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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AV atrioventricular

Bloc AV bloc atrioventricular

DNS disfunctia nodului sinusal

bpm batdi pe minut

BS bradicardie sinusala

SEF studiu electrofiziologic

CRT-D stimulator biventricular combinat cu ICD

ECG electrocardiograma

IC incompetentd cronotropa

RMN rezonantd magnetica nucleara

VS ventriculul stang
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova, constituit din colaboratorii IMSP Institutul de Cardiologie, departamentul ,,Urgente
cardiace si tulburari de ritm”.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale
privind bradiaritmiile i stimularea cardiaca la adult si va servi drept bazd pentru elaborarea
protocoalelor institutionale. La recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor
institutionale, pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic
national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Bradiaritmiile, tulburirile de conducere atrio-ventriculari si
stimularea cardiaca.

Exemple de diagnostice clinice:

1. Cardiopatie ischemicd, angina pectorala de efort CF II, infarct miocardic vechi cu unda Q
anterior al VS (2008), bloc atrioventricular gr. III cu sincope, insuficienta cardiaca gradul
II NYHA.

2. Cardiopatie reumatismala cronicd, stenozd moderatd a valvei mitrale, insuficienta valvei
mitrale gr.IIl, hipertensiune pulmonara severd, fibrilatie atriald cu risc tromboembolic
inalt asociata cu bloc atrioventrcular gr. III (sindrom Frederick) si presincope, implant de
stimulator cardiac Talos S tip VVI (2008). Insuficienta cardiaca gradul III NYHA.

3. Hipertensiune arteriald gr. III, risc aditional foarte inalt. Cardiopatie hipertensiva (cord
hipertensiv compensat). Disfunctia nodului sinusal: bloc sino-atrial gr. II tip intermitent
cu stari presincopale, insuficientd cardiaca gradul III NYHA.

4. Bloc atrio-ventricular complet, congenital.
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A.2. Codul bolii (cim 10):

144 Bloc atrio-ventricular si bloc de ramura stinga

144.0 Bloc atrio-ventricular, primul grad

144.1 Bloc atrio-ventricular, gradul doi (bloc Mobitz tip I si IT)

144.2 Bloc atrio-ventricular, complet (bloc gradul trei)

145.5 Bloc sinoatrial

145.9 Sindromul Stokes-Adams

149.5 Sindromul de boala sinusala (sindromul tahicardiei-bradicardiei)
Q24.6 Bloc congenital al inimii

A.4. Utilizatorii:

oficiile medicilor de familie;

centrele de sanatate;

centrele medicilor de familie;

asociatiile medicale teritoriale;

institutiile/sectiile consultative;

sectiile de boli interne ale spitalelor raionale, municipale si republicane;
sectiile de cardiologie ale spitalelor municipale si republicane;

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.S.

Scopurile protocolului:

A spori calitatea examindrii clinice i paraclinice a pacientilor cu bradiaritmii.

Sustinerea medicilor 1n alegerea celei mai bune strategii terapeutice pentru un pacient
suferind de o bradiaritmie sau tulburare de conducere atrio-ventriculara.

Alegerea potrivita a candidatilor pentru stimulare bazata pe istoricul bolii, aspectul elec-
trocardiografic si/sau caracteristici specifice electrofiziologice.

A Tmbunatati profilaxia recurentelor de bradiaritmii.

A micsora incidenta traumatizmelor din cauza bradiaritmiilor.

A.6. Data elaborarii protocolului: 2014

A.7. Data revizuirii urmatoare: 2016
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A.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor si persoanelor ce au
participat la elaborarea protocolului

Numele

Functia

Aurel Grosu

d.h.s.m, profesor universitar, vice-director IMSP Institutul de
Cardiologie, sef BTI si sectia nr.1, IMSP Institutul de Cardiologie, sef
laborator Tulburari de Ritm si Urgente Cardiace

Aurelia Raducanu

d.s.m., cercetator stiintific, laboratorul ,,Tulburdri de ritm §i urgente
cardiace”, IMSP Institutul de Cardiologie

Valentin Racila

cercetdtor stiintific, laboratorul ,,Tulburari de ritm si urgente cardiace”,
IMSP Institutul de Cardiologie

Nadejda Diaconu

d.s.m., cercetator stiintific, laboratorul ,,Tulburdri de ritm §i urgente
cardiace”, IMSP Institutul de Cardiologie

Cristina Gratii

d.s.m., cercetator stiintific, laboratorul ,,Tulburdri de ritm §i urgente
cardiace”, IMSP Institutul de Cardiologie

Sergiu Covalciuc

medic rezident in cardiologie, IMSP Institutul de Cardiologie

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea

Numele si semnatura

Comisia stiintifico-metodica de profil ,,Patologia

cardiovasculara si reumatologie”

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii

Catedra Medicina de Familie

Agentia Medicamentului

Consiliul National de Evaluare si Acreditare n
Sanatate

Compania Nationald de Asigurari in Medicina




Protocol clinic national ,, Bradiaritmiile §i stimularea cardiaca”, Chiginau, 2014

A.9. Definitiile folosite in document

Bradicardie — frecventa contractiilor atriilor sau ventriculelor sub 60/min.

Asistolie — oprirea contractiilor atriilor sau ventriculelor. O perioada scurta de asistolie e numita
pauza. Cauza asistoliei poate fi determinatad de oprirea temporarad a impulsurilor sinusale (,,pauza
sinusala”) sau de blocul atrio-ventricular de gradul II-111.

Scapari si ritmuri pasive — contractii aparute dupa pauzd (perioada de asisolie). Ritm pasive
considerat ritmul ectopic cu frecventa sub 60/min. Scaparile si ritmurile pasive sunt intotdeauna
secundare si apar la o scadere a ritmului sinusal sau la blocuri AV de gradul II-11I.

Disfunctia nodulului sinusal — semnifica orice tulburare a functiei nodului sinusal manifestata
prin bradicardie sinusald, oprirea (pauza) nodului sinusal, blocul sinoatrial sau ritmuri ectopice
de scapare (in prezenta primelor trei semne).

Sindromul bradicardie-tahicardie — tahiaritmie paroxisticd, urmatd dupa oprire de pauze
sinusale lungi sau o alternantd de perioade tahiaritmice cu episoade bradicardice.

Incompetenta cronotropa — neadaptarea frecventei cardiace la efort fizic, definita ca incapa-
citatea de a atinge 85% din frecventa cardiacd maxima corespunzatoare varstei.

Sincopa — pierdere tranzitorie a starii de constientd, datoratd unei hipoperfuzii globale cerebrale,
tranzitorii, caracterizata prin debut rapid, durata scurta si recuperare completd, spontana.
Pacemaker — sursd de energie utilizata pentru a stimula cordul, atunci cand anumite tulburari in
formarea si/sau conducerea impulsurilor duc la bradiartimii simptomatice.

Cardiostimularea temporara — metoda ce se aplica, pentru a stabiliza pacientul inaintea
cardiostimularii permanente, sau atunci cand bradicardia se instaleaza brusc printr-o cauza care poate
fi reversibila, cum ar fi ischemia sau toxicitatea medicametoasa.

Cardiostimularea permanenta — tip de stimulare ce se aplica in tratamentul bradicardiilor simptomatice
permanente sau intermitente, nelegate de un factor precipitant autolimitant sau in tratamentul
blocurilor AV de grad II sau III infranodale documentate.

Sindromul de pacemaker — conditie care reprezintd consecintele clinice ale unei sincronizari
atrioventriculare suboptimale sau desincronizarii AV, indiferent de modul de stimulare, dupa
implantarea stimulatorului cardiac.

A.10. Informatia epidemiologica

Bradiaritmiile reprezintd una dintre cauzele recunoscute ale sincopelor. In SUA studiile
Framingham au demonstrat o frecventa de aparitie a sincopei de 6,2 cazuri la 1000 pacienti/an.
La aproximativ 10% din pacientii cu sincopd etiologia s-a dovedit a fi cardiaca. Pacientii cu
antecedente cardiace semnificative sau cei cu sincope cardiace (asociate cu durere toracica,
dispnee, semne de insuficientd cardiaca sau modificari la ECG) sunt considerati pacienti cu risc.
Morbiditatea datorata sincopei include sincopa recurenta, care apare la 20% din pacienti In
cursul primului an. Laceratiile, fracturile extremitatilor, traumatisme craniocerebrale, accidente
rutiere pot surveni secundar sincopei. Sincopa la pacientii cu disfunctii cardiace grave are
prognostic prost indiferent de etiologie.
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B.1. NIVEL DE ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalititi si conditii de realizare)
I II 11}

Screening-ul bradiaritmiilor

Depistarea precoce a pacientilor cu
bradiaritmii va permite aplicarea
tratamentului optimal in scopul prevenirii
complicatiilor determinate de bradicardie

Obligatoriu:
e ECG la toti pacientii care s-au adresat cu suspectie pentru
sincopa bradiaritmica (caseta 2)
e La persoanele cu virsta > 65 ani se recomanda aprecierea
regularitatii pulsului urmata de inregistrarea ECG (caseta 4)

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea tulburarilor de ritm
bradicardice

C.2.14.

Manifestarile clinice (auscultativ) —
bradiaritmia se va confirma prin ECG

Obligatoriu:
ECG la toti pacientii care s-au adresat cu suspectie de
tulburari de ritm bradicardice (caseta 4)

2.2. Determinarea criteriilor de
instabilitate hemodinamica si a riscului
de asistolie

C23

In caz de instabilitate hemodinamica sau
risc de asistolie, pacientii vor fi spitalizati
urgent

Obligatoriu:
e Anamneza (caseta 1)
e Examenul clinic (caseta 3)
e C(riteriile de instabilitate hemodinamica (caseta 7) si riscul
de asistolie (caseta 8)

3. Tratamentul

3.1. Corectia frecventei ventriculare

C.1.1,C.1.2,,C24.1.

Frecventa ventriculara joasa agraveaza
tabloul clinic (simptomele), exacerbeaza
insuficienta cardiacd preexistenta, pe termen
lung (luni) duce la cardiopatie indusa de
bradicardie

Obligatoriu:

In bradiaritmiile asimptomatice:

e Depistarea si Inlaturarea cauzelor

e Supraveghere clinica

e Persistarea frecventei ventriculare joase impune
consultatia specialistului de profil

In bradiaritmiile fira puls:

e Va fisolicitata echipa AMU specializata si initiate

masurile de resuscitare cardiopulmonara
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e Spitalizare urgenta

In bradiaritmiile cu instabilitate hemodinamicd sau risc de

asistolie:

e Sol. Atropina sulfat 0,5 mg iv, apoi la necsitate fiecare 3-
5 min pind la 3 mg 1n total, sau

e Sol. Dopamind 2 — 10 pg/kg/min, sau

e Sol. Epinefrina 2 — 10 pg/min (Tabelul 2)

e Spitalizare urgenta

B.2. NIVEL DE ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA

Descriere (masuri)

Motive (repere)

Pasi (modalitati si conditii de realizare)

I

11

I

1. Diagnosticul

1.1. Confirmarea tulburarilor de ritm
bradicardice

C2.1.4

Manifestarile clinice (auscultativ) —
bradiaritmia se va confirma prin ECG.

Obligatoriu:
ECQG la toti pacientii care s-au adresat cu suspectie de tulburari
de ritm bradicardice (caseta 4)

2. Tratamentul

2.1. Corectia frecventei ventriculare

C.l1l.1,C12,C24.1

Frecventa ventriculara joasa agraveaza
tabloul clinic (simptomele), exacerbeaza
insuficienta cardiaca preexistenta, pe
termen lung (luni) duce la cardiopatie
indusa de bradicardie.

Obligatoriu:

In bradiaritmiile asimptomatice:

e Depistarea si inldturarea cauzelor,

e Supraveghere clinica

e Persistarea frecventei ventriculare joase impune
spitalizare.

In bradiaritmiile fira puls:

e Vor fi initiate masurile de resuscitare cardiopulmonara,

e Spitalizare urgenta.

In bradiaritmiile cu instabilitate hemodinamici sau risc de
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asistolie:

e Sol. Atropina sulfat 0,5 mg iv, apoi la necsitate fiecare 3-5
min pind la 3 mg in total, sau

e Stimulare cardiaca transtoracica*, sau

e Sol. Dopamina 2 — 10 pg/kg/min, sau

e Sol. Epinefrina 2 — 10 pg/min (Tabelul 2).

e Spitalizare urgenta.

* daca este disponibila

B.3. NIVEL DE ASISTENTA MEDICALA SPECIALIZATA DE AMBULATORIU

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitiati si conditii de realizare)
I I I

1. Screening-ul bradiaritmiilor

Depistarea precoce a pacientilor cu
bradiaritmii va permite aplicarea
tratamentului optimal In scopul prevenirii
complicatiilor determinate de bradicardie

Obligatoriu:
e ECQG la toti pacientii care s-au adresat cu suspectie pentru
sincopa bradiaritmica (caseta 2)
e La persoanele cu virsta > 65 ani se recomanda aprecierea
regularitatii pulsului urmata de inregistrarea ECG (caseta 4)

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea tulburarilor de ritm
bradicardice si identificarea
patologiilor pe fundalul carora a
aparut aritmia.

C.2.1.1.,C2.1.3.

Manifestarile clinice (auscultativ) —
bradiaritmia se va confirma rin ECG.

Obligatoriu:

Anamneza generald si a aritmiei (caseta 1)
Investigatii (tabelul 1):

e ECG

e Analiza generala a sangelui.

¢ Glicemia.

e Jonograma.

e Hormonii tiroidieni

¢ Radiografia cutiei toracice.

e EcoCG.

10
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e Testul de efort

¢ Monitotizarea ECG 24 de ore tip Holter
Recomandabil:

¢ Analiza generala a urinei, probele hepatice i renale.
e Testul cu masa iInclinata (tilt-test)

2.2. Determinarea criteriilor de
instabilitate si a riscului de asistolie

C.2.3.

Pacientii cu instabilitate hemodinamica
sau risc de asistolie, vor fi spitalizati
urgent

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 1)

e Examenul clinic (caseta 3)

e C(riteriile de instabilitate hemodinamica (caseta 7) si riscul de

asistolie (caseta 8)

3. Tratamentul

3.1. Corectia frecventei ventriculare

C.l1.1,C.12,C24.1.

Frecventa ventriculara joasa agraveaza
tabloul clinic (simptomele), exacerbeaza
insuficienta cardiaca preexistenta, pe
termen lung (luni) duce la cardiopatie
indusa de bradicardie.

Obligatoriu:

In bradiaritmiile asimptomatice:

e Depistarea si Inlaturarea cauzelor

e Supraveghere clinica

e Persistenl]a frecventei ventriculare joase impune consultatia

specialistului de profil

In bradiaritmiile fira puls:

e Va fisolicitata echipa AMU specializata si initiate masurile de
resuscitare cardiopulmonara

e Spitalizare urgenta

In bradiaritmiile cu instabilitate hemodinamicd sau risc de

asistolie:

e Sol. Atropina sulfat 0,5 mg iv, apoi la necsitate fiecare 3-5
min pind la 3 mg in total, sau

e Sol. Dopamina 2 — 10 pg/kg/min, sau

e Sol. Epinefrind 2 — 10 pg/min (Tabelul 2)

e Spitalizare urgenta

3.2. Evaluarea eficacitatii controlului
frecventei ventriculare C.2.5.

Frecventa ventriculara joasa pericliteaza
hemodinamica si accentueaza suferinta
pacientului.

Obligatoriu:
¢ Evaluarea parametrilor hemodinamici (caseta 15)

e Monitorizare ECG tip Holter

11
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B.4. NIVEL DE ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA

Descriere (masuri)

Motive (repere)

Pasi (modalitati si conditii de realizare)

I

11

I1I

1. Diagnosticul
C211 C213.

Evaluarea cordului pentru identificarea
conditiilor asociate care ar putea
influenta conduita de tratament a unui
pacient cu tulburdri de ritm
bradicardice.

Obligatoriu:
Anamneza generald si a aritmiei (caseta 1)
Investigatii (tabelul 1):
e ECG
¢ Pulsoximetria
e Analiza generala a sangelui.
¢ Analiza generala a urinei.
¢ Probe hepatice si renale (ALT, AST, bilirubina si fractiile ei,
ureea, creatinina)
¢ Glicemia.
e Jonograma.
¢ Radiografia cutiei toracice.
e EcoCG.
e Testul de efort.
e Testul cu masa Inclinata (tilt-test)
e Monitotizarea ECG 24 de ore tip Holter.
¢ Studiu electrofiziologic (daca este disponibil)
e Hormonii tiroidieni

2. Tratamentul

2.1. Corectia frecventei ventriculare

C.1.1,C.12,C24.1.

Frecventa ventriculara joasa agraveaza
tabloul clinic (simptomele), exacerbeaza
insuficienta cardiaca preexistenta, pe
termen lung (luni) duce la cardiopatie
indusa de bradicardie.

In bradiaritmiile asimptomatice:
e Depistarea si Inlaturarea cauzelor
e Supraveghere clinica

Bradiaritmiile simptomatice

e Evaluarea indicatiilor pentru cardiostimularea permanenta
(caseta 9-14)

e Stimulatorul cardiac va fi verificat peste 2 - 3 luni de la
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implantare, ulterior la 6 luni (caseta 16)

In bradiaritmiile fira puls:
e Vor fi initiate masurile de resuscitare cardiopulmonara
(Tabelul 2)

In bradiaritmiile cu instabilitate hemodinamicd sau risc de

asistolie:

e Sol. Atropina sulfat 0,5 mg iv, apoi la necsitate fiecare 3-5 min
pind la 3 mg in total, sau

e Sol. Dopamina 2 — 10 pg/kg/min, sau

e Sol. Epinefrina 2 — 10 ug/min

e Stimulare cardiacd transvenoasa temporara

13
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C.1. ALGORITME DE CONDUITA

C.1.1. ALGORITMUL DE TRATAMENT A BRADIARITMIEI LA ADULT

BRADICARDIE

A

Oxigen
ECG (ritm), tensiunea arteriald, oximetria
Acces intravenos

Permiabilitatea cdilor respiratorii; la necesitate respiratie asistata

A

Semne sau simptome de hipoperfuzie cauzate de bradicardie?
(ex. tulburari mintale acute, durere toracicd continua, hipotensiune, insuficienta
cardiaca congestiva, convulsii, sincopa sau alte semne de soc)

Perfuzie adecvata: Nu Da
Supraveghere/
Monitorizare ECG

Hipoperfuzie:
e Stimulare cardiaca transtoracica
(daca este disponibild)
e Atropina 0,5 mg i/v, fiecare 3-5
min, pind la 3 mg in total
¢ Epinefrind (2-10 pg/min) sau
dopamina (2-10 pg/kg/min)

e La pacientii cu bradiaritmie fara puls se va
initia managementul stopului cardiac conform
algoritmului de resuscitare cardiaca

e Factorii declansatori:

y

— Hipovolemia

— Hipoxia

— Acidoza

— Hipo/hiperkalieimia

— Hipoglicemia

e Stimulare cardiaca transvenoasa
e Tratamentul cauzelor
¢ Consultatia cardiolog/aritmolog

— Hipotermia

— Toxine

— Tamponada cardiaca

—  Pneumotorax tensionat

— Tromboza (coronariana sau pulmonara)

— Trauma (hipovolemie, hipertensiune in-
tracraniana)

14
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C.1.2. ALGORITMUL DE SUPORT VITAL AVANSAT iN STOPUL FARA

PULS

1

STOPFARA PULS

* Wlzopitim BLS: cheamnd amtoae,
imtia=i RCP

* Cogen

* Atasea=i mormtordefihrilabor

¥

iy

[ 2
|

3 TVFVY

3

Venfici rntml
Ritmzocahil?

|

¥

4 Adrnanirireard 1 zoc

* Bifimie mamal: device-specific
(120200 1)

Netd: dacd m1 este mrnosmat, folo-
seste 200 T

* DAE: devrice-specific

* Monofazie: 3850 T

AsirinBIAEP

de epinethng

10 BReia BCP mediat & cichuri
Daci existi cale 1w, adm. vasopres or
+ Fpinefring | mz 1710, ®petat 1a 3-5 nun
sau
* 0 doz de vasopresinag 40 T iwfio, in
lom] priwed san &l celel de-a dona dome

Foeta BOP ineedia Atropind 1 me 1wic pembu asistoli sam
AEF o frecvemtd joasd. Fepetd la 3-5 min
1"S cehin BCP Y (péinila 3 do=)
£ Werificd nhml U . .
Rt racdbl? 4 5eichui RCP
J‘D " 11 Verificd vkl
Ritmy pocahil?
& Admindriveaza 1 zoc kL 4
* Bifdmie mamal: device-specific (la fel san 12
mal mare ca prinml) * Asistoli: caseia 10
Hoeti: daci m este curosout, foloses te 200 T * Acthritate  eleriricd: veribed Db 3 4
* Monofamic: 380 pubul Dard nm exisid, veri
Reta RCP mediat caseta 100
. _— H1T
Traci exasti cale ivfin, adm vas opresor » Dard are puk, incepe ingrijirea 4
+ Fpinafrini | mg 110, repetat Ia 3-5 nin posireruscilame
Fau Frita:
* 0 dozd de vasopresina 40 T v, in —  Hiperemtilawea * ; . .
Lol Tairned . : 5 . HMOTA: daci se chtive o cale
irefhn 1t o celel de-adona do de B El}oﬁnm]:m . aransati de vwenblawe, arori
i ~  HipoJhipeghona FCP 2 min (in loc de 5
5 cichi RCP® - Hipotermia cicha)
¥
F
7T Werificd ribml HI —
Bim pocahil? Intinpul KECP Cannii far torii conirih woxi:
*Apard puwernic §i  repede | —Hipovolenme
yDi {100/ min} —Hiposde
2 Adminisireari 1 soc + Parmidie decompresia completa | —H'- acidoza
* Bifamic mamal: device-specific (la fel san mad a_tm_“':dt' . —mpowfl_liperptasmﬁa
mare ca prinml) * Lm‘nhm infrerwperile | — Hipoglicenna
Moti: dacd mi este marosont, foloseste 200 T lI:"‘C“'li_‘1’9“:“1“' . | —Hipoterrma
* DAE: device-specific # Tn achh BCE: 30 compeesit apad | —T oedne
* Monofame: 380 T 2 msuflar;, 5 achi apiox 2 non —Tamponada

ERaia R CP imediat

Andiaribmice: amdoedarona (00 me 170 o datd,
repetat 150 mg 1v/io o datd) sa Bdoraina (1-1,5
mzfks prima do=d apoi 0,5-0,75 melke 1viio max 3
doma san 3 mgiks)

Mazrezm, 1-2 £ pertm TOEV

Dupi & cichuri ECP, veri casein £

* Asimnrd ances 1o

* fsimi calea  respiraborie
verficd permeabilitatea

* Dupi chtineea nunel cil avarsate
de vemtilae, 8-10 respinun {33
Ifremperea compresulor, evitd
hiperentlaea

51

—Fnaamotoras in T ensmane

—Twnbo=z [coronariand,
pulmonar)

— T muratisim

COpritra RECF dard m se obtine

Tas puns

Llzorit de suport vital avansat pentrn stopul fArd puls (Tpd | Sadelines for Mhragerent of Patients With
Venmeular Arrhythenias and the Prevention of Sudden Cardiac Death™ 2006 ). DAE-defibrilator autorat extem; BLS-
hasic life support — soport vital de bazd;, RCP-resuscitare cardiopulinonard; iviio, intravenosfintraosos; AEP-activitate
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C.1.3. CLASIFICAREA BRADIARITMIEI BAZATA PE TABLOUL
CLINIC AL PACIENTULUI

Pacient eligibil pentru terapie antibradicardica

Bradicardie persistenta Bradicardie intermitenta

o

Disfunctia Bloc AV:
nodului sinusal _Ritm sinusal

- Fibrilatie atriala

y

Suspectata

(ECG-nedocumentata)

ECG- Bloc Sincopa

de ramura

documentata inexplicabila

A

Intrinseca Extrinseca Sincopa

reflexa

A A

- Bloc AV tranzitor

- Bloc sino-atrial si
pauza sinusald (inclusiv
forma bradi-tahi a
DNS)

- Fibrilatia atriald cu
conducere ventriculara
lenta

Pauza sinusalad indusa
vagal sau bloc AV

- Bloc AV idiopatic

(mediat de adenozind)

- Sinus carotidian

- Indusa prin tilt test

16
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR.
C.2.1. CONDUITA PACIENTULUI CU BRADIARITMIE

C.2.1.1. Anamneza

Caseta 1. Anamneza

e Istoricul bolii

e Medicamente administrate
v' Beta-blocante
v" Blocante ale canalelor de calciu
v" Clonidina
v Digoxind

e FElectrocardiostimulaor

C.2.1.2. Examenul clinic

Caseta 2. Simptome si semne
o Ameteli

Fatigabilitate

Slabiciune generala

Sincopa

Greata

Transpiratii

Dispnee

Puls slab, rar

Hipotensiune arteriald

Caseta 3. Examenul fizic
e Evaluarea nivelului de constienta
e Semne vitale
v" Frecventa cardiaca
v" Frecventa respiratorie
v" Tensiunea arteriald
v' Temperatura corporald
v" Diureza
e Examinarea regiunii cervicale (ex. turgescenta/colabarea venelor jugulare)
e Examenul pe sisteme

17
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C.2.1.3. Investigatii paraclinice
Tabelul 1. Examindari paraclinice in bradiaritmii

Nivel de asistenta Nivel de asistenta Nivel de asistenta
medicala primara medicala medicala
specializata de spitaliceasca
ambulatoriu

ECG Obligatoriu Obligatoriu Obligatoriu
Analiza generala a Optional Obligatoriu Obligatoriu
sangelui
Analiza generala a Optional Optional Obligatoriu
urinei
Probe hepatice si renale Optional Optional Obligatoriu
Glucoza a jeun Obligatoriu Obligatoriu Obligatoriu
Ionograma Optional Obligatoriu Obligatoriu
EcoCG La necesitate Obligatoriu* Obligatoriu*
Evaluarea functiei La necesitate Obligatoriu Obligatoriu
glandei tiroide
Puls-oximetrie (SpO,) Obligatoriu Obligatoriu Obligatoriu
Examenul radiologic al La necesitate Obligatoriu Obligatoriu
cutiei toracice
Monitorizare ECG tip - Obligatoriu* Obligatoriu*
Holter
Testul mesei inclinate - Optional* Obligatoriu*
(Tilt test)
Testul de efort - Obligatoriu* Obligatoriu*
Studiu elecrofiziologic - - Obligatoriu*

* daci sunt disponibile

C.2.1.4 Examenul electrocardiografic

Caseta 4. Inregistrarea electrocardiografici
Obligatoriu

e ECG in 12 derivatii

e Monitorizare ECG continud in sectiile de terapie intensiva
in dependentii de indicatii clinice

e Holter ECG

o Inregistrator extern sau implantabil*
*daca sunt disponibile
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Caseta 5. Tehnicile de inregistrare ECG in dependenta de frecventa simptomelor
Frecventa simptomelor Tehnica de inregistrare ECG
e Zilnic Holter ECG 24 ore
Fiecare 2-3 zile Holter ECG 48-72 ore
Fiecare saptdmina Holter ECG 7 zile sau inregistrator extern*
Fiecare luna Inregistrator extern 14-30 zile*
Mai putin de odata in luna Inregistrator implantabil*

*daca este disponibil

C.2.2. CRITERII DE SPITALIZARE

Caseta 6. Spitalizarea pacientului cu bradiaritmii
I. Spitalizare de urgenta
e Pacientii resuscitati
¢ Bradiaritmiile simptomatice (caseta 2)
e Bradiaritmiile cu instabilitate clinica si hemodinamica (caseta 7)
e Pacientii cu risc de asistolie (caseta 8)
I1. Spitalizare programata (caseta 9-14)

C.2.3. DETERMINAREA CRITERIILOR DE INSTABILITATE
HEMODINAMICA SI A RISCULUI DE ASISTOLIE

Caseta 7. Criterii de instabilitate hemodinamica
Criterii hemodinamice

e TA sistolicd <90 mmHg

e FCC <50bpm

Criterii clinice

e Semne de soc (hipoperfuzie tisulara)
v" Tulburari de cunostinta
v" Lipsa pulsului radial
v’ Paliditate si diaforeza

e Semne de edem pulmonar
v Dispnee
v" Raluri umede
v" Hipoxie (SpO2 < 90%)

e Semne de insuficientd coronariand
v" Durere toracica ischemica
v" Modificari ECG
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Caseta 8. Riscul de asistolie
e Asistolie recenta
e Bloc atrioventricular de grad II tip Mobitz 11
e Bloc atrioventricular complet, in special cu complexe QRS largi sau frecventa cardiaca
initiala < 40 bpm
e Pauze ventriculare mai mari de 3 sec

C.2.4. TRATAMENTUL PACIENTILOR CU BRADIARITMII

C.2.4.1 Tratament medicamentos
Tabel 2. Medicamentele utilizate in tratamentul bradiaritmiilor simptomatice

Medicament Dozaj Observatii

Atropina 0,5 mg iv, apoi la Atropina va fi utilizatd cu precautie n prezenta ichemiei
necsitate fiecare 3-5 | miocardice acute sau infarct mioacardic, doarece

min pind la 3 mg in | cresterea frecventei cardiace poate accentua ischemia sau
total creste zona de infarct. Nu se va administra pacientilor cu
transpalnt cardiac si in blocurile AV cu complexe QRS
largi infranodale.

Dopamina 2 — 10 pg/kg/min Sunt medicamente de rezerva atunci cand terapia cu atro-

pind esueaza. Sunt la fel de eficiente ca stimularea cardi-

E B fr 2 _ 1 ] o . o
pineirina 0 pg/min acd transtoracica.

C.2.4.2. Indicatii pentru stimularea cardiaca permanenta

Caseta 9. Recomandari pentru implantarea stimulatorului permanent in disfunctia nodului
sinusal

1. Implantarea stimulatorului permanent este indicatd in disfunctia de nod sinusal asociatd cu
bradicardie simptomatica documentatd, inclusiv pauze sinusale frecvente care produc simptome.

2. Implantarea stimulatorului permanent este indicata In incompetenta cronotropa simptomatica.

3. Implantarea stimulatorului permanent este indicatd in bradicardia sinusald simptomatica
aparutd ca urmare a unei terapii medicamentoase indispensabile pentru o conditie medicala.

Caseta 10. Recomandiri pentru implantarea stimulatorului permanent in blocul AV
dobindit la adulti

1. Implantarea stimulatorului permanent este indicatd in blocul AV complet si blocul AV gradul
IT avansat, la orice nivel anatomic asociat cu bradicardie simptomatica (inclusiv insuficientd car-
diacd) sau aritmii ventriculare presupus datorate blocului AV.

2. Implantarea stimulatorului permanent este indicatd in blocul AV complet si blocul AV gradul
IT avansat la orice nivel anatomic asociat cu aritmii si alte conditii medicale care necesita trata-
ment medicamentos ce induce bradicardie simptomatica.

3. Implantarea stimulatorului permanent este indicatd in blocul AV complet si blocul AV gradul
IT avansat, la orice nivel anatomic, la pacienti asimptomatici in ritm sinusal, in stare de vigila, cu
perioade documentate de asistolie cu durata peste 3 sec sau oricare ritm de scdpare cu frecventa
sub 40/min, sau cu un ritm de scdpare de origine subnodala.

4. Implantarea stimulatorului permanent este indicatd in blocul AV complet si blocul AV gradul
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IT avansat, la orice nivel anatomic 1n stare de vigila, la pacienti asimptomatici cu FA si bradicar-
die cu 1 sau mai multe pauze cu o durtd > 5 secunde.

5. Implantarea stimulatorului permanent este indicatd in blocul AV complet si blocul AV gradul
IT avansat, la orice nivel anatomic dupa ablatia transcateter a jonctiunii AV.

6. Implantarea stimulatorului permanent este indicata in blocul AV complet si blocul AV gradul
IT avansat, la orice nivel anatomic asociat interventiei cirurgicale pe cord fara probabilitate de re-
zolvare.

7. Implantarea stimulatorului permanent este indicata in blocul AV complet si blocul AV gradul
IT avansat, la orice nivel anatomic asociat bolilor neuromusculare cu bloc AV (distrofia musculara
miotonicd, sindromul Kerns-Sayre, distrofia Erb, atrofia musculara peroneald) cu sau fara simp-
tome.

8. Implantarea stimulatorului permanent este indicatd in blocul AV gradul II asociat cu bradicar-
die simtomatica, indiferent de tipul sau sediul blocului.

9. Implantarea stimulatorului permanent est indicata in blocul AV complet,la orice nivel anatom-
ic, la pacienti asimptomatici cu frecventa ventriculard medie 40/min sau mai mult, in stare de vig-
ila, in prezentd cardiomegaliei sau disfunctiei de VS sau cind sediul blocului este subnodal.

10. Implantarea stimulatorului permanent este indicata in blocul AV de gradul II sau III aparute
in timpul efortului fizic in absenta ischemiei miocardice.

Caseta 11. Recomandari pentru implantarea stimulatorului permanent in blocul bifascicu-
lar cronic

1. Implantarea stimulatorului permanent este indicata in blocul AV de gradul II avansat sau grad-
ul IIT intermitent.

2. Implantarea stimulatorului permanent este indicata in blocul AV de gradul 1L tip II.

3. Implantarea stimulatorului permanent este indicata in blocul de ramura alternant.

Caseta 12. Recomandari pentru implantarea stimulatorului permanent dupa faza acuta a
infarctului miocardic

1. Stimularea ventriculara permanenta este indicatd in blocul AV de gradul II persistent in sis-
temul His-Purkinje cu bloc de ramura alternant sau bloc AV de gradul III in sistemul His-Purkinje
dupa infarct miocardic cu supradenivelare de segment ST.

2. Stimularea ventriculara permanentd este indicatd in blocul AV de gradul II avansat sau de
gradul III infrahisian asociat cu bloc de ramura. Daca sediul blocului nu este cert, un studiu elec-
trofiziologic este necesar.

3. Stimularea ventriculard permanenta este indicata in blocul AV persistent si simptomatic de
gradul II sau III.
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Caseta 13. Recomandari pentru implantarea stimulatorului permanent in sindromul si-
nusului carotidian si sincopa neurocardiogena

Implantarea stimulatorului permanent este indicata in sincope recurente cauzate de stimularea
spontand a sinusului carotidian si inducerea asistoliei ventriculare cu durata peste 3 secunde la
compresiunea sinusului carotidian.

Caseta 14. Recomandari pentru implantarea stimulatorului permanent la copil, adoliscent
si adult cu boli cardiace congenitale

1. Implantarea stimulatorului permanent este indicata in blocul AV complet si blocul AV gradul
II avansat, asociat cu bradicardie simptomatica, disfunctie ventriculara sau debit cardiac scazut.

2. Implantarea stimulatorului permanent este indicata in disfunctia nodului sinusal cu corelarea
simptomelor In timpul bradicardiei necorespunzatoare varstei. Definitia bradicardiei diferd cu
virsta pacientului si frecventa cardiaca asteptata.

3. Implantarea stimulatorului permanent este indicatd in blocul AV complet si blocul AV gradul
II avansat, asociat interventiei chirurgicale pe cord fara probabilitate de rezolvare sau care per-
sistd cel putin 7 zile postoperator.

4. Implantarea stimulatorului permanent este indicat in blocul AV de gradul III congenital, cu
complexe QRS largi, extrasistole ventriculare sau disfunctie ventriculara.

5. Implantarea stimulatorului permanent este indicata in blocul AV de gradul III congenital, la
copil, cu frecventa ventriculard sub 55/min sau cu boala cardiaca congenitala si frecventa ven-
triculard sub 70/min.

Nota: alte indicatii pentru implantul de stimulator cardiac in bradiaritmii vor fi stabilite Tn mod
individual, 1n unitédti specializate pentru bolnavii cu aritmii.

C.2.5. EVALAUAREA EFICACITATII TRATAMENTULUI

Caseta 15. Evaluarea eficacitatii de control al frecventei ventriculare
e Ameliorarea stdrii generale a pacientului
e Normalizarea indicilor hemodinamici
v" TA medie > 70 mmHg
v' TA sistolica > 90 mmHg
e Stabilizarea frecventei cardiace
v" FCC > 50 ¢/min
e Coloratia roz-pala a patului unghial
e Timpul de reumplere capilard <2 sec
e Diureza >50-70 ml/ord sau >0,5 ml/kg/ora

Caseta 16. Evaluarea eficacitatii cardiostimulatorului
e Dupa fiecare artefact de stimulare apare un complex QRS larg
e Se palpeza puls pe artera femorala sau carotida dupa fiecare complex QRS
Controlul cardiostimulatorului se va face peste 2-3 luni de la implantare, ulterior la fiecare 6 luni.
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI.

D.1. Institutiile de asistenta
medicala primara

Personal:

e Medic de familie

e Asistentd medicald de familie
e Medic de laborator

e Laborant cu studii medii
Aparataj, utilaj:

¢ Fonendoscop

¢ Electrocardiograf
Medicamente:

Atropina

Epinefrina

Dopamina
Dexametazona

Eufilina

D.2. Institutiile/sectiile de
asistenta medicala
specializata de ambulator

Personal:

e Medic cardiolog

e Medic functionalist

¢ Asistente medicale

e Medic de laborator

Aparataj, utilaj:

Fonendoscop

Pulsoximetru

Electrocardiograf

Ecocardiograf

Holter ECG

Cabinet de diagnostic functional dotat cu utilaj pentru
ergometrie, tilt test

Cabinet radiologic

e Laborator clinic standard pentru determinarea de: analiza

generala a sangelui, glicemie, ionograma

Medicamente:

e Atropind

Epinefrina

Dopamina

Dexametazona

Eufilina

D.3. Institutiile de
Asistenta medicala
spitaliceasca:

sectii de terapie

ale spitalelor raionale,
municipale

Personal:

e Medic terapeut

e Medic functionalist

¢ Asistente medicale

e Medic de laborator

e Acces la consultatii: neurolog, endocrinolog
Aparataj, utilaj:

¢ Fonendoscop

¢ Pulsoximetru

e Electrocardiograf
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Ecocardiograf

Defibrilator

Cabinet radiologic

Laborator clinic standard pentru determinarea de: analiza
generald a sangelui, analiza generala a urinei, glicemie,
probelor hepatice si renale, ionograma

Medicamente:

Atropina
Epinefrina
Dopamina
Dexametazona
Eufilina

D.4. Institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca:

sectii de cardiologie

ale spitalelor
municipale, republicane

Personal:

Medic cardiolog

Medic functionalist

Medic specialist in SEF

Asistente medicale

Medic de laborator

Acces la consultatii: neurolog, endocrinolog

Aparataj, utilaj:

Fonendoscop

Pulsoximetru

Electrocardiograf

Ecocardiograf

Holter ECG

Sisteme pentru cardiostimulare temporard (pacemaker,
electrod)

Sisteme pentru cardiostimulare permanentd (pacemaker,
electrod)

Programator pentru verificarea/programarea func!(Jiei
cardiostimulatorului implantat

Defibrilator implantabil

Cabinet de diagnostic functional dotat cu utilaj pentru
ergometrie, tilt-test

Laborator pentru studiu electrofiziologic

Cabinet radiologic

Laborator clinic standard pentru determinarea de: analiza
generala a sangelui, analiza generald a urinei, glicemie,
probelor hepatice si renale, ionograma

Laborator clinic pentru determinarea hormonilor glandei

tiroide

Medicamente:

Atropina
Epinefrina
Dopamina
Dexametazona
Eufilina
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII

PROTOCOLULUI
Nr. Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
Numarator Numitor
1. | Idennntificarea Scdderea numarului | Numarul de pacienti | Numarul total de
pacientilor cu de pacienti cu cu bradiaritmii pacienti cu
bradiaritmii bradiaaritmii simptomatice bradiaritmii, apreciati
simptomatici eligibili | simptomatice sirisc | (inclusiv a celor cu a fi simptomatici,
pentru implant de ECS | sporit de sincope sincope) x 100 inclusiv cu risc Tnalt
de sincope fatale sau
nefatale
2. | Sporirea calitatii vietii | Cresterea numarului | Numarul de pacienti | Numarul total de

pacientului cu
bradiaritmii
simptomatice $i
prevenirea secundara
a (sincopelor fatale si
nefatale)

de implantari s ECS
conform indicatiilor,
pentru prevenirea
secundard a
sincopelor cauzate
de bradiaritmii.

carora li s-a
implantat ECS
pentru prevenirea
secundard a
sincopelor si altor
simptome datorate
bradiaritmiilor x 100

pacienti care necesitau
implant de ECS pentru
suprimarea
simptomelor legate de
bradiaritmii si
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
bradicardie, ceea ce inseamnd cd frecventa cardiacd este prea joasd pentru a corespunde
cerintelor organismului. Bradiaritmiile rezultd ca urmare a unor tulburdri fie in formarea
impulsului (automatism), fie ale conducerii lui. Simptomele bradicardiei pot cuprinde ameteli,
oboseala sau/si sincopa. Ultima, se defineste ca o pierdere de scurtd duratd a starii de constienta,
cauzatd de scaderea brusca, reversibila si pentru scurt timp a perfuziei cerebrale. Tulburarile de
ritm cardiac 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 cardiacd permanentd se aplicd in tratamentul bradicardiilor simptomatice cronice sau
intermitente, nelegate de un factor precipitant sau in tratamentul blocurilor AV de grad II sau III
infranodale documentate.

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

Ce face un stimulator cardiac. Cu ajutorul unui stimulator cardiac implantabil impulsurile
electrice regulate sunt reficute in inima dumneavoastrd. Pentru a putea realiza acest lucru,
stimulatorul cardiac este alcatuit din doud parti de baza: generatorul de impulsuri, care este
alcatuit 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 controleazd 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 pentru stimulare, (2) stimularea permanentd sau intermitentd necesard si (3)
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numarul de camere stimulate. Ea poate depasi 8 ani in cazul unui stimulator ventricular simplu, tip
demand.

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 batdilor inimii. Sondele epicardice se aplicd in
urmatoarele situatii: (1) cand nu se poate realiza acces transvenos, (2) cand toracele este deja
deschis, de exemplu in timpul unei operatii pe cord si (3) cand nu se poate realiza o plasare
endocardiaca adecvatd a sonde.

Contactul cu inima se realizeazd prin intermediul unui electrod metalic aflat in varful
sondei de stimulare. Prin intermediul acestuia stimulatorul supravegheaza activitatea electrica a
inimii $i trimite impulsuri electrice numai atunci cand acestea sunt necesare. Exista stimulatoare
,unicamerale” 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
obicei, prin vena subclavia sau cefalicd si se pozitioneazd la nivelul auriculului drept, in cazul
stimularii atriale §i la apexul ventriculului drept, in cazul stimuldrii ventriculare. Medicul
supravegheaza pozitionarea corectd a electrodului in inimd printr-un ecran Rontgen. Sonda se
conecteaza apoi la generatorul de puls, care se plaseaza la nivelul unui buzunar subcutanat plasat
in zona infraclaviculara. Interventia dureaza aproximativ 45 minute cu variatii in functie de
operator si complexiatea 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
interventie, pacientii sunt in mod normal refacuti. In anumite conditii pot fi sesizate dureri
minore la nivelul plagii pe locul implantului. Aceste tulburari se atenueazad de regula rapid, iar in
scurt timp nu veti mai sesiza prezenta stimulatorului cardiac.

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

e plaga din locul implantului se inroseste sau devine fierbinte, se tumefiazd sau daca apare

exsudat;

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

slabiciune permanenta.

In plus, in primele zile dupa interventie trebuie si evitati miscarile ample din umir pe partea
stimulatorului. Ati putea fi surprins sd aflati cat de repede va reveniti dupd o interventie
chirurgicalda de implantare a unui stimulator cardiac. La inceput poate fi resimtit un usor
disconfort in zona inciziei. Oricum, in general, dupa o scurta perioadd de timp aceasta senzatie
se va diminua $i sd nu-1 mai simtiti prezenta.

Urmand sfaturile doctorului dumneavoastrd si pe masura ce incepeti sa va simtiti mai bine ar
trebui sd va reluati treptat activitatile obignuite. Aceste activitati pot include: caldtoriile,
conducerea 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 opusd bratului utilizat; sa evite s-& doarma pe partea cu
stimulatorul. Aparatura electromenajerd in stare bund de functionare nu influenteaza activitatea
stimulatorului cardiac: televizorul, telecomanda, radio, aspiratoare, roboti de bucatarie.
Telefoancle mobile trebuie folosite 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-vd cu cardiologul
dumneavoastra inainte de a va supune oricdrei proceduri medicale sau chirurgicale. Tindnd cont
de masurile de sigurantd necesare, majoritatea procedurilor medicale nu vor interfera cu
stimulatorul dumneavoastra. Acestea includ:

e orice formd de diagnosticare folosind razele X;
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e procedurile stomatologice, inclusiv cele care implicd folosirea unei freze dentare sau a

unor dispozitive cu ultrasunete;

e proceduri terapeutice cu ultrasunete sau de electroliza, atunci cand acestea nu sunt

folosite direct peste locul unde a fost implantat stimulatorul.

Tomograful de rezonantd magneticd nucleara (RMN) NU este recomandat pacientilor ce au
implantat un stimulator cardiac.

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

Monitorizarea stimulatorului: ciand trebuie sa mergeti la spital. Monitorizarea
stimulatorului 1l ajuta pe cardiologul dumneavoastra sa evalueze functionarea acestuia,
interactiunea pe care o are cu inima s$i starea electrodului si a bateriei. Stimulatorul
dumneavoastra poate fi monitorizat 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 spitalului. De regula, 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 stimulatorul 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
intdmpinarea nevoilor §i stilului dumneavoastra de viatd. Acest lucru se realizeaza cu ajutorul
unui dispozitiv 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
stimulatorul si starea dumneavoastra trebuie verificate. Sunati-va doctorul imediat ce unul dintre
urmatoarele evenimente are loc:

e 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

palpitatii.

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