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ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT  
AV  atrioventricular 

Bloc AV bloc atrioventricular 

DNS disfuncţia nodului sinusal 

bpm bătăi pe minut 

BS bradicardie sinusală 

SEF studiu electrofiziologic 

CRT-D stimulator biventricular combinat cu ICD 

ECG  electrocardiogramă 

IC incompetenţă cronotropă 

RMN rezonanţă magnetică nucleară 

VS ventriculul stâng 

 

PREFAŢĂ 
Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sănătăţii al Republicii 

Moldova, constituit din colaboratorii IMSP Institutul de Cardiologie, departamentul „Urgenţe 
cardiace şi tulburări de ritm”. 

Protocolul naţional este elaborat în conformitate cu ghidurile internaţionale actuale 
privind bradiaritmiile şi stimularea cardiacă la adult şi va servi drept bază pentru elaborarea 
protocoalelor instituţionale. La recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor 
instituţionale, pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse în protocolul clinic 
naţional. 
 

A. PARTEA ÎNTRODUCTIVĂ 
A.1. Diagnosticul: Bradiaritmiile, tulburările de conducere atrio-ventriculară şi 
stimularea cardiacă. 
Exemple de diagnostice clinice: 

1. Cardiopatie ischemică, angină pectorală de efort CF II, infarct miocardic vechi cu unda Q 
anterior al VS (2008), bloc atrioventricular gr. III cu sincope, insuficienţă cardiacă gradul 
II NYHA. 

2. Cardiopatie reumatismală cronică, stenoză moderată a valvei mitrale, insuficienţa valvei 
mitrale gr.III, hipertensiune pulmonară severă, fibrilaţie atrială cu risc tromboembolic 
înalt asociată cu bloc atrioventrcular gr. III (sindrom Frederick) şi presincope, implant de 
stimulator cardiac Talos S tip VVI (2008). Insuficienţă cardiacă gradul III NYHA. 

3. Hipertensiune arterială gr. III, risc adiţional foarte înalt. Cardiopatie hipertensivă (cord 
hipertensiv compensat). Disfuncţia nodului sinusal: bloc sino-atrial gr. II tip intermitent 
cu stări presincopale, insuficienţă cardiacă gradul III NYHA. 

4. Bloc atrio-ventricular complet, congenital. 

 



Protocol clinic naţional „Bradiaritmiile şi stimularea cardiacă”, Chişinău, 2014 

5 
 

A.2. Codul bolii (cim 10):  
· I44 Bloc atrio-ventricular şi bloc de ramură stîngă 
· I44.0 Bloc atrio-ventricular, primul grad 
· I44.1 Bloc atrio-ventricular, gradul doi (bloc Mobitz tip I şi II) 
· I44.2 Bloc atrio-ventricular, complet (bloc gradul trei) 
· I45.5 Bloc sinoatrial 
· I45.9 Sindromul Stokes-Adams 
· I49.5 Sindromul de boala sinusala (sindromul tahicardiei-bradicardiei) 
· Q24.6 Bloc congenital al inimii 

 

A.4. Utilizatorii: 
· oficiile medicilor de familie; 
· centrele de sănătate; 
· centrele medicilor de familie; 
· asociaţiile medicale teritoriale; 
· instituţiile/secţiile consultative; 
· secţiile de boli interne ale spitalelor raionale, municipale şi republicane; 
· secţiile de cardiologie ale spitalelor municipale şi republicane; 

 
Notă: Protocolul la necesitate poate fi utilizat şi de alţi specialişti. 
 

A.5. Scopurile protocolului: 
1. A spori calitatea examinării clinice şi paraclinice a pacienţilor cu bradiaritmii. 
2. Susţinerea medicilor în alegerea celei mai bune strategii terapeutice pentru un pacient 

suferind de o bradiaritmie sau tulburare de conducere atrio-ventriculară. 
3. Alegerea potrivită a candidaţilor pentru stimulare bazată pe istoricul bolii, aspectul elec-

trocardiografic şi/sau caracteristici specifice electrofiziologice. 
4. A îmbunătăţi profilaxia recurenţelor de bradiaritmii. 
5. A micşora incidenţa traumatizmelor din cauza bradiaritmiilor. 

 

A.6. Data elaborării protocolului: 2014 
A.7. Data revizuirii următoare: 2016 
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A.8. Lista şi informaţiile de contact ale autorilor şi persoanelor ce au 
participat la elaborarea protocolului 

Numele Funcţia 

Aurel Grosu d.h.ş.m, profesor universitar, vice-director IMSP Institutul de 
Cardiologie, şef BTI şi secţia nr.1, IMSP Institutul de Cardiologie, şef 
laborator Tulburări de Ritm şi Urgenţe Cardiace 

Aurelia Răducanu d.ş.m., cercetător ştiinţific, laboratorul „Tulburări de ritm şi urgenţe 
cardiace”, IMSP Institutul de Cardiologie 

Valentin Răcilă cercetător ştiinţific, laboratorul „Tulburări de ritm şi urgenţe cardiace”, 
IMSP Institutul de Cardiologie 

Nadejda Diaconu d.ş.m., cercetător ştiinţific, laboratorul „Tulburări de ritm şi urgenţe 
cardiace”, IMSP Institutul de Cardiologie 

Cristina Gratii d.ş.m., cercetător ştiinţific, laboratorul „Tulburări de ritm şi urgenţe 
cardiace”, IMSP Institutul de Cardiologie 

Sergiu Covalciuc  medic rezident în cardiologie, IMSP Institutul de Cardiologie 
 
Protocolul a fost discutat, aprobat şi contrasemnat: 

Denumirea Numele şi semnătura 

Comisia ştiinţifico-metodică de profil „Patologia 
cardiovasculară şi reumatologie” 

 
Consiliul de experţi al Ministerului Sănătăţii 

 
Catedra Medicina de Familie  

 
Agenţia Medicamentului  

 
Consiliul Naţional de Evaluare şi Acreditare în 
Sănătate 

 
Compania Naţională de Asigurări în Medicină  
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A.9. Definiţiile folosite în document 
Bradicardie – frecvenţa contracţiilor atriilor sau ventriculelor sub 60/min. 
Asistolie – oprirea contracţiilor atriilor sau ventriculelor. O perioadă scurtă de asistolie e numită 
pauză. Cauza asistoliei poate fi determinată de oprirea temporară a impulsurilor sinusale („pauză 
sinusală”) sau de blocul atrio-ventricular de gradul II-III. 
Scăpări şi ritmuri pasive – contracţii apărute după pauză (perioada de asisolie). Ritm pasive 
considerat ritmul ectopic cu frecvenţa sub 60/min. Scăpările şi ritmurile pasive sunt întotdeauna 
secundare şi apar la o scădere a ritmului sinusal sau la blocuri AV de gradul II-III. 
Disfuncţia nodulului sinusal – semnifică orice tulburare a funcţiei nodului sinusal manifestată 
prin bradicardie sinusală, oprirea (pauza) nodului sinusal, blocul sinoatrial sau ritmuri ectopice 
de scăpare (în prezenţa primelor trei semne). 
Sindromul bradicardie-tahicardie – tahiaritmie paroxistică, urmată după oprire de pauze 
sinusale lungi sau o alternanţă de perioade tahiaritmice cu episoade bradicardice. 
Incompetenţă cronotropă – neadaptarea frecvenţei cardiace la efort fizic, definită ca incapa-
citatea de a atinge 85% din frecvenţa cardiacă maximă corespunzătoare vârstei. 
Sincopa – pierdere tranzitorie a stării de conştienţă, datorată unei hipoperfuzii globale cerebrale, 
tranzitorii, caracterizată prin debut rapid, durată scurtă şi recuperare completă, spontană. 
Pacemaker – sursă de energie utilizată pentru a stimula cordul, atunci când anumite tulburări în 
formarea şi/sau conducerea impulsurilor duc la bradiartimii simptomatice. 
Cardiostimularea temporară – metodă ce se aplică, pentru a stabiliza pacientul înaintea 
cardiostimulării permanente, sau atunci când bradicardia se instalează brusc printr-o cauză care poate 
fi reversibilă, cum ar fi ischemia sau toxicitatea medicametoasă. 
Cardiostimularea permanentă – tip de stimulare ce se aplică în tratamentul bradicardiilor simptomatice 
permanente sau intermitente, nelegate de un factor precipitant autolimitant sau în tratamentul 
blocurilor AV de grad II sau III infranodale documentate. 
Sindromul de pacemaker – condiţie care reprezintă consecinţele clinice ale unei sincronizări 
atrioventriculare suboptimale sau desincronizării AV, indiferent de modul de stimulare, după 
implantarea stimulatorului cardiac. 
 

A.10. Informaţia epidemiologică 
Bradiaritmiile  reprezintă una  dintre  cauzele  recunoscute  ale  sincopelor.  In  SUA  studiile  

Framingham au demonstrat o frecvenţă de apariţie a sincopei de 6,2 cazuri la 1000 pacienţi/an. 
La aproximativ 10% din pacienţii cu sincopă etiologia s-a dovedit a fi cardiacă. Pacienţii cu 
antecedente cardiace semnificative sau cei cu sincope cardiace (asociate cu durere toracică, 
dispnee, semne de insuficienţă cardiacă sau modificari la ECG) sunt consideraţi pacienţi cu risc. 
Morbiditatea datorată sincopei include sincopa recurentă, care apare la 20% din pacienţi în 
cursul primului an. Laceraţiile, fracturile extremitaţilor, traumatisme craniocerebrale, accidente 
rutiere pot surveni secundar sincopei. Sincopa la pacienţii cu disfuncţii cardiace grave are 
prognostic prost indiferent de etiologie. 
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B. PARTEA GENERALĂ 

B.1. NIVEL DE ASISTENŢĂ MEDICALĂ PRIMARĂ 
Descriere  
(măsuri) 

Motive 
(repere) 

Paşi  
(modalităţi şi condiţii de realizare) 

I II III 

Screening-ul bradiaritmiilor 
 

Depistarea precoce a pacienţilor cu 
bradiaritmii va permite aplicarea 
tratamentului optimal în scopul prevenirii 
complicaţiilor determinate de bradicardie 

Obligatoriu: 
· ECG la toţi pacienţii care s-au adresat cu suspecţie pentru 

sincopă bradiaritmică (caseta 2) 
· La persoanele cu vîrsta ≥ 65 ani se recomandă aprecierea 

regularităţii pulsului urmată de înregistrarea ECG (caseta 4) 
2. Diagnosticul 

2.1. Confirmarea tulburărilor de ritm 
bradicardice 
C.2.1.4. 

Manifestările clinice (auscultativ) – 
bradiaritmia se va confirma prin ECG 

Obligatoriu: 
ECG la toţi pacienţii care s-au adresat cu suspecţie de 
tulburări de ritm bradicardice (caseta 4) 

2.2. Determinarea criteriilor de 
instabilitate hemodinamică şi a riscului 
de asistolie 
C.2.3 

În caz de instabilitate hemodinamică sau 
risc de asistolie, pacienţii vor fi spitalizaţi 
urgent 

Obligatoriu: 
· Anamneza (caseta 1) 
· Examenul clinic (caseta 3) 
· Criteriile de instabilitate hemodinamică (caseta 7) şi riscul 

de asistolie (caseta 8) 
3. Tratamentul 

3.1. Corecţia frecvenţei ventriculare 
C.1.1., C.1.2., C.2.4.1. 

Frecvenţa ventriculară joasă agravează 
tabloul clinic (simptomele), exacerbează 
insuficienţa cardiacă preexistentă, pe termen 
lung (luni) duce la cardiopatie indusă de 
bradicardie 

Obligatoriu: 
În bradiaritmiile asimptomatice: 
· Depistarea şi înlăturarea cauzelor 
· Supraveghere clinică 
· Persistarea frecvenţei ventriculare joase impune 

consultaţia specialistului de profil 
În bradiaritmiile fără puls: 
· Va fi solicitată echipa AMU specializată şi iniţiate 

măsurile de resuscitare cardiopulmonară 
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· Spitalizare urgentă 
În bradiaritmiile cu instabilitate hemodinamică sau risc de 
asistolie: 
· Sol. Atropină sulfat 0,5 mg iv, apoi la necsitate fiecare 3-

5 min pînă la 3 mg în total, sau 
· Sol. Dopamină 2 – 10 µg/kg/min, sau 
· Sol. Epinefrină 2 – 10 µg/min (Tabelul 2) 
· Spitalizare urgentă 

 

B.2. NIVEL DE ASISTENŢĂ MEDICALĂ DE URGENŢĂ 
Descriere (măsuri) Motive (repere) Paşi (modalităţi şi condiţii de realizare) 

I II III 

1. Diagnosticul 

1.1. Confirmarea tulburărilor de ritm 
bradicardice 
C.2.1.4 

Manifestările clinice (auscultativ) – 
bradiaritmia se va confirma prin ECG. 

Obligatoriu: 
ECG la toţi pacienţii care s-au adresat cu suspecţie de tulburări 
de ritm bradicardice (caseta 4) 

2. Tratamentul  

2.1. Corecţia frecvenţei ventriculare 
C.1.1, C.1.2., C.2.4.1 

Frecvenţa ventriculară joasă agravează 
tabloul clinic (simptomele), exacerbează 
insuficienţa cardiacă preexistentă, pe 
termen lung (luni) duce la cardiopatie 
indusă de bradicardie. 

Obligatoriu: 
În bradiaritmiile asimptomatice: 
· Depistarea şi înlăturarea cauzelor, 
· Supraveghere clinică 
· Persistarea frecvenţei ventriculare joase impune 

spitalizare. 
În bradiaritmiile fără puls: 
· Vor fi iniţiate măsurile de resuscitare cardiopulmonară, 
· Spitalizare urgentă. 
În bradiaritmiile cu instabilitate hemodinamică sau risc de 
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asistolie: 
· Sol. Atropină sulfat 0,5 mg iv, apoi la necsitate fiecare 3-5 

min pînă la 3 mg în total, sau 
· Stimulare cardiacă transtoracică*, sau 
· Sol. Dopamina 2 – 10 µg/kg/min, sau 
· Sol. Epinefrina 2 – 10 µg/min (Tabelul 2). 
· Spitalizare urgentă. 
* dacă este disponibilă 

 

B.3. NIVEL DE ASISTENŢĂ MEDICALĂ SPECIALIZATĂ DE AMBULATORIU 
Descriere  
(măsuri) 

Motive  
(repere) 

Paşi 
 (modalităţi şi condiţii de realizare) 

I II III 

1. Screening-ul bradiaritmiilor 
 

Depistarea precoce a pacienţilor cu 
bradiaritmii va permite aplicarea 
tratamentului optimal în scopul prevenirii 
complicaţiilor determinate de bradicardie 

Obligatoriu: 
· ECG la toţi pacienţii care s-au adresat cu suspecţie pentru 

sincopă bradiaritmică (caseta 2) 
· La persoanele cu vîrsta ≥ 65 ani se recomandă aprecierea 

regularităţii pulsului urmată de înregistrarea ECG (caseta 4) 
2. Diagnosticul 

2.1. Confirmarea tulburărilor de ritm 
bradicardice şi identificarea 
patologiilor pe fundalul cărora a 
apărut aritmia. 

C.2.1.1., C.2.1.3. 

Manifestările clinice (auscultativ) – 
bradiaritmia se va confirma rin ECG. 

Obligatoriu: 
Anamneza generală şi a aritmiei (caseta 1) 
Investigaţii (tabelul 1):  
· ECG 
· Analiza generală a sângelui. 
· Glicemia. 
· Ionograma. 
· Hormonii tiroidieni  
· Radiografia cutiei toracice. 
· EcoCG. 
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· Testul de efort 
· Monitotizarea ECG 24 de ore tip Holter 
Recomandabil: 
· Analiza generală a urinei, probele hepatice şi renale. 
· Testul  cu masă înclinată (tilt-test) 

2.2. Determinarea criteriilor de 
instabilitate şi a riscului de asistolie 
C.2.3. 

Pacienţii cu instabilitate hemodinamică 
sau risc de asistolie, vor fi spitalizaţi 
urgent 

Obligatoriu: 
· Anamneza (caseta 1) 
· Examenul clinic (caseta 3)  
· Criteriile de instabilitate hemodinamică (caseta 7) şi riscul de 

asistolie (caseta 8) 
3. Tratamentul 

3.1. Corecţia frecvenţei ventriculare 

C.1.1., C.1.2., C.2.4.1. 

Frecvenţa ventriculară joasă agravează 
tabloul clinic (simptomele), exacerbează 
insuficienţa cardiacă preexistentă, pe 
termen lung (luni) duce la cardiopatie 
indusă de bradicardie. 

Obligatoriu: 

În bradiaritmiile asimptomatice: 
· Depistarea şi înlăturarea cauzelor 
· Supraveghere clinică 
· Persisten�a frecvenţei ventriculare joase impune consultaţia 

specialistului de profil 
În bradiaritmiile fără puls: 
· Va fi solicitată echipa AMU specializată şi iniţiate măsurile de 

resuscitare cardiopulmonară 
· Spitalizare urgentă 
În bradiaritmiile cu instabilitate hemodinamică sau risc de 
asistolie: 
· Sol. Atropină sulfat 0,5 mg iv, apoi la necsitate fiecare 3-5 

min pînă la 3 mg în total, sau 
· Sol. Dopamină 2 – 10 µg/kg/min, sau 
· Sol. Epinefrină 2 – 10 µg/min (Tabelul 2) 
· Spitalizare urgentă 

3.2. Evaluarea eficacităţii controlului 
frecvenţei ventriculare C.2.5. 

Frecvenţa ventriculară joasă periclitează 
hemodinamica şi accentuează suferinţa 
pacientului. 

Obligatoriu: 
· Evaluarea parametrilor hemodinamici (caseta 15) 
· Monitorizare ECG tip Holter  
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B.4. NIVEL DE ASISTENŢĂ MEDICALĂ SPITALICEASCĂ 
Descriere (măsuri) Motive (repere) Paşi (modalităţi şi condiţii de realizare) 

I II III 

1. Diagnosticul 
C.2.1.1, C.2.1.3. 

Evaluarea cordului pentru identificarea 
condiţiilor asociate care ar putea 
influenţa conduita de tratament a unui 
pacient cu tulburări de ritm 
bradicardice. 

Obligatoriu: 
Anamneza generală şi a aritmiei (caseta 1) 
Investigaţii (tabelul 1):  
· ECG 
· Pulsoximetria 
· Analiza generală a sângelui. 
· Analiza generală a urinei. 
· Probe hepatice şi renale (ALT, AST, bilirubina şi fracţiile ei, 

ureea, creatinina) 
· Glicemia. 
· Ionograma. 
· Radiografia cutiei toracice. 
· EcoCG. 
· Testul de efort. 
· Testul  cu masă înclinată (tilt-test) 
· Monitotizarea ECG 24 de ore tip Holter. 
· Studiu electrofiziologic (dacă este disponibil) 
· Hormonii  tiroidieni 

2. Tratamentul 

2.1. Corecţia frecvenţei ventriculare 

C.1.1., C.1.2., C.2.4.1. 

Frecvenţa ventriculară joasă agravează 
tabloul clinic (simptomele), exacerbează 
insuficienţa cardiacă preexistentă, pe 
termen lung (luni) duce la cardiopatie 
indusă de bradicardie. 

 

În bradiaritmiile asimptomatice: 
· Depistarea şi înlăturarea cauzelor 
· Supraveghere clinică 
 
Bradiaritmiile simptomatice 
· Evaluarea indicaţiilor pentru cardiostimularea permanentă 

(caseta 9-14) 
· Stimulatorul cardiac va fi verificat  peste 2 - 3 luni de la 
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implantare, ulterior  la 6 luni  (caseta 16) 
         

În bradiaritmiile fără puls: 
· Vor fi iniţiate măsurile de resuscitare cardiopulmonară                 

(Tabelul 2) 
În bradiaritmiile cu instabilitate hemodinamică sau risc de 
asistolie: 
· Sol. Atropină sulfat 0,5 mg iv, apoi la necsitate fiecare 3-5 min 

pînă la 3 mg în total, sau 
· Sol. Dopamina 2 – 10 µg/kg/min, sau 
· Sol. Epinefrina 2 – 10 µg/min  
· Stimulare cardiacă transvenoasă temporară 
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C. 1. ALGORITME DE CONDUITĂ 
C.1.1. ALGORITMUL DE TRATAMENT A BRADIARITMIEI LA ADULT 

 
 

BRADICARDIE 

· Permiabilitatea căilor respiratorii; la necesitate respiraţie asistată 
· Oxigen 
· ECG (ritm), tensiunea arterială, oximetria 
· Acces intravenos 

Semne sau simptome de hipoperfuzie cauzate de bradicardie?  
(ex. tulburări mintale acute, durere toracică continuă, hipotensiune, insuficienţă 

cardiacă congestivă, convulsii, sincopă sau alte semne de şoc) 
 

Hipoperfuzie: 
· Stimulare cardiacă transtoracică 
(dacă este disponibilă) 
· Atropină 0,5 mg i/v, fiecare 3-5 
min, pînă la 3 mg în total 
·  Epinefrină (2-10 μg/min) sau 
dopamină (2-10 μg/kg/min) 

Perfuzie adecvată: 
Supraveghere/ 

Monitorizare ECG 
 

· Stimulare cardiacă transvenoasă 
· Tratamentul cauzelor 
· Consultaţia cardiolog/aritmolog 

· La pacienţii cu bradiaritmie fără puls se va 
iniţia managementul stopului cardiac conform 
algoritmului de resuscitare cardiacă 

· Factorii declanşatori: 
- Hipovolemia 
- Hipoxia 
- Acidoza 
- Hipo/hiperkalieimia 
- Hipoglicemia 
- Hipotermia 
- Toxine 
- Tamponadă cardiacă 
- Pneumotorax tensionat 
- Tromboză (coronariană sau pulmonară) 
- Traumă (hipovolemie, hipertensiune in-

tracraniană) 

Da Nu 
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C.1.2. ALGORITMUL DE SUPORT VITAL AVANSAT ÎN STOPUL FĂRĂ 
PULS 
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C.1.3. CLASIFICAREA BRADIARITMIEI BAZATĂ PE TABLOUL 
CLINIC AL PACIENTULUI 

Pacient eligibil pentru terapie antibradicardică 

Bradicardie persistentă Bradicardie intermitentă 

Disfuncţia 
nodului sinusal 

ECG- 
documentată 

Suspectată 

(ECG-nedocumentată) 

Bloc AV: 
- Ritm sinusal 

- Fibrilaţie atrială 

Intrinsecă Extrinsecă 
 

- Bloc AV tranzitor 
- Bloc sino-atrial şi 
pauză sinusală (inclusiv 
forma bradi-tahi a 
DNS) 
- Fibrilaţia atrială cu 
conducere ventriculară 
lentă 

Pauză sinusală indusă 
vagal sau bloc AV 

- Bloc AV idiopatic 
(mediat de adenozină) 

Bloc  
de ramură 

Sincopă 
reflexă 

Sincopă 

inexplicabilă 

- Sinus carotidian 

- Indusă prin  tilt test 
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ŞI PROCEDURILOR. 
C.2.1. CONDUITA PACIENTULUI CU BRADIARITMIE 
C.2.1.1. Anamneza 
Caseta 1. Anamneza 

· Istoricul bolii 
· Medicamente administrate 

ü Beta-blocante 
ü Blocante ale canalelor de calciu 
ü Clonidină 
ü Digoxină 

· Electrocardiostimulaor 
 

C.2.1.2. Examenul clinic 
Caseta 2. Simptome şi semne 

· Ameţeli 
· Fatigabilitate 
· Slăbiciune generală 
· Sincopa 
· Greaţă 
· Transpiraţii 
· Dispnee 
· Puls slab, rar 
· Hipotensiune arterială 

 

 

Caseta 3. Examenul fizic 
· Evaluarea nivelului de conştienţă 
· Semne vitale 

ü Frecvenţa cardiacă 
ü Frecvenţa respiratorie 
ü Tensiunea arterială 
ü Temperatura corporală 
ü Diureza 

· Examinarea regiunii cervicale (ex. turgescenţa/colabarea venelor jugulare) 
· Examenul pe sisteme 
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C.2.1.3. Investigaţii paraclinice 
Tabelul 1. Examinări paraclinice în bradiaritmii 

 Nivel de asistenţă 
medicală primară 

Nivel de asistenţă 
medicală 

specializată de 
ambulatoriu 

Nivel de asistenţă 
medicală 

spitalicească 

ECG Obligatoriu Obligatoriu Obligatoriu 

Analiza generală a 
sângelui 

Opţional Obligatoriu Obligatoriu 

Analiza generală a 
urinei 

Opţional Opţional Obligatoriu 

Probe hepatice şi renale Opţional Opţional Obligatoriu 

Glucoza a jeun Obligatoriu Obligatoriu Obligatoriu 

Ionograma Opţional Obligatoriu Obligatoriu 

EcoCG La necesitate Obligatoriu* Obligatoriu* 

Evaluarea funcţiei 
glandei tiroide 

La necesitate Obligatoriu Obligatoriu 

Puls-oximetrie (SpO2) Obligatoriu Obligatoriu Obligatoriu 

Examenul radiologic al 
cutiei toracice 

La necesitate Obligatoriu Obligatoriu 

Monitorizare ECG tip 
Holter 

- Obligatoriu* Obligatoriu* 

Testul mesei înclinate 
(Tilt test) 

- Opţional* Obligatoriu* 

Testul de efort - Obligatoriu* Obligatoriu* 

Studiu elecrofiziologic - - Obligatoriu* 

* dacă sunt  disponibile 
C.2.1.4 Examenul electrocardiografic 

Caseta 4. Înregistrarea electrocardiografică 
Obligatoriu 

· ECG în 12 derivaţii 
· Monitorizare ECG continuă în secţiile de terapie intensivă 

În dependenţă de indicaţii clinice 
· Holter ECG 
· Înregistrator extern sau implantabil* 

*dacă sunt disponibile 
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C.2.2. CRITERII DE SPITALIZARE 
Caseta 6. Spitalizarea pacientului cu bradiaritmii 

I. Spitalizare de urgenţă 
· Pacienţii resuscitaţi 
· Bradiaritmiile simptomatice (caseta 2) 
· Bradiaritmiile cu instabilitate clinică şi hemodinamică (caseta 7) 
· Pacienţii cu risc de asistolie (caseta 8) 

II. Spitalizare programată (caseta 9-14) 
 
C.2.3. DETERMINAREA CRITERIILOR DE INSTABILITATE 
HEMODINAMICĂ ŞI A RISCULUI DE ASISTOLIE 
Caseta 7. Criterii de instabilitate hemodinamică 
Criterii hemodinamice 

· TA sistolică < 90 mmHg 

· FCC < 50 bpm 
 
Criterii clinice 

· Semne de şoc (hipoperfuzie tisulară) 
ü Tulburări de cunoştinţă 
ü Lipsa pulsului radial 
ü Paliditate şi diaforeză 

· Semne de edem pulmonar 
ü Dispnee 
ü Raluri umede 
ü Hipoxie (SpO2 < 90%) 

· Semne de insuficienţă coronariană 
ü Durere toracică ischemică 
ü Modificări ECG 

 

Caseta 5. Tehnicile de înregistrare ECG în dependenţă de frecvenţa simptomelor 
Frecvenţa simptomelor Tehnica de înregistrare ECG 

· Zilnic · Holter ECG 24 ore 
· Fiecare 2-3 zile · Holter ECG 48-72 ore  
· Fiecare săptămînă · Holter ECG 7 zile sau înregistrator extern* 
· Fiecare lună · Înregistrator extern 14-30 zile* 
· Mai puţin de odată în lună 

*dacă este disponibil 
· Înregistrator implantabil* 

 



Protocol clinic naţional „Bradiaritmiile şi stimularea cardiacă”, Chişinău, 2014 

 20

Caseta 8. Riscul de asistolie 
· Asistolie recentă 
· Bloc atrioventricular de grad II tip Mobitz II 
· Bloc atrioventricular complet, în special cu complexe QRS largi sau frecvenţa cardiacă 

iniţială < 40 bpm 
· Pauze ventriculare mai mari de 3 sec 

 

C.2.4. TRATAMENTUL PACIENŢILOR CU BRADIARITMII 
C.2.4.1 Tratament medicamentos 
Tabel 2. Medicamentele utilizate în tratamentul bradiaritmiilor simptomatice 
Medicament Dozaj Observaţii 

Atropina 0,5 mg iv, apoi la 
necsitate fiecare 3-5 
min pînă la 3 mg în 
total 

Atropina va fi utilizată cu precauţie în prezenţa ichemiei 
miocardice acute sau infarct mioacardic, doarece 
creşterea frecvenţei cardiace poate accentua ischemia sau 
creşte zona de infarct. Nu se va administra pacienţilor cu 
transpalnt cardiac şi în blocurile AV cu complexe QRS 
largi infranodale. 

Dopamina 2 – 10 µg/kg/min Sunt medicamente de rezervă atunci când terapia cu atro-
pină eşuează. Sunt la fel de eficiente ca stimularea cardi-
acă transtoracică. Epinefrina 2 – 10 µg/min 

 

C.2.4.2. Indicaţii pentru stimularea cardiacă permanentă 

 

Caseta 10. Recomandări pentru implantarea stimulatorului permanent în blocul AV 
dobîndit la adulţi 
1. Implantarea stimulatorului permanent este indicată în blocul AV complet şi blocul AV gradul 
II avansat, la orice nivel anatomic asociat cu bradicardie simptomatică (inclusiv insuficienţă car-
diacă) sau aritmii ventriculare presupus datorate blocului AV. 

2. Implantarea stimulatorului permanent este indicată în blocul AV complet şi blocul AV gradul 
II avansat la orice nivel anatomic asociat cu aritmii şi alte condiţii medicale care  necesită trata-
ment medicamentos ce induce bradicardie simptomatică. 
3. Implantarea stimulatorului permanent este indicată în blocul AV complet şi blocul AV gradul  
II avansat, la orice nivel anatomic, la pacienţi asimptomatici în ritm sinusal, în stare de vigilă, cu  
perioade documentate de asistolie cu durata peste 3 sec sau oricare ritm de scăpare cu frecvenţa 
sub 40/min, sau cu un ritm de scăpare de origine subnodală. 
4. Implantarea stimulatorului permanent este indicată în blocul AV complet şi blocul AV gradul 

Caseta 9. Recomandări pentru implantarea stimulatorului permanent în disfuncţia nodului 
sinusal 
1. Implantarea stimulatorului permanent este indicată în disfuncţia de nod sinusal asociată cu 
bradicardie simptomatică documentată, inclusiv pauze sinusale frecvente care produc simptome. 
2. Implantarea stimulatorului permanent este indicată în incompetenţa cronotropă simptomatică. 

3. Implantarea stimulatorului permanent este  indicată în bradicardia sinusală simptomatică  
apărută ca urmare a unei terapii medicamentoase indispensabile pentru o condiţie medicală. 
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II avansat, la orice nivel anatomic în stare de vigilă, la pacienţi asimptomatici cu FA şi bradicar-
die cu 1 sau mai multe pauze cu o durtă ≥ 5 secunde. 

5. Implantarea stimulatorului permanent este indicată în blocul AV complet şi blocul AV gradul 
II avansat, la orice nivel anatomic după ablaţia transcateter a joncţiunii AV. 

6. Implantarea stimulatorului permanent este indicată în blocul AV complet şi blocul AV gradul 
II avansat, la orice nivel anatomic asociat intervenţiei cirurgicale pe cord fără probabilitate de re-
zolvare. 
7. Implantarea stimulatorului permanent este indicată în blocul AV complet şi blocul AV gradul 
II avansat, la orice nivel anatomic asociat bolilor neuromusculare cu bloc AV (distrofia musculară  
miotonică, sindromul Kerns-Sayre, distrofia Erb, atrofia musculară peroneală) cu sau fără simp-
tome. 
8. Implantarea stimulatorului permanent este indicată în blocul AV gradul II asociat cu bradicar-
die simtomatică, indiferent de tipul sau sediul blocului. 
9. Implantarea stimulatorului permanent est indicată în blocul AV complet,la orice nivel anatom-
ic, la pacienţi asimptomatici cu frecvenţa ventriculară medie 40/min sau mai mult, în stare de vig-
ilă, în prezenţă cardiomegaliei sau disfuncţiei de VS sau cînd sediul blocului este subnodal. 

10. Implantarea stimulatorului permanent este indicată în blocul AV de gradul II sau III apărute  
în timpul efortului fizic în absenţa ischemiei miocardice. 
 

 

 

Caseta 11. Recomandări pentru implantarea stimulatorului permanent în blocul bifascicu-
lar cronic 
1. Implantarea stimulatorului permanent este indicată în blocul AV de gradul II avansat sau grad-
ul III intermitent. 

2. Implantarea stimulatorului permanent este indicată în blocul AV de gradul II,tip II. 
3. Implantarea stimulatorului permanent este indicată în blocul de ramură alternant. 

Caseta 12. Recomandări pentru implantarea stimulatorului permanent după faza acută a 
infarctului miocardic  
1. Stimularea ventriculară permanentă este indicată în blocul AV de gradul II persistent în sis-
temul His-Purkinje cu bloc de ramură alternant sau bloc AV de gradul III în sistemul His-Purkinje 
după infarct miocardic cu supradenivelare de segment ST. 

2. Stimularea ventriculară permanentă este indicată în blocul AV de gradul II avansat sau de 
gradul III infrahisian asociat cu bloc de ramură. Dacă sediul blocului nu este cert, un  studiu elec-
trofiziologic este necesar. 
3. Stimularea ventriculară permanentă este indicată în blocul AV persistent şi simptomatic de 
gradul II sau III. 
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Notă: alte indicații pentru implantul de stimulator cardiac în bradiaritmii vor fi stabilite în mod 
individual, în unități specializate pentru bolnavii cu aritmii. 

C.2.5. EVALAUAREA EFICACITĂŢII TRATAMENTULUI 
Caseta 15. Evaluarea eficacităţii de control al frecvenţei ventriculare 

· Ameliorarea stării generale a pacientului 
· Normalizarea indicilor hemodinamici 

ü TA medie > 70 mmHg 
ü TA sistolica > 90 mmHg 

· Stabilizarea frecvenţei cardiace  
ü FCC > 50 c/min  

· Coloraţia roz-pală a patului unghial 
· Timpul de reumplere capilară <2 sec 
· Diureza >50-70 ml/oră sau >0,5 ml/kg/oră 

 

Caseta 16. Evaluarea eficacităţii cardiostimulatorului 
· După fiecare artefact de stimulare apare un complex QRS larg 
· Se palpeză puls pe artera femorală sau carotidă după fiecare complex QRS 

Controlul cardiostimulatorului se va face peste 2-3 luni de la implantare, ulterior la fiecare 6 luni. 
 

 

Caseta 13. Recomandări pentru implantarea stimulatorului permanent în sindromul si-
nusului carotidian şi sincopa neurocardiogenă 
Implantarea stimulatorului permanent este indicată în sincope recurente cauzate de stimularea 
spontană a sinusului carotidian şi inducerea asistoliei ventriculare cu durata peste 3 secunde la  
compresiunea sinusului carotidian. 

Caseta 14. Recomandări pentru implantarea stimulatorului permanent la copil, adoliscent 
şi adult cu boli cardiace congenitale 
1. Implantarea stimulatorului permanent este indicată în blocul AV complet şi blocul AV gradul 
II avansat, asociat cu bradicardie simptomatică, disfuncţie ventriculară sau debit cardiac scăzut. 

2. Implantarea stimulatorului permanent este indicată în disfuncţia nodului sinusal cu corelarea  
simptomelor în timpul bradicardiei necorespunzătoare vârstei. Definiţia bradicardiei diferă cu 
vîrsta pacientului şi frecvenţa cardiacă aşteptată. 
3. Implantarea stimulatorului permanent este indicată în blocul AV complet şi blocul AV gradul  
II avansat, asociat intervenţiei chirurgicale pe cord fără probabilitate de rezolvare sau care  per-
sistă cel puţin 7 zile postoperator. 

4. Implantarea stimulatorului permanent este indicat în blocul AV de gradul III congenital, cu  
complexe QRS largi, extrasistole ventriculare sau disfuncţie ventriculară. 

5. Implantarea stimulatorului permanent este indicată în blocul AV de gradul III congenital, la 
copil, cu frecvenţa ventriculară sub 55/min sau cu boală cardiacă congenitală şi frecvenţa ven-
triculară sub 70/min. 
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D. RESURSE UMANE ŞI MATERIALE NECESARE PENTRU 
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI. 

D.1. Instituţiile de asistenţă 
medicală primară 

Personal: 
· Medic de familie 
· Asistentă medicală de familie 
· Medic de laborator 
· Laborant cu studii medii 
Aparataj, utilaj: 
· Fonendoscop 
· Electrocardiograf 
Medicamente: 
· Atropină  
· Epinefrină 
· Dopamină 
· Dexametazonă 
· Eufilină 

D.2. Instituţiile/secţiile de 
asistenţă medicală 
specializată de ambulator  

Personal: 
· Medic cardiolog 
· Medic funcţionalist 
· Asistente medicale 
· Medic de laborator 
Aparataj, utilaj: 
· Fonendoscop 
· Pulsoximetru 
· Electrocardiograf 
· Ecocardiograf 
· Holter ECG 
· Cabinet de diagnostic funcţional dotat cu utilaj pentru 

ergometrie, tilt test 
· Cabinet radiologic 
· Laborator clinic standard pentru determinarea de: analiza 

generală a sângelui, glicemie, ionograma 
Medicamente: 
· Atropină  
· Epinefrină 
· Dopamină 
· Dexametazonă 
· Eufilină 

D.3. Instituţiile de 
Asistenţă medicală 
spitalicească: 
secţii de terapie 
ale spitalelor raionale, 
municipale 

Personal: 
· Medic terapeut 
· Medic funcţionalist 
· Asistente medicale 
· Medic de laborator 
· Acces la consultaţii: neurolog, endocrinolog 
Aparataj, utilaj: 
· Fonendoscop 
· Pulsoximetru 
· Electrocardiograf 
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· Ecocardiograf 
· Defibrilator  
· Cabinet radiologic 
· Laborator clinic standard pentru determinarea de: analiză 

generală a sângelui, analiză generală a urinei, glicemie, 
probelor hepatice şi renale, ionograma 

Medicamente: 
· Atropină  
· Epinefrină 
· Dopamină 
· Dexametazonă 
· Eufilină 

D.4. Instituţiile de 
asistenţă medicală 
spitalicească: 
secţii de cardiologie 
ale spitalelor 
municipale, republicane 

Personal: 
· Medic cardiolog 
· Medic funcţionalist 
· Medic specialist în SEF  
· Asistente medicale 
· Medic de laborator 
· Acces la consultaţii: neurolog, endocrinolog 
Aparataj, utilaj: 
· Fonendoscop 
· Pulsoximetru 
· Electrocardiograf 
· Ecocardiograf 
· Holter ECG 
· Sisteme pentru cardiostimulare temporară  (pacemaker, 

electrod) 
· Sisteme  pentru cardiostimulare  permanentă  (pacemaker, 

electrod) 
· Programator  pentru  verificarea/programarea  func�iei 

cardiostimulatorului  implantat 
· Defibrilator implantabil 
· Cabinet de diagnostic funcţional dotat cu utilaj pentru 

ergometrie, tilt-test 
· Laborator pentru studiu electrofiziologic 
· Cabinet radiologic 
· Laborator clinic standard pentru determinarea de: analiză 

generală a sângelui, analiză generală a urinei, glicemie, 
probelor hepatice şi renale, ionograma 

· Laborator clinic pentru determinarea hormonilor glandei 
tiroide 

Medicamente: 
· Atropină  
· Epinefrină 
· Dopamină 
· Dexametazonă 
· Eufilină 
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTĂRII 
PROTOCOLULUI 

Nr. Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului 

Numărător Numitor 

1. Idennntificarea 
pacienţilor cu 
bradiaritmii 
simptomatici eligibili 
pentru implant de ECS  

Scăderea numărului 
de pacienţi cu 
bradiaaritmii 
simptomatice şi risc 
sporit de sincope   

Numărul de pacienţi 
cu bradiaritmii 
simptomatice 
(inclusiv a celor cu 
sincope) x 100 

Numărul total de 
pacienţi cu 
bradiaritmii, apreciaţi 
a fi simptomatici, 
inclusiv cu risc înalt 
de sincope fatale sau 
nefatale  

 2. Sporirea calităţii vieţii 
pacientului cu 
bradiaritmii 
simptomatice şi 
prevenirea secundară 
a (sincopelor fatale si 
nefatale) 

Creşterea numărului 
de implantări s ECS 
conform indicaţiilor, 
pentru prevenirea 
secundară a 
sincopelor cauzate 
de bradiaritmii. 

Numărul de pacienţi 
cărora li s-a 
implantat ECS 
pentru prevenirea 
secundară a 
sincopelor şi altor 
simptome datorate 
bradiaritmiilor x 100 

Numărul total de 
pacienţi care necesitau 
implant de ECS pentru 
suprimarea 
simptomelor legate de 
bradiaritmii şi 
prevenirea sincopelor 
fatale sau nefatale 

 

 

ANEXA 1. GHIDUL PACIENTULUI PURTĂTOR DE STIMULATOR 
CARDIAC 
 

Una dintre cele mai obişnuite afecţiuni, care necesită un stimulator cardiac se numeşte 
bradicardie, ceea ce înseamnă că frecvenţa cardiacă este prea joasă pentru a corespunde 
cerinţelor organismului. Bradiaritmiile rezultă ca urmare a unor tulburări fie în formarea 
impulsului (automatism), fie ale conducerii lui. Simptomele bradicardiei pot cuprinde ameţeli, 
oboseala sau/şi sincopa. Ultima, se defineşte ca o  pierdere de scurtă durată a stării de constienţă, 
cauzată de scaderea bruscă, reversibilă si pentru scurt timp a perfuziei cerebrale. Tulburările 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 necunoscută.  
Stimularea cardiacă permanentă se aplică în tratamentul bradicardiilor simptomatice cronice sau 
intermitente, nelegate de un factor precipitant sau în tratamentul blocurilor AV de grad II sau III 
infranodale documentate.  

Stimulatorul cardiac reprezintă un emiţător de impulsuri electrice ritmice de energie foarte 
redusă, care are ca scop inţierea sau menţinerea ritmului cardiac. 

Ce face un stimulator cardiac. Cu ajutorul unui stimulator cardiac implantabil impulsurile 
electrice regulate sunt refăcute în inima dumneavoastră. Pentru a putea realiza acest lucru, 
stimulatorul cardiac este alcătuit din două parţi de bază: generatorul de impulsuri, care este 
alcătuit dintr-o baterie si un circuit electronic, încorporat intr-o cutie de titan, usoară  de 
aproximativ 25g şi subţire de 6-8mm. Funcţionând ca un mini-computer, circuitul electronic 
temporizează şi controlează impulsurile electrice trimise către inimă. Majoritatea generatoarelor 
sunt dotate cu baterie pe bază de litiu. Durata de viaţă a unui generator depinde de: (l) intensitatea 
impulsului necesar pentru stimulare, (2) stimularea permanentă sau intermitentă necesară şi (3) 
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numărul de camere stimulate. Ea poate depăşi 8 ani în 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  răsucirilor  repetate  la  care  
sunt supuse din cauza miscărilor corpului şi a bătăilor inimii. Sondele epicardice se aplică în 
următoarele situaţii: (1) când nu se poate realiza acces transvenos, (2) când toracele este deja 
deschis,  de  exemplu  în  timpul  unei  operaţii  pe  cord  si  (3)  când  nu  se  poate  realiza  o  plasare  
endocardiacă adecvată a sondei. 

Contactul cu inima se realizează prin intermediul unui electrod metalic aflat în vârful 
sondei de stimulare. Prin intermediul acestuia stimulatorul supraveghează activitatea electrică a 
inimii şi trimite impulsuri electrice numai atunci când acestea sunt necesare. Există stimulatoare 
„unicamerale” cu un singur electrod fixat în ventriculul drept (tip VVI) sau „bicamerale”, cu 
electrozi fixaţi la nivel atrial si ventricular (tip DDD). 

Implantarea stimulatorului. Se efectuaza sub anestezie locală. Sonda se introduce, de 
obicei, prin vena subclavia sau cefalică şi se poziţionează la nivelul auriculului drept, în cazul 
stimulării atriale şi la apexul ventriculului drept, în cazul stimulării ventriculare. Medicul 
supraveghează poziţionarea corectă a electrodului în inimă printr-un ecran Röntgen. Sonda se 
conectează apoi la generatorul de puls, care se plasează la nivelul unui buzunar subcutanat plasat 
în zona infraclaviculară. Intervenţia dureaza aproximativ 45 minute cu variaţii in funcţie de 
operator si complexiatea procedurii. Este o intervenţie bine suportată în general. Pacientul 
trebuie sa primească un carneţel pe care sa fie notate caracteristicile stimulatorului, reglajele 
selectate şi data urmatorului control. 

Ce se întâmpla dupa intervenţia de implantare a stimulatorului. La scurt timp după 
intervenţie, pacienţii sunt în mod normal refăcuţi. În anumite condiţii pot fi sesizate dureri 
minore la nivelul plăgii pe locul implantului. Aceste tulburări se atenuează de regulă rapid, iar în 
scurt timp nu veţi mai sesiza prezenţa stimulatorului cardiac. 
Vă rugăm să luaţi legătura în toate cazurile cu medicul dumneavoastră curant dacă: 

· plaga din locul implantului se înroşeşte sau devine fierbinte, se tumefiază sau dacă apare 
exsudat; 

· faceţi febră, apare senzaţie de ameţeală, simţiţi dureri în piept sau stări de oboseală şi 
slăbiciune permanentă. 

În plus, în primele zile după intervenţie trebuie să evitaţi mişcările ample din umăr pe partea 
stimulatorului. Aţi putea fi surprins să aflaţi cât de repede vă reveniţi după o intervenţie 
chirurgicală de implantare a unui stimulator cardiac. La început poate fi resimţit un uşor 
disconfort în zona inciziei. Oricum, in general, după o scurtă perioadă de timp această senzaţie 
se va diminua şi să nu-i mai simţiţi prezenţa. 

Urmând sfaturile doctorului dumneavoastră şi pe masură ce începeţi să vă simţiţi mai bine ar 
trebui să vă reluaţi treptat activitaţile obişnuite. Aceste activităţi pot include: călătoriile, 
conducerea maşinii; a face baie, duş, a înota; reluarea activitaţii sexuale; reluarea activităţii la 
locul de muncă si implicarea în diverse activităţi recreative, cum ar fi plimbările, gradinăritul, 
bowlingul, golful sau jocurile cu mingea. Tenismenii, vânătorii trebuie s-ă prevină medicul să 
implanteze aparatul de partea opusă braţului utilizat; să evite s-ă doarmă pe partea cu 
stimulatorul. Aparatura electromenajeră în stare bună de funcţionare nu influentează activitatea 
stimulatorului cardiac: televizorul, telecomanda, radio, aspiratoare, roboţi de bucatarie. 
Telefoanele mobile trebuie folosite la o distantă de 15cm de stimulatorul cardiac. Deşi, riscul de 
interferenţă este minim, este de preferat ca telefonul mobil sa fie purtat de partea opusă faţă de 
stimulator.  

Atenţie la procedurile medicale recomandate! Consultaţi-vă cu cardiologul 
dumneavoastra înainte de a vă supune oricărei proceduri medicale sau chirurgicale. Ţinând cont 
de măsurile de siguranţă necesare, majoritatea procedurilor medicale nu vor interfera cu 
stimulatorul dumneavoastra. Acestea includ: 

· orice formă de diagnosticare folosind razele X; 
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· procedurile stomatologice, inclusiv cele care implică folosirea unei freze dentare sau a 
unor dispozitive cu ultrasunete; 

· proceduri terapeutice cu ultrasunete sau de electroliză, atunci când acestea nu sunt 
folosite direct peste locul unde a fost implantat stimulatorul. 

Tomograful de rezonanţă magnetică nucleara (RMN) NU este recomandat pacienţilor ce au 
implantat un stimulator cardiac. 
Stimulatoarele cardiace sunt protejate în mare măsură împotriva influenţei aparatelor electrice şi 
radiaţiei emise de acestea. Dacă sesizaţi totuşi în apropierea aparatelor electrice simptome cum 
sunt bătăi mai rapide ale inimii, puls neregulat sau ameţeală, îndepărtaţi-vă imediat de acest 
aparat şi/sau deconectaţi-l. În caz de incertitudine, informaţi medicul dumneavoastră despre 
acest eveniment. 

Monitorizarea stimulatorului: când trebuie sa mergeti la spital. Monitorizarea 
stimulatorului îl ajută pe cardiologul dumneavoastra să evalueze funcţionarea acestuia, 
interacţiunea pe care o are cu inima şi starea electrodului si a bateriei. Stimulatorul 
dumneavoastră poate fi monitorizat în timpul vizitelor efectuate la cabinetul doctorului. 
Programarea acestor vizite, facute de cardiolog, poate depinde de tipul de stimulator pe care îl 
aveţi şi de protocolul intern al spitalului. De regulă, prima vizită pentru verificare va avea loc la 
2 - 3 luni de la implantare; apoi veţi reveni la control o data la 6 luni. Monitorizarea va deveni 
mai frecventa pe masură ce stimulatorul se apropie de termenul când trebuie inlocuit. 

O verificare obişnuita a stimulatorului va include o evaluare a functiilor stimulatorului si 
verificarea bateriei acestuia. După o astfel de verificare doctorul dumneavoastra poate decide sa 
va reprogrameze stimulatorul cardiac pentru a se asigura că terapia de stimulare vine în 
întâmpinarea nevoilor şi stilului dumneavoastră de viată. Acest lucru se realizează cu ajutorul 
unui dispozitiv de programare extern, nefiind necesară nici un fel de intervenţie chirurgicala. 
Este important sa respectati toate vizitele pe care vi le programeaza cardiologul dumneavoastra. 

La ce trebuie sa fiţi atenţi. Fiţi atenţi la semnele fizice care ar putea indica faptul că 
stimulatorul şi starea dumneavoastră trebuie verificate. Sunaţi-vă doctorul imediat ce unul dintre 
urmatoarele evenimente are loc:  

· Dificultăţi în respiraţie, ameţeli sau leşinuri. 
· Durere în piept sau sughiţuri prelungite. 
· Febră, hiperemia, umflare sau supurarea cicatricei. 
· Consultati-vă doctorul dacă simţiţi creşteri neobişnuite ale frecvenţei cardiace sau 

palpitaţii.  
 

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