu bradiaritmii | de pacienti cu bra- | cu bradiaritmii simp- | enti cu bradiaritmii la
simptomatici eligibili | diaaritmii simpto- tomatice diagnosti- | evidenta medicului de
pentru implant de ECS | matice §i risc sporit | cati pe parcursul anu- | familie (apreciati a fi
de sincope, di- lui (inclusiv a celor | simptomatici, inclusiv
agnosticati timp de | cu sincope) X 100 cu risc inalt de sinco-
un an ( in %) pe fatale sau nefatale)
2. | Sporirea calitatii vietii | Ponderea numarului | Numarul de pacienti | Numadrul total de paci-
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nefatale)

sincopelor si altor
simptome datorate
bradiaritmiilor X 100

lor legate de bradia-
ritmii i prevenirea
sincopelor fatale sau
nefatale

ANEXA 1. GHIDUL PACIENTULUI PURTATOR DE STIMULATOR
CARDIAC

Una dintre cele mai obisnuite afectiuni, care necesitd un stimulator cardiac se numeste bra-
dicardie, ceea ce inseamnd cd frecventa cardiacd este prea joasd pentru a corespunde
cerintelor organismului. Bradiaritmiile rezultd ca urmare a unor tulburari fie in formarea impulsu-
lui (automatism), fie ale conducerii lui. Simptomele bradicardiei pot cuprinde ameteli, oboseala
sau/si sincopa. Ultima, se defineste ca o pierdere de scurtd durata a starii de constientd, cauzata
de scaderea brusca, reversibild si pentru scurt timp a perfuziei cerebrale. Tulburarile de ritm car-
diac au o varietate de cauze, inclusiv defecte cardiace ereditare, diverse boli, angina sau cicatrice
formate pe tesutul miocardic ca urmare a unui infarct. Sau cauza poate fi necunoscuta.
Stimularea cardiaca permanenta se aplica in tratamentul bradicardiilor simptomatice cronice sau in-
termitente, nelegate de un factor precipitant sau in tratamentul blocurilor AV de grad II sau III
infranodale documentate.

Stimulatorul cardiac reprezinta un emitator de impulsuri electrice ritmice de energie foarte
redusd, care are ca scop infierea sau mentinerea ritmului cardiac.

Ce face un stimulator cardiac. Cu ajutorul unui stimulator cardiac implantabil impulsurile
electrice regulate sunt refacute in inima dumneavoastra. Pentru a putea realiza acest lucru, sti-
mulatorul cardiac este alcatuit din doud parti de baza: generatorul de impulsuri, care este alcétuit
dintr-o baterie si un circuit electronic, incorporat intr-o cutie de titan, usoara de aproximativ 25g
si subtire de 6-8mm. Functionand ca un mini-computer, circuitul electronic temporizeaza si con-
troleazd impulsurile electrice trimise catre inima. Majoritatea generatoarelor sunt dotate cu baterie
pe baza de litiu. Durata de viatd a unui generator depinde de: (1) intensitatea impulsului necesar pen-
tru stimulare, (2) stimularea permanenta sau intermitenta necesara si (3) numarul de camere stimu-
late. Ea poate depasi 8 ani in cazul unui stimulator ventricular simplu, tip demand.

22




Impulsurile electrice se transmit prin firele electrice - sonde de stimulare, care sunt conectate la
stimulator si sunt extrem de flexibile, pentru a rezista flexiunilor si rasucirilor repetate la care
sunt supuse din cauza miscarilor corpului si a batailor inimii. Sondele epicardice se aplica in ur-
matoarele situatii: (1) cand nu se poate realiza acces transvenos, (2) cand toracele este deja deschis,
de exemplu 1n timpul unei operatii pe cord si (3) cand nu se poate realiza o plasare endocardiaca adecva-
ta a sondei.

Contactul cu inima se realizeaza prin intermediul unui electrod metalic aflat in varful
sondei de stimulare. Prin intermediul acestuia stimulatorul supravegheaza activitatea electricd a
inimii $i trimite impulsuri electrice numai atunci cand acestea sunt necesare. Exista stimulatoare
Lunicamerale” cu un singur electrod fixat in ventriculul drept (tip VVI) sau ,,bicamerale”, cu
electrozi fixati la nivel atrial si ventricular (tip DDD).

Implantarea stimulatorului. Se efectuaza sub anestezie locala. Sonda se introduce, de obi-
cei, prin vena subclavia sau cefalica si se pozitioneaza la nivelul auriculului drept, in cazul stimularii
atriale si la apexul ventriculului drept, in cazul stimularii ventriculare. Medicul supravegheaza
pozitionarea corectd a electrodului in inima printr-un ecran Rontgen. Sonda se conecteaza apoi la
generatorul de puls, care se plaseaza la nivelul unui buzunar subcutanat plasat In zona infraclavi-
culara. Interventia dureaza aproximativ 45 minute cu variatii in functie de operator si complexia-
tea procedurii. Este o interventie bine suportatd in general. Pacientul trebuie sa primeasca un
carnetel pe care sa fie notate caracteristicile stimulatorului, reglajele selectate si data urmatorului
control.

Ce se intampla dupa interventia de implantare a stimulatorului. La scurt timp dupa in-
terventie, pacientii sunt in mod normal reficuti. in anumite conditii pot fi sesizate dureri minore
la nivelul plagii pe locul implantului. Aceste tulburari se atenueaza de regula rapid, iar In scurt
timp nu veti mai sesiza prezenta stimulatorului cardiac.

Va rugam sa luati legatura in toate cazurile cu medicul dumneavoastra curant daca:

e plaga din locul implantului se Inroseste sau devine fierbinte, se tumefiaza sau daca apare

exsudat;

o faceti febra, apare senzatie de ameteald, simtiti dureri in piept sau stari de oboseald si

slabiciune permanenta.

In plus, in primele zile dupa interventie trebuie sa evitati miscirile ample din umir pe partea
stimulatorului. Ati putea fi surprins sa aflati cat de repede va reveniti dupa o interventie chirur-
gicala de implantare a unui stimulator cardiac. La inceput poate fi resimtit un usor disconfort in
zona inciziei. Oricum, in general, dupa o scurtd perioada de timp aceastd senzatie se va diminua
si sd nu-1 mai simtiti prezenta.

Urmand sfaturile doctorului dumneavoastra si pe masura ce incepeti sa va simtifi mai bine ar
trebui sa va reluati treptat activitatile obisnuite. Aceste activitati pot include: calatoriile, condu-
cerea masinii; a face baie, dus, a inota; reluarea activitatii sexuale; reluarea activitatii la locul de
munca si implicarea in diverse activitati recreative, cum ar fi plimbarile, gradinaritul, bowlingul,
golful sau jocurile cu mingea. Tenismenii, vanatorii trebuie s-a prevind medicul sa implanteze
aparatul de partea opusa bratului utilizat; sa evite s-a doarma pe partea cu stimulatorul. Aparatu-
ra electromenajera in stare bund de functionare nu influenteaza activitatea stimulatorului cardiac:
televizorul, telecomanda, radio, aspiratoare, roboti de bucatarie. Telefoanele mobile trebuie folo-
site la o distanta de 15cm de stimulatorul cardiac. Desi, riscul de interferenta este minim, este de
preferat ca telefonul mobil sa fie purtat de partea opusa fata de stimulator.

Atentie la procedurile medicale recomandate! Consultati-va cu cardiologul dumneavoas-
tra inainte de a va supune oricarei proceduri medicale sau chirurgicale. Tinand cont de masurile
de sigurantd necesare, majoritatea procedurilor medicale nu vor interfera cu stimulatorul dum-
neavoastra. Acestea includ:

e orice formd de diagnosticare folosind razele X;

e procedurile stomatologice, inclusiv cele care implicd folosirea unei freze dentare sau a

unor dispozitive cu ultrasunete;
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e proceduri terapeutice cu ultrasunete sau de electroliza, atunci cand acestea nu sunt folosi-

te direct peste locul unde a fost implantat stimulatorul.

Tomograful de rezonantd magnetica nucleara (RMN) NU este recomandat pacientilor ce au im-
plantat un stimulator cardiac.

Stimulatoarele cardiace sunt protejate Tn mare masura Impotriva influentei aparatelor electrice si
radiatiei emise de acestea. Daca sesizati totusi In apropierea aparatelor electrice simptome cum
sunt batdi mai rapide ale inimii, puls neregulat sau ameteald, indepartati-va imediat de acest apa-
rat si/sau deconectati-1. In caz de incertitudine, informati medicul dumneavoastra despre acest
eveniment.

Monitorizarea stimulatorului: cind trebuie sa mergeti la spital. Monitorizarea stimulato-
rului 1l ajutd pe cardiologul dumneavoastra sa evalueze functionarea acestuia, interactiunea pe
care o0 are cu inima si starea electrodului si a bateriei. Stimulatorul dumneavoastra poate fi moni-
torizat in timpul vizitelor efectuate la cabinetul doctorului. Programarea acestor vizite, facute de
cardiolog, poate depinde de tipul de stimulator pe care il aveti si de protocolul intern al spitalu-
lui. De reguld, prima vizitd pentru verificare va avea loc la 2 - 3 luni de la implantare; apoi veti
reveni la control o data la 6 luni. Monitorizarea va deveni mai frecventa pe masura ce stimulato-
rul se apropie de termenul cand trebuie inlocuit.

O verificare obisnuita a stimulatorului va include o evaluare a functiilor stimulatorului si
verificarea bateriei acestuia. Dupa o astfel de verificare doctorul dumneavoastra poate decide sa
va reprogrameze stimulatorul cardiac pentru a se asigura cd terapia de stimulare vine in Intdmpi-
narea nevoilor si stilului dumneavoastra de viata. Acest lucru se realizeaza cu ajutorul unui dis-
pozitiv de programare extern, nefiind necesara nici un fel de interventie chirurgicala.

Este important sa respectati toate vizitele pe care vi le programeaza cardiologul dumneavoastra.

La ce trebuie sa fiti atenti. Fiti atenti la semnele fizice care ar putea indica faptul ca stimu-
latorul si starea dumneavoastra trebuie verificate. Sunati-va doctorul imediat ce unul dintre ur-
matoarele evenimente are loc:

¢ Dificultati in respiratie, ameteli sau lesinuri.

e Durere in piept sau sughituri prelungite.

e Febra, hiperemia, umflare sau supurarea cicatricei.

e Consultati-va doctorul daca simtiti cresteri neobisnuite ale frecventei cardiace sau palpi-

tatii.

IMPORTANT! Stimulatorul cardiac este o forma de securitate si nu un handicap.
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