
Εγχειρίδιο Ηλεκτροδίου για τον Γιατρό

RELIANCE 4–FRONT™
Aπαγωγή Βηµατοδότησης/Αίσθησης και Απινίδωσης
Ενσωµατωµένοι ∆ιπολικοί DF4-LLHH και DF4-LLHO σύνδεσµοι
Εκτεινόµενη / Ανασυρόµενη Καθήλωση
REF 0657, 0658, 0675, 0676, 0692, 0693, 0695, 0696
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DF4-LLHH
Μοντέλα διπλής σπείρας, σύνδεσµος DF4–LLHH, εκτεινόµενη/ανασυρόµενη
καθήλωση

5

12

4

3

DF4-LLHO
Μοντέλα µονής σπείρας, σύνδεσµος DF4–LLHO, εκτεινόµενη/ανασυρόµενη
καθήλωση

12

4
5

1. Περιφερικό ηλεκτρόδιο βηµατοδότησης/αίσθησης µε έκλυση στεροειδούς
(κάθοδος)
2. Εγγύς σπείρα βηµατοδότησης/αίσθησης (άνοδος), αποµακρυσµένη
σπείρα απινίδωσης
3. Εγγύς σπείρα απινίδωσης (µοντέλα διπλής σπείρας µόνο)
4. Περίβληµα συρραφής
5. ∆είκτης εισαγωγής ακίδας ακροδέκτη

Τα ακόλουθα είναι εµπορικά σήµατα της Boston Scientific ή των συνδεδεµένων εταιρειών
της: RELIANCE 4–FRONT, EZ-4, IROX.
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Πληροφορίες Χρήσης
Περιγραφή της Συσκευής
Αυτή η οικογένεια απαγωγών διαθέτει τα ακόλουθα χαρακτηριστικά:
• Ενδοκαρδιακή απαγωγή καρδιοανάταξης/απινίδωσης και

βηµατοδότησης/αίσθησης—προορίζεται για χρόνια εφαρµογή εκκενώσεων
καρδιοανάταξης/απινίδωσης, και διαθέτει δυνατότητες διπολικής
βηµατοδότησης και αίσθησης.Εµφυτεύεται εντός της άνω κοίλης φλέβας,
του δεξιού κόλπου και της δεξιάς κοιλίας.

• Ενσωµατωµένος διπολικός σύνδεσµος 4-FRONT—προορίζεται για
σύνδεση µε συσκευή η οποία διαθέτει θύρα DF4-LLHH, που δέχεται είτε
µία απαγωγή DF4-LLHH είτε µια απαγωγή DF4-LLHO. ∆ιαµορφώνεται
µε επαφές εν σειρά και φέρει τη σήµανση DF4-LLHH ή DF4-LLHO, που
περιγράφεται παρακάτω:
– DF4: υποδεικνύει ότι η απαγωγή περιέχει επαφές υψηλής τάσης1

– L: υποδεικνύει σύνδεση µε ηλεκτρόδιο βηµατοδότησης/αίσθησης
χαµηλής τάσης, πρώτο L (ακίδα ακροδέκτη)—περιφερικό ηλεκτρόδιο
βηµατοδότησης/αίσθησης, δεύτερο L (εγγύς επαφή δακτυλίου)—εγγύς
ηλεκτρόδιο βηµατοδότησης/αίσθησης

– H: υποδεικνύει σύνδεση µε ηλεκτρόδιο απινίδωσης υψηλής τάσης,
πρώτο H (µεσαία επαφή δακτυλίου)—περιφερικό περιελιγµένο
ηλεκτρόδιο, δεύτερο H (περιφερική επαφή δακτυλίου)—εγγύς
περιελιγµένο ηλεκτρόδιο (µοντέλα διπλής σπείρας)

– O: υποδεικνύει ανενεργή περιφερική επαφή δακτυλίου (µοντέλα
µονής σπείρας)

Σηµείωση: Οι απαγωγές RELIANCE 4-FRONT µε σήµανση
DF4-LLHH/LLHO είναι ισοδύναµες και είναι συµβατές µε συσκευή που
περιλαµβάνει θύρα GDT-LLHH ή θύρα DF4-LLHH.
• Άκρο ηλεκτροδίου—εξυπηρετεί ως κάθοδος για ενδοκαρδιακή

δεξιά κοιλιακή βηµατοδότηση/αίσθηση και χρησιµοποιεί ηλεκτρόδιο
επικαλυµµένο µε IROX, που µπορεί να βελτιώσει την απόδοση
βηµατοδότησης. Χαµηλότεροι και πιο συνεπείς ουδοί βηµατοδότησης
µπορούν να αυξήσουν τη διάρκεια ζωής βηµατοδότησης της γεννήτριας
ερεθισµάτων.

• Περιελιγµένα ηλεκτρόδια—το περιφερικό περιελιγµένο ηλεκτρόδιο
και το εγγύς περιελιγµένο ηλεκτρόδιο (για µοντέλα µε δύο σπείρες)
εξυπηρετούν ως άνοδος και κάθοδος κατά τη διάρκεια των εκκενώσεων
καρδιοανάταξης/απινίδωσης. Η περιφερική σπείρα εξυπηρετεί επίσης ως
άνοδος για βηµατοδότηση και αίσθηση.

• Σπείρες επικαλυµµένες µε διεσταλµένο πολυτετραφθοροαιθυλένιο
(ePTFE) της GORETM 2—η επικάλυψη µε ePTFE αποτρέπει την ανάπτυξη
ιστού γύρω και µεταξύ των νηµατίων της σπείρας.

1. Το DF4 αναφέρεται στο διεθνές πρότυπο ISO 27186:2010.
2. Το GORE είναι εµπορικό σήµα της εταιρείας W.L. Gore and Associates.
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• Άκρο ηλεκτροδίου επικαλυµµένο µε IROX—το άκρο ηλεκτροδίου
είναι επικαλυµµένο µε IROX (οξείδιο του ιριδίου) για την αύξηση του
µικροσκοπικού εµβαδού επιφανείας.

• Με έκλυση στεροειδούς—µε την έκθεση στα σωµατικά υγρά, το στεροειδές
εκλύεται από την απαγωγή για να βοηθήσει στη µείωση της φλεγµονώδους
απόκρισης του ιστού στο περιφερικό ηλεκτρόδιο. Το στεροειδές
καταστέλλει τη φλεγµονώδη αντίδραση που πιστεύεται ότι προκαλεί τις
αυξήσεις ουδού που συνήθως σχετίζονται µε εµφυτευµένα ηλεκτρόδια
βηµατοδότησης. Οι χαµηλότεροι ουδοί είναι επιθυµητοί γιατί µπορούν να
αυξήσουν τα περιθώρια ασφαλείας βηµατοδότησης και να µειώσουν τις
ενεργειακές απαιτήσεις βηµατοδότησης, αυξάνοντας δυνητικά τη διάρκεια
ζωής της γεννήτριας ερεθισµάτων. Η ονοµαστική δόση και η δοµή του
στεροειδούς παρατίθενται στις προδιαγραφές (Πίνακας 6 στη σελίδα 38).

• Ακτινοσκιερό περίβληµα συρραφής—το ακτινοσκιερό περίβληµα
συρραφής είναι ορατό υπό ακτινοσκόπηση και χρησιµοποιείται για την
ασφάλιση, ακινητοποίηση και προστασία της απαγωγής στο σηµείο της
φλεβικής εισόδου µετά την τοποθέτηση της απαγωγής. Το χαρακτηριστικό
παραθύρου έχει σχεδιαστεί να βοηθά στη συµπίεση του περιβλήµατος
πάνω στην απαγωγή κατά τη συρραφή.

• Εκτεινόµενη/Ανασυρόµενη καθήλωση—ο σχεδιασµός της
εκτεινόµενης/ανασυρόµενης έλικας στερεώνει το περιφερικό άκρο
ηλεκτροδίου στην ενδοκαρδιακή επιφάνεια χωρίς υποστήριξη από
δοκιδώδεις δοµές, προσφέροντας διάφορες πιθανές τοποθετήσεις της
απαγωγής για το άκρο ηλεκτροδίου στην δεξιά κοιλία. Η έλικα εξυπηρετεί
ως κάθοδος για ενδοκαρδιακή βηµατοδότηση και αίσθηση. Η έλικα
εκτείνεται και ανασύρεται µε χρήση ενός παρελκοµένου εργαλείου.

• Ακτινοσκοπικοί δείκτες—ακτινοσκιεροί δείκτες κοντά στο περιφερικό άκρο
µπορούν να γίνουν ορατοί υπό ακτινοσκόπηση. Αυτοί οι δείκτες δείχνουν
πότε η έλικα είναι πλήρως εκτεταµένη ή πλήρως ανασυρµένη.

• Σώµα της απαγωγής—το ισοδιαµετρικό σώµα της απαγωγής περιέχει έναν
αγωγό για βηµατοδότηση/αίσθηση. Τα µοντέλα µε δύο σπείρες έχουν δύο
αγωγούς για απινίδωση και τα µοντέλα µε µία σπείρα έχουν έναν αγωγό
για απινίδωση. Οι αγωγοί της απαγωγής επικαλύπτονται και µονώνονται
σε ξεχωριστούς αυλούς εντός του σώµατος της απαγωγής από ελαστικό
σιλικόνης. Ένα δεύτερο στρώµα σιλικόνης επικαλύπτει το σώµα της
απαγωγής για να παρέχει πρόσθετη µόνωση και οµοιόµορφη διάµετρο
σώµατος. Ένα στρώµα πολυουρεθάνης καλύπτει την εγγύς περιοχή
του σώµατος της απαγωγής για την παροχή πρόσθετης προστασίας
κατά της τριβής εντός του θύλακα εµφύτευσης. Το περίβληµα συρραφής
και το χυτευτό µέρος του προστατευτικού καλύµµατος του ακροδέκτη
κατασκευάζονται από χυτευτό ελαστικό σιλικόνης.

• Ολισθηρή επίστρωση—η απαγωγή διαθέτει αποκλειστική επίστρωση που
καθιστά την επιφάνεια πιο ολισθηρή. Αυτό µειώνει τόσο τους στατικούς
όσο και τους δυναµικούς συντελεστές τριβής, και κάνει την απαγωγή να
µοιάζει στην υφή και στον χειρισµό µε την πολυουρεθάνη ενώ παρέχει
την αξιοπιστία της σιλικόνης.

2
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• Μέθοδος τοποθέτησης µε στυλεό—ο σχεδιασµός αποτελείται από µια
σπείρα αγωγού ανοιχτού αυλού για να καθιστά εφικτή την τοποθέτηση της
απαγωγής χρησιµοποιώντας έναν στυλεό. Ανατρέξτε στις πληροφορίες
για τον στυλεό ("Στυλεοί" στη σελίδα 16).

Σχετιζόµενες πληροφορίες
Οι οδηγίες που περιέχονται στο εγχειρίδιο της απαγωγής θα πρέπει
να χρησιµοποιούνται σε συνδυασµό µε υλικό από άλλες πηγές,
συµπεριλαµβανοµένου και του εγχειριδίου ιατρού της γεννήτριας ερεθισµάτων
που χρησιµοποιείται, καθώς και των οδηγιών χρήσης τυχόν παρελκοµένων ή
εργαλείων εµφύτευσης.

Ενδείξεις και Χρήση
Αυτή η απαγωγή της Boston Scientific ενδείκνυται για χρήση ως εξής:
• Προορίζεται για βηµατοδότηση, αίσθηση συχνότητας, και εφαρµογή

εκκενώσεων καρδιοανάταξης και απινίδωσης όταν χρησιµοποιείται µε
µία συµβατή γεννήτρια ερεθισµάτων

Αντενδείξεις
Η χρήση αυτής της απαγωγής της Boston Scientific αντενδείκνυται στους
ακόλουθους ασθενείς:
• Ασθενείς που έχουν µονοπολικό βηµατοδότη
• Ασθενείς µε υπερευαισθησία σε µία µέγιστη µονή δόση 1,1 mg οξικής

δεξαµεθαζόνης
• Ασθενείς µε µηχανικές τριγλώχινες καρδιακές βαλβίδες

Προειδοποιήσεις
Γενικά
• ∆εδοµένα σήµανσης. ∆ιαβάστε προσεκτικά το εγχειρίδιο αυτό πριν την

εµφύτευση, ώστε να αποφύγετε την πρόκληση ζηµιών στη γεννήτρια
ερεθισµάτων και/ή στην απαγωγή. Τέτοιες ζηµιές µπορεί να οδηγήσουν
στον τραυµατισµό ή τον θάνατο του ασθενούς.

• Για χρήση από έναν µόνο ασθενή. Μην επαναχρησιµοποιείτε,
επανεπεξεργάζεστε ή επαναποστειρώνετε. Η επαναχρησιµοποίηση,
επανεπεξεργασία ή επαναποστείρωση ενδέχεται να διακυβεύσει τη δοµική
ακεραιότητα της συσκευής και/ή να οδηγήσει σε αστοχία της συσκευής
η οποία, µε τη σειρά της, ενδέχεται να οδηγήσει σε τραυµατισµό, νόσο
ή θάνατο του ασθενούς. Η επαναχρησιµοποίηση, επανεπεξεργασία ή
επαναποστείρωση ενδέχεται επίσης να δηµιουργήσει κίνδυνο µόλυνσης
της συσκευής και/ή να προκαλέσει µόλυνση ή διασταυρούµενη µόλυνση
του ασθενούς, περιλαµβανοµένης, χωρίς περιορισµό, της µετάδοσης
µολυσµατικής(ών) νόσου(ων) από τον έναν ασθενή στον άλλο. Η µόλυνση
της συσκευής ενδέχεται να οδηγήσει σε τραυµατισµό, νόσο ή θάνατο του
ασθενούς.
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• Εφεδρική προστασία απινίδωσης. Να έχετε πάντοτε διαθέσιµη
προστασία εξωτερικής απινίδωσης κατά τη διάρκεια της εµφύτευσης και
της ηλεκτροφυσιολογικής δοκιµασίας. Εάν δεν τερµατιστεί εγκαίρως,
τυχόν επαγόµενη κοιλιακή ταχυαρρυθµία µπορεί να οδηγήσει στο θάνατο
του ασθενούς.

• Εκκενώσεις διάσωσης από εξωτερική πηγή. Μην χρησιµοποιήσετε
κανένα συστατικό µέρος του συστήµατος απαγωγής για υποβοήθηση στη
χορήγηση εκκενώσεων διάσωσης από εξωτερική πηγή γιατί µπορεί να
προκληθούν εκτεταµένες ιστικές βλάβες.

• ∆υνατότητα ανάνηψης. Φροντίστε να υπάρχει διαθέσιµος
εξωτερικός απινιδωτής καθώς και ιατρικό προσωπικό ειδικευµένο στην
καρδιοπνευµονική ανάνηψη (CPR) κατά τη δοκιµασία της συσκευής
µετά την εµφύτευση, σε περίπτωση που ο ασθενής χρειαστεί εξωτερική
διάσωση.

• Θραύση απαγωγής. Τυχόν θραύση, αποκόλληση, εκτριβή ή ατελής
σύνδεση της απαγωγής ενδέχεται να προκαλέσει περιοδική ή συνεχή
απώλεια της βηµατοδότησης, της αίσθησης ή και των δύο.
Αυτό θα µπορούσε δυνητικά να οδηγήσει σε µη ανίχνευση της αρρυθµίας,
υπεραίσθηση συχνότητας, ακατάλληλη εφαρµογή εκκένωσης από την
γεννήτρια ερεθισµάτων ή ανεπαρκή εφαρµογή ενέργειας ανάταξης.

Χειρισµός
• Υπερβολική κάµψη. Αν και εύκαµπτη, η απαγωγή δεν έχει σχεδιαστεί

για να αντέχει σε υπερβολική κάµψη, λύγισµα ή τέντωµα. Τα παραπάνω
ενδέχεται να προκαλέσουν δοµικές αδυναµίες, ασυνέχεια στον αγωγό
ή/και αποκόλληση της απαγωγής.

• Αποφύγετε τη στρέβλωση των απαγωγών. Μην κάµπτετε, στρίβετε
ή µπερδεύετε την απαγωγή µε άλλες απαγωγές, καθώς αυτό µπορεί να
προκαλέσει εκτριβή της µόνωσης της απαγωγής ή ζηµιά στον αγωγό.

• Χειρισµός της απαγωγής χωρίς το Εργαλείο Συνδέσµου. Για τις
απαγωγές DF4-LLHH ή DF4-LLHO, δείξτε προσοχή στο χειρισµό του
ακροδέκτη της απαγωγής όταν δεν υπάρχει το Εργαλείο Συνδέσµου στην
απαγωγή. Μην φέρνετε σε άµεση επαφή τον ακροδέκτη της απαγωγής µε
οποιοδήποτε χειρουργικό όργανο ή µε ηλεκτρικές συνδέσεις όπως κλιπ
(κροκοδειλάκια) του PSA, συνδέσεις ΗΚΓ, λαβίδες, αιµοστατικές λαβίδες
και σφικτήρες. Αυτό θα µπορούσε να προκαλέσει ζηµία στον ακροδέκτη
απαγωγής, διακυβεύοντας πιθανώς τη στεγανοποιητική ακεραιότητα και
οδηγώντας σε απώλεια θεραπείας ή σε εφαρµογή ανάρµοστης θεραπείας,
όπως βραχυκύκλωµα υψηλής τάσης µέσα στην κεφαλίδα.

• Χειρισµός του ακροδέκτη κατά τη διάνοιξη σήραγγας. Μην αγγίξετε
κανένα άλλο τµήµα του ακροδέκτη της απαγωγής DF4-LLHH ή DF4-LLHO
εκτός από την ακίδα του ακροδέκτη, ακόµη κι αν το κάλυµµα της απαγωγής
βρίσκεται στη θέση του.
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Σχετικά µε την Εµφύτευση
• Τοποθέτηση του ηλεκτροδίου πάνω από το µεσοδιάφραγµα.

Η ασφάλεια και η αποτελεσµατικότητα της τοποθέτησης του άκρου
ηλεκτροδίου στην δεξιά κοιλία επάνω από το µεσοδιάφραγµα δεν έχουν
επιβεβαιωθεί κλινικά.

• Ξεχωριστό ηλεκτρόδιο απινίδωσης. Για να είναι δυνατή η χορήγηση
απινιδωτικής θεραπείας, τα µοντέλα µονής σπείρας πρέπει να
εµφυτευθούν µαζί µε ένα πρόσθετο ηλεκτρόδιο απινίδωσης. Συνιστάται η
χρήση της θωρακικά εµφυτευµένης γεννήτριας ερεθισµάτων του απινιδωτή
που χρησιµοποιεί το µεταλλικό περίβληµα ως ηλεκτρόδιο απινίδωσης.

• Χρησιµοποιήστε ακτινοσκόπηση για να επιβεβαιώσετε τη θέση
της απαγωγής. Χρησιµοποιήστε ακτινοσκοπική απεικόνιση για να
επιβεβαιώσετε ότι το άκρο της απαγωγής κατευθύνεται προς την κορυφή
κατά την εµφύτευση. ∆ιαφορετική τοποθέτηση µπορεί να έχει σαν
αποτέλεσµα τη µετακίνηση της απαγωγής και κατά συνέπεια τη µείωση
της αποτελεσµατικότητας της απινίδωσης.

• Χρησιµοποιήστε το Εργαλείο Συνδέσµου µόνο για ηλεκτρικές
συνδέσεις. Για απαγωγές DF4-LLHH ή DF4-LLHO, χρησιµοποιείτε
το Εργαλείο Συνδέσµου µόνο για ηλεκτρικές συνδέσεις µε αναλυτές
συστήµατος βηµατοδότησης ή παρόµοιες συσκευές παρακολούθησης.
Μην συνδέετε τα κλιπ "κροκοδειλάκια" απευθείας πάνω στον ακροδέκτη
της απαγωγής γιατί µπορεί να προκληθεί ζηµιά.

• Προβείτε σε επίτευξη κατάλληλης θέσης του ηλεκτροδίου. Φροντίστε
να τοποθετήσετε κατάλληλα το ηλεκτρόδιο. ∆ιαφορετικά, ενδέχεται να
προκύψουν υψηλότεροι ουδοί απινίδωσης ή µπορεί να καταστεί αδύνατη
η απινίδωση διαµέσου της απαγωγής κάποιου ασθενούς του οποίου η(οι)
ταχυαρρυθµία(ες) σε διαφορετική περίπτωση µπορεί να ήταν ανατάξιµες
µε ένα σύστηµα γεννήτριας ερεθισµάτων.

• Σωστές συνδέσεις. Κατά τη σύνδεση της απαγωγής στη γεννήτρια
ερεθισµάτων, είναι πολύ σηµαντικό να γίνουν οι σωστές συνδέσεις.
Η ακίδα του ακροδέκτη πρέπει να εισαχθεί πέραν του σώµατος της
βίδας συγκράτησης για να είναι δυνατή η σωστή σύνδεση. Μπορείτε να
παρακολουθήσετε οπτικά τον δείκτη εισαγωγής της ακίδας ακροδέκτη να
εξέρχεται από το σώµα της βίδας συγκράτησης για να επιβεβαιώσετε ότι
η ακίδα του ακροδέκτη έχει εισαχθεί πλήρως στη θύρα της γεννήτριας
ερεθισµάτων. Η αξιολόγηση της ηλεκτρικής απόδοσης της απαγωγής µετά
τη σύνδεση µε τη γεννήτρια ερεθισµάτων είναι η τελική επιβεβαίωση της
πλήρους εισαγωγής. Η εσφαλµένη σύνδεση θα µπορούσε να οδηγήσει σε
απώλεια θεραπείας ή σε εφαρµογή ανάρµοστης θεραπείας.

Μετά την Εµφύτευση
• Έκθεση σε Μαγνητική Τοµογραφία (MRI). Μην εκθέτετε τον ασθενή σε

σάρωση MRI. Τα ισχυρά µαγνητικά πεδία ενδέχεται να καταστρέψουν τη
γεννήτρια ερεθισµάτων και/ή το σύστηµα απαγωγών, οδηγώντας πιθανώς
σε τραυµατισµό ή θάνατο του ασθενούς.
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• ∆ιαθερµία. Μην υποβάλετε σε διαθερµία ασθενή µε εµφυτευµένη
γεννήτρια ερεθισµάτων και/ή απαγωγή, διότι η διαθερµία µπορεί να
προκαλέσει µαρµαρυγή, έγκαυµα του µυοκαρδίου και µη αναστρέψιµη
βλάβη στη γεννήτρια ερεθισµάτων λόγω των επαγόµενων ρευµάτων.

Προφυλάξεις
Θέµατα Κλινικής Σηµασίας
• Οξική δεξαµεθαζόνη. ∆εν έχει προσδιοριστεί κατά πόσο οι

προειδοποιήσεις, οι προφυλάξεις ή οι επιπλοκές που σχετίζονται συνήθως
µε την ενέσιµη οξική δεξαµεθαζόνη ισχύουν για τη χρήση µιας συσκευής
χαµηλής συγκέντρωσης, ελεγχόµενης αποδέσµευσης και υψηλού
εντοπισµού. Ανατρέξτε στο Physicians’ Desk Reference™ 3 για έναν
κατάλογο των δυνητικών ανεπιθύµητων ενεργειών.

Αποστείρωση και Αποθήκευση
• Αν έχει καταστραφεί η συσκευασία. Οι δίσκοι και το περιεχόµενο

της συσκευασίας µπλίστερ έχουν αποστειρωθεί µε αέριο αιθυλενοξείδιο
πριν από την τελική τους συσκευασία. Κατά την παραλαβή, η γεννήτρια
ερεθισµάτων και/ή η απαγωγή είναι αποστειρωµένη µε την προϋπόθεση
ότι ο περιέκτης της είναι άθικτος. Σε περίπτωση που η συσκευασία έχει
βραχεί, έχει τρυπήσει, έχει ανοιχτεί ή έχει υποστεί οποιαδήποτε ζηµία,
επιστρέψτε τη γεννήτρια ερεθισµάτων και/ή την απαγωγή στην Boston
Scientific.

• Θερµοκρασία αποθήκευσης. Αποθηκεύστε στους 25°C (77°F). Μικρές
µετακινήσεις επιτρέπονται µεταξύ 15°C έως 30°C (59°F έως 86°F).
Αυξήσεις θερµοκρασίας λόγω µεταφοράς επιτρέπονται µέχρι τους 50°C
(122°F).

• Ηµεροµηνία λήξης. Εµφυτεύστε τη γεννήτρια ερεθισµάτων και/ή την
απαγωγή πριν από ή κατά την ηµεροµηνία λήξης (ένδειξη USE ΒΥ)
που αναγράφεται στην ετικέτα της συσκευασίας, καθώς η ηµεροµηνία
αυτή υποδηλώνει την επικυρωµένη διάρκεια ζωής. Για παράδειγµα,
µην προβείτε σε εµφύτευση στις 2 Ιανουαρίου ή µετά από αυτήν, εάν η
ηµεροµηνία λήξης είναι η 1η Ιανουαρίου.

Χειρισµός
• Μην την βυθίζετε σε υγρό. Μην σκουπίζετε ή βυθίζετε το ηλεκτρόδιο

άκρου σε υγρό. Μια τέτοια µεταχείριση θα µειώσει τη διαθέσιµη ποσότητα
στεροειδούς όταν εµφυτευτεί η απαγωγή.

• Χρόνια επανατοποθέτηση. Εάν η απαγωγή µετακινηθεί µετά την
παρέλευση µεγάλου χρονικού διαστήµατος, ενδέχεται να µην επιτευχθεί
η καλύτερη δυνατή απόδοση ουδού, καθώς µπορεί να εξαντληθεί το
στεροειδές.

• Προστατέψτε από επιφανειακή µόλυνση. Η απαγωγή χρησιµοποιεί
ελαστικό σιλικόνης, το οποίο µπορεί να προσελκύσει σωµατιδιακή ύλη
και, ως εκ τούτου, θα πρέπει πάντοτε να προστατεύεται από επιφανειακή
µόλυνση.

3. Το Physicians’ Desk Reference είναι εµπορικό σήµα της Thomson Healthcare Inc.
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• Μην τροποποιείτε και µην χρησιµοποιείτε µία παραµορφωµένη
έλικα. Για ενίσχυση της σωστής λειτουργίας, µην χρησιµοποιείτε απαγωγή
µε παραµορφωµένη έλικα ή κατεστραµµένο µηχανισµό καθήλωσης έλικας.
Για να αποφύγετε ζηµιά στο ηλεκτρόδιο, µην επιχειρήσετε να ισιώσετε ή
να επανευθυγραµµίσετε την έλικα. Αποφύγετε να κρατάτε ή να χειρίζεστε
το περιφερικό άκρο.

• Λιπαντικά. Μην εφαρµόζετε λιπαντικά µε βάση το πετρέλαιο στις
επικαλυµµένες µε ePTFE σπείρες εκκένωσης γιατί µπορεί να επηρεαστεί
η ηλεκτρική απόδοση.

• Όχι ορυκτέλαια στο άκρο της απαγωγής. Σε καµία περίπτωση µην
επιτρέψετε την επαφή της έλικας µε ορυκτέλαια. Η παρουσία ορυκτέλαιου
πάνω στην έλικα ενδέχεται να αναστείλει την ανάπτυξη ιστού και την
αγωγιµότητα.

• ∆ιασφαλίστε τη θέση του περιβλήµατος συρραφής. Βεβαιωθείτε ότι το
περίβληµα συρραφής παραµένει εγγύς του σηµείου φλεβικής εισόδου και
κοντά στο χυτευτό µέρος του προστατευτικού καλύµµατος του ακροδέκτη
καθ’ όλη τη διάρκεια της διαδικασίας µέχρι τη στιγµή που θα στερεώσετε
την απαγωγή.

Εµφύτευση
• Αξιολόγηση ασθενούς για εγχείρηση. Ενδέχεται να υφίστανται

πρόσθετοι παράγοντες που αφορούν τη γενική κατάσταση της υγείας
και την ιατρική κατάσταση του ασθενούς που, ενώ δεν σχετίζονται µε τη
λειτουργία ή το σκοπό της συσκευής, θα µπορούσαν να καταστήσουν
τον ασθενή ακατάλληλο για εµφύτευση αυτού του συστήµατος. Οµάδες
προώθησης της καρδιακής υγείας ενδέχεται να έχουν δηµοσιεύσει
κατευθυντήριες οδηγίες που µπορεί να βοηθήσουν στην διεκπεραίωση
αυτής της αξιολόγησης.

• Συµβατότητα απαγωγής. Πριν από την εµφύτευση, επιβεβαιώστε τη
συµβατότητα της απαγωγής µε τη γεννήτρια ερεθισµάτων. Η χρήση µη
συµβατών απαγωγών και γεννητριών ερεθισµάτων µπορεί να προκαλέσει
βλάβη στο σύνδεσµο και/ή να οδηγήσει σε δυνητικές ανεπιθύµητες
συνέπειες, όπως υποαίσθηση της καρδιακής δραστηριότητας ή αδυναµία
εφαρµογής της απαιτούµενης θεραπείας.

• Εξοπλισµός που τροφοδοτείται από ρεύµα δικτύου. Να είστε
εξαιρετικά προσεκτικοί εάν ο έλεγχος των απαγωγών γίνεται µε εξοπλισµό
που τροφοδοτείται από ρεύµα δικτύου, γιατί ρεύµα διαρροής που
υπερβαίνει τα 10 µA µπορεί να προκαλέσει κοιλιακή µαρµαρυγή.
Βεβαιωθείτε ότι οποιοσδήποτε εξοπλισµός που τροφοδοτείται από ρεύµα
δικτύου είναι εντός των προδιαγραφών.

• Μην κάµπτετε την απαγωγή κοντά στη διεπαφή
απαγωγής-κεφαλίδας. Εισαγάγετε τον ακροδέκτη της απαγωγής
απευθείας µέσα στη θύρα της απαγωγής. Μην κάµπτετε την απαγωγή
κοντά στην διεπαφή απαγωγής-κεφαλίδας. Η λανθασµένη εισαγωγή
µπορεί να προκαλέσει ζηµιά στη µόνωση ή τον σύνδεσµο.
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• Εργαλείο παρακέντησης φλέβας. Το εργαλείο παρακέντησης φλέβας
δεν προορίζεται ούτε για διάτρηση της φλέβας ούτε για κατάτµηση ιστού
κατά τη διάρκεια µιας διαδικασίας αποκοπής. Προσέξτε µην τρυπήσετε
µε το εργαλείο παρακέντησης τη µόνωση της απαγωγής. Αυτό µπορεί να
παρεµποδίσει τη σωστή λειτουργία της απαγωγής.

• Μην κάµπτετε την απαγωγή µε τον στυλεό τοποθετηµένο. Μη λυγίζετε
την απαγωγή ενώ είναι τοποθετηµένος ο στυλεός. Η κάµψη της απαγωγής
ενδέχεται να προκαλέσει ζηµιές στον αγωγό και το µονωτικό υλικό.

• Εργαλεία που εφαρµόζονται στο περιφερικό άκρο. Μην εφαρµόσετε
εργαλεία στο περιφερικό άκρο της απαγωγής γιατί µπορεί να επέλθει
ζηµιά στην απαγωγή. Αποφύγετε να κρατάτε ή να χειρίζεστε το περιφερικό
άκρο της απαγωγής.

• Κύρτωση του στυλεού. Μην χρησιµοποιείτε αιχµηρά αντικείµενα για
να κυρτώσετε το περιφερικό άκρο ενός στυλεού. Μην κυρτώσετε έναν
στυλεό ενόσω αυτός βρίσκεται µέσα στην απαγωγή. Εάν προτιµάτε έναν
κυρτωµένο στυλεό, κυρτώστε απαλά έναν ευθύγραµµο στυλεό πριν τον
εισαγάγετε µέσα στην απαγωγή για να αποφύγετε ζηµίες στον στυλεό
και την απαγωγή.

• Τεχνική χειρισµού του Εργαλείου Συνδέσµου. Η έλικα µπορεί να
εκταθεί κατά λάθος εάν το κουµπί καθήλωσης του Εργαλείου Συνδέσµου
είναι εµπλεγµένο στην ακίδα του ακροδέκτη και το σώµα της απαγωγής
περιστραφεί προς τα αριστερά ενώ το κουµπί καθήλωσης παραµένει
ακίνητο.

• Μην εκτείνετε και µην ανασύρετε υπερβολικά την έλικα. Μην
εκτείνετε και µην ανασύρετε υπερβολικά την έλικα. Η απαγωγή µπορεί να
καταστραφεί εάν συνεχίσετε να περιστρέφετε την ακίδα ακροδέκτη άπαξ
και η έλικα έχει εκταθεί ή ανασυρθεί πλήρως.

• Μέγιστος αριθµός στροφών της ακίδας του ακροδέκτη. Μην
περιστρέφετε την ακίδα του ακροδέκτη προς τα δεξιά ή προς τα
αριστερά περισσότερο από τον αριθµό στροφών που υποδεικνύεται
στις προδιαγραφές (Πίνακας 6 στη σελίδα 38). Εάν συνεχίσετε να
περιστρέφετε την ακίδα ακροδέκτη µετά την πλήρη έκταση ή ανάσυρση
της έλικας (όπως υποδεικνύει η ακτινοσκόπηση), µπορεί να προκληθεί
ζηµία στην απαγωγή, αποκόλληση της απαγωγής, τραυµατισµός των
ιστών και/ή αύξηση του οξέος ουδού βηµατοδότησης.

• Βεβαιωθείτε ότι η έλικα έχει ανασυρθεί. Μην εισάγετε µία απαγωγή
µέσα στην φλέβα όταν η έλικα βρίσκεται σε έκταση, καθώς αυτό µπορεί
να προκαλέσει βλάβη στον ιστό και/ή την απαγωγή. Πριν την εισαγωγή
στη φλέβα, περιστρέψτε την ακίδα του ακροδέκτη προς τα αριστερά για να
ανασύρετε την έλικα µέσα στο περιφερικό άκρο της απαγωγής.

• Ανάσυρση της έλικας κατά τη διάρκεια της εµφύτευσης. Μην
συνεχίσετε να χρησιµοποιείτε την απαγωγή εάν η έλικα δεν µπορεί να
ανασυρθεί κατά τη διάρκεια της εµφύτευσης. Η συνεχής περιστροφή του
σώµατος της απαγωγής προς τα αριστερά κατά την διάρκεια αφαίρεσης
της απαγωγής είναι απαραίτητη, προκειµένου να αποφευχθεί ακούσιος
τραυµατισµός των ιστών και τυχαία καθήλωση, και να απελευθερωθεί η
έλικα του ηλεκτροδίου σε περίπτωση που έχει παγιδευτεί ιστός.
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• Μην εµφυτεύετε την απαγωγή κάτω από την κλείδα. Όταν επιχειρείτε
την εµφύτευση της απαγωγής µέσω µιας υποκλείδιας παρακέντησης, µην
εισαγάγετε την απαγωγή κάτω από το µεσαίο ένα τρίτο της κλείδας. Εάν η
απαγωγή εµφυτευθεί µε τον τρόπο αυτόν, ενδέχεται να επέλθει βλάβη ή
χρόνια αποκόλληση της απαγωγής. Εάν είναι επιθυµητό να διενεργηθεί
εµφύτευση διαµέσου της υποκλείδιας φλέβας, η απαγωγή θα πρέπει
να εισαχθεί στην υποκλείδια φλέβα κοντά στο έξω άκρο της πρώτης
πλευράς και θα πρέπει να αποφευχθεί η διάτρηση του υποκλείδιου
µυός. Αυτές οι προφυλάξεις σχετικά µε το εµφύτευµα είναι σηµαντικό να
τηρούνται προκειµένου να αποφευχθεί πρόκληση βλάβης στην κλείδα/την
πρώτη πλευρά ή χρόνια αποκόλληση της απαγωγής. Στη βιβλιογραφία
αναφέρεται ότι ενδέχεται να προκληθεί θραύση της απαγωγής από
την παγίδευση της απαγωγής σε δοµές µαλακών ιστών όπως είναι ο
υποκλείδιος µυς, ο πλευροκορακοειδής σύνδεσµος ή ο πλευροκλειδοειδής
σύνδεσµος.4

• Απόσταση ηλεκτροδίου από το βηµατοδότη. Για ασθενείς µε διπολικούς
καρδιακούς βηµατοδότες, το ηλεκτρόδιο βηµατοδότησης/αίσθησης
της απαγωγής (το ηλεκτρόδιο άκρου και το περιφερικό περιελιγµένο
ηλεκτρόδιο) πρέπει να τοποθετηθεί όσον το δυνατόν µακρύτερα από
τα ηλεκτρόδια του βηµατοδότη ώστε να αποφευχθεί η διασταυρούµενη
αίσθηση µεταξύ της γεννήτριας ερεθισµάτων του απινιδωτή και του
βηµατοδότη.

• Λεπτό ελεύθερο τοίχωµα δεξιάς κοιλίας (RV). Εάν το ελεύθερο τοίχωµα
της δεξιάς κοιλίας (RV) του ασθενούς είναι λεπτό, θα πρέπει να εξεταστεί
η πιθανότητα χρήσης άλλου σηµείου καθήλωσης.

• Αποκόλληση απαγωγής. Σε περίπτωση αποκόλλησης, απαιτείται
άµεση ιατρική φροντίδα για να τοποθετηθεί σωστά το ηλεκτρόδιο και να
ελαχιστοποιηθεί ο τραυµατισµός του ενδοκαρδίου.

• Αποφυγή αποκόλλησης. Για να αποφύγετε την αποκόλληση, αποφύγετε
την περιστροφή της ακίδας ακροδέκτη µετά την καθήλωση της απαγωγής.

• Μη εγκεκριµένα εργαλεία τοποθέτησης. Μην χρησιµοποιείτε µη
εγκεκριµένα εργαλεία τοποθέτησης για την τοποθέτηση της απαγωγής γιατί
µπορεί να προκληθεί ζηµιά στην απαγωγή ή τραυµατισµός του ασθενούς.

• Ανακριβής µέτρηση συχνότητας. Εντάσεις κυµάτων R µε τιµή
µικρότερη από τη συνιστώµενη µπορεί να προκαλέσουν ανακριβή
µέτρηση της συχνότητας στη χρόνια κατάσταση, µε πιθανό αποτέλεσµα
την αποτυχία αίσθησης µιας ταχυαρρυθµίας ή την εσφαλµένη διάγνωση
ενός φυσιολογικού ρυθµού ως παθολογικού. ∆ιάρκειες σήµατος που
υπερβαίνουν την προγραµµατισµένη ανερέθιστη περίοδο της γεννήτριας
ερεθισµάτων µπορεί να προκαλέσουν ανακριβή αίσθηση συχνότητας η
οποία µπορεί να προκαλέσει ανάρµοστη συµπεριφορά.

4. Magney JE, et al. Anatomical mechanisms explaining damage to pacemaker leads, defibrillator
leads, and failure of central venous catheters adjacent to the sternoclavicular joint. PACE.
1993;16:445–457.
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• Αποφύγετε την πολύ σφικτή περίδεση. Κατά την απολίνωση της
φλέβας, αποφύγετε την πολύ σφικτή περίδεση. Μια σφιχτή περίδεση θα
µπορούσε να προκαλέσει ζηµιά στη µόνωση ή να αποκόψει τη φλέβα.
Αποφύγετε την αποκόλληση του άκρου του ηλεκτροδίου κατά τη διάρκεια
της διαδικασίας στερέωσης.

• Μην αφαιρείτε το περίβληµα συρραφής. Αποφύγετε την αποµάκρυνση
ή την αποκοπή του περιβλήµατος συρραφής από την απαγωγή διότι
µπορεί να προκληθεί βλάβη στην απαγωγή.

• Μην εκτελείτε τις συρραφές ακριβώς πάνω από την απαγωγή. Μην
εκτελείτε τις συρραφές ακριβώς πάνω από το σώµα της απαγωγής καθώς
αυτό ενδέχεται να της προκαλέσει δοµική βλάβη. Χρησιµοποιήστε το
περίβληµα συρραφής για να ασφαλίσετε την απαγωγή εγγύς του σηµείου
φλεβικής εισόδου ώστε να αποφύγετε την µετακίνηση της απαγωγής.

• Προβείτε σε διάνοιξη σήραγγας της απαγωγής. Προβείτε σε διάνοιξη
σήραγγας της απαγωγής από τη θωρακική περιοχή προς τη θέση
εµφύτευσης της γεννήτριας ερεθισµάτων. Ποτέ µην προβαίνετε σε
διάνοιξη σήραγγας της απαγωγής από τη θέση εµφύτευσης της γεννήτριας
ερεθισµάτων προς τη θωρακική περιοχή γιατί κάτι τέτοιο µπορεί να
καταστρέψει τα ηλεκτρόδια ή το σώµα της απαγωγής ή και τα δύο λόγω
του συνεχούς τεντώµατος της απαγωγής.

• Υπερβολική τάση στην απαγωγή. Όταν ανοίγετε δίοδο για την
απαγωγή, προσέξτε να µην ασκήσετε υπερβολική πίεση στην απαγωγή.
Κάτι τέτοιο µπορεί να προκαλέσει είτε δοµικές αδυναµίες και/ή ασυνέχεια
στην αγωγιµότητα.

• Αξιολογήστε εκ νέου την απαγωγή µετά τη διάνοιξη σήραγγας.
Μετά τη διάνοιξη σήραγγας, αξιολογήστε εκ νέου την απαγωγή για να
επαληθεύσετε ότι δεν παρουσιάστηκε σηµαντική αλλαγή στα σήµατα
ή βλάβη στην απαγωγή κατά τη διαδικασία διάνοιξης σήραγγας.
Επανασυνδέστε το Εργαλείο Συνδέσµου και επαναλάβατε τα βήµατα
Αξιολόγησης της Απόδοσης της Απαγωγής.
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Νοσηλευτικοί και Ιατρικοί Χώροι
• Ηλεκτροκαυτηρίαση. Η ηλεκτροκαυτηρίαση ενδέχεται να επάγει κοιλιακές

αρρυθµίες και/ή µαρµαρυγή, και ενδέχεται να προκαλέσει ασύγχρονη
βηµατοδότηση, αναστολή βηµατοδότησης, ακατάλληλες εκκενώσεις και/ή
µείωση της βηµατοδοτικής εξόδου της γεννήτριας ερεθισµάτων οδηγώντας
πιθανώς σε απώλεια σύλληψης.
Εάν η ηλεκτροκαυτηρίαση είναι ιατρικώς απαραίτητη, εξετάστε τα
ακόλουθα για να ελαχιστοποιήσετε την πιθανότητα κινδύνου για την
απαγωγή. Ανατρέξτε επίσης στην ετικέτα της γεννήτριας ερεθισµάτων για
συστάσεις σχετικά µε τον προγραµµατισµό της συσκευής και πρόσθετες
πληροφορίες σχετικά µε την ελαχιστοποίηση των κινδύνων για τον ασθενή
και το σύστηµα.
• Αποφύγετε την άµεση επαφή µεταξύ του εξοπλισµού

ηλεκτροκαυτηρίασης και της γεννήτριας ερεθισµάτων ή των
απαγωγών.

• Φροντίστε ώστε η διαδροµή του ηλεκτρικού ρεύµατος να απέχει
όσο το δυνατόν περισσότερο από τη γεννήτρια ερεθισµάτων και τις
απαγωγές.

• Εάν η ηλεκτροκαυτηρίαση εκτελείται σε ιστό κοντά στη συσκευή ή
τις απαγωγές, παρακολουθήστε τις µετρήσεις των ουδών αίσθησης
και βηµατοδότησης και των σύνθετων αντιστάσεων πριν και µετά τη
διαδικασία για να καθορίσετε την ακεραιότητα και τη σταθερότητα
του συστήµατος.

• Χρησιµοποιήστε σύντοµες, διαλείπουσες και ακανόνιστες ριπές στα
χαµηλότερα δυνατά επίπεδα ενέργειας.

• Χρησιµοποιήστε ένα διπολικό σύστηµα ηλεκτροκαυτηρίασης, όπου
είναι δυνατόν.
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• Κατάλυση µε ραδιοσυχνότητες (RF). Η κατάλυση µε ραδιοσυχνότητες
(RF) ενδέχεται να επάγει κοιλιακές αρρυθµίες και/ή µαρµαρυγή,
και ενδέχεται να προκαλέσει ασύγχρονη βηµατοδότηση, αναστολή
βηµατοδότησης, ακατάλληλες εκκενώσεις και/ή µείωση της βηµατοδοτικής
εξόδου της γεννήτριας ερεθισµάτων οδηγώντας πιθανώς σε απώλεια
σύλληψης. Η κατάλυση µε ραδιοσυχνότητες (RF) ενδέχεται επίσης
να προκαλέσει κοιλιακή βηµατοδότηση µέχρι τη µέγιστη συχνότητα
ρυµούλκησης Maximum Tracking Rate (MTR) και/ή µεταβολές στους
ουδούς βηµατοδότησης. Επιπρόσθετα, επιδείξτε προσοχή κατά την
εκτέλεση οποιουδήποτε άλλου τύπου διαδικασίας καρδιακής κατάλυσης σε
ασθενείς µε εµφυτευµένες συσκευές.
Εάν η κατάλυση µε ραδιοσυχνότητες (RF) είναι ιατρικώς απαραίτητη,
εξετάστε τα ακόλουθα για να ελαχιστοποιήσετε την πιθανότητα κινδύνου
για την απαγωγή. Ανατρέξτε επίσης στην ετικέτα της γεννήτριας
ερεθισµάτων για συστάσεις σχετικά µε τον προγραµµατισµό της συσκευής
και πρόσθετες πληροφορίες σχετικά µε την ελαχιστοποίηση των κινδύνων
για τον ασθενή και το σύστηµα.
• Αποφύγετε την άµεση επαφή µεταξύ του καθετήρα κατάλυσης και

της γεννήτριας ερεθισµάτων και των απαγωγών. Η κατάλυση µε
ραδιοσυχνότητες (RF) κοντά στο ηλεκτρόδιο της απαγωγής ενδέχεται
να προκαλέσει ζηµία στην διεπαφή απαγωγής-ιστού.

• Φροντίστε ώστε η διαδροµή του ηλεκτρικού ρεύµατος να απέχει
όσο το δυνατόν περισσότερο από τη γεννήτρια ερεθισµάτων και τις
απαγωγές.

• Εάν η κατάλυση µε ραδιοσυχνότητες (RF) εκτελείται σε ιστό κοντά
στη συσκευή ή τις απαγωγές, παρακολουθήστε τις µετρήσεις των
ουδών αίσθησης και βηµατοδότησης και των σύνθετων αντιστάσεων
πριν και µετά τη διαδικασία για να καθορίσετε την ακεραιότητα και
τη σταθερότητα του συστήµατος.

• Εισαγωγή οδηγού σύρµατος κεντρικής γραµµής. ∆είξτε προσοχή
κατά την εισαγωγή οδηγών συρµάτων για τοποθέτηση άλλων τύπων
συστηµάτων κεντρικών φλεβικών καθετήρων όπως γραµµές PIC ή
καθετήρες Hickman σε θέσεις όπου µπορεί να συναντήσετε απαγωγές
της γεννήτριας ερεθισµάτων. Η εισαγωγή τέτοιων οδηγών συρµάτων σε
φλέβες που περιέχουν απαγωγές θα µπορούσε να οδηγήσει σε βλάβη ή
αποκόλληση της απαγωγής.

∆οκιµασίες Παρακολούθησης
• Ανεπιτυχής δοκιµασία ανάταξης. Μετά από ανεπιτυχή εκκένωση

υψηλής ενέργειας, εσφαλµένη µέτρηση της καρδιακής συχνότητας,
καθυστερηµένη ανίχνευση ή αδυναµία ανίχνευσης λόγω σηµάτων VF
χαµηλής έντασης, ενδέχεται να απαιτείται η επανατοποθέτηση της
απαγωγής.
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• Απόδοση της απαγωγής σε χρόνια κατάσταση. Σε ορισµένους
ασθενείς, η απόδοση της απαγωγής κατά την εµφύτευση ενδέχεται
να µην προβλέπει την απόδοση στη χρόνια κατάσταση. Συνεπώς,
συνιστάται εντόνως η διεξαγωγή ηλεκτροφυσιολογικής (ΕΡ) δοκιµασίας
παρακολούθησης µετά την εµφύτευση εάν παρουσιαστεί µεταβολή στην
απόδοση της απαγωγής. Αυτή η δοκιµασία πρέπει να περιλαµβάνει
τουλάχιστον µία δοκιµασία επαγωγής/ανάταξης αρρυθµίας από κοιλιακή
µαρµαρυγή.

∆υνητικά Ανεπιθύµητα Συµβάντα
Με βάση τη βιβλιογραφία και την εµπειρία από την εµφύτευση της γεννήτριας
ερεθισµάτων, η παρακάτω λίστα περιλαµβάνει τα δυνητικά ανεπιθύµητα
συµβάντα που σχετίζονται µε την εµφύτευση ενός συστήµατος γεννήτριας
ερεθισµάτων και/ή απαγωγών:
• Εµβολή αέρος
• Αλλεργική αντίδραση
• Αρτηριακή βλάβη µε επακόλουθη στένωση
• Αιµορραγία
• Σπάσιµο/αποτυχία των αντικειµένων εµφύτευσης
• Καρδιακός επιπωµατισµός
• Χρόνια νευρική βλάβη
• Αστοχία εξαρτήµατος
• Θραύση σπείρας αγωγού
• Θάνατος
• Αυξηµένοι ουδοί
• ∆ιάβρωση
• Υπερβολική ανάπτυξη ινώδους ιστού
• Εξωκαρδιακή διέγερση (διέγερση µυός/νεύρου)
• Σχηµατισµός αιµατωµάτων ή κύστεων
• Αιµορραγία
• Αιµοθώρακας
• Αδυναµία απινίδωσης ή βηµατοδότησης
• Ακατάλληλη θεραπεία (π.χ. εκκενώσεις και αντιταχυκαρδιακή

βηµατοδότηση [ATP] όπου εφαρµόζεται, βηµατοδότηση)
• Ατελής σύνδεση της απαγωγής µε τη γεννήτρια ερεθισµάτων
• Λοίµωξη
• Αποκόλληση απαγωγής
• Θραύση απαγωγής
• Θραύση ή εκτριβή της µόνωσης της απαγωγής
• Παραµόρφωση ή/και θραύση του άκρου της απαγωγής
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• Κακοήθεια ή κάψιµο δέρµατος λόγο φθοριοσκοπικής ακτινοβολίας
• Τραύµα του µυοκαρδίου (π.χ. καρδιακή διάτρηση, ευερεθιστότητα,

τραυµατισµός)
• Αίσθηση µυοδυναµικών
• Υπεραίσθηση/υποαίσθηση
• Περικαρδιακή τριβή, εξίδρωµα
• Πνευµοθώρακας
• Γεννήτρια ερεθισµάτων και/ή µετατόπιση απαγωγής
• Εκτροπή ρεύµατος κατά την απινίδωση µε εσωτερικά ή εξωτερικά πέδιλα
• Ταχυαρρυθµίες, οι οποίες περιλαµβάνουν επιτάχυνση αρρυθµιών και

πρώιµη, υποτροπιάζουσα κολπική µαρµαρυγή
• Θρόµβωση/θροµβοεµβολή
• Βαλβιδική βλάβη
• Φλεβική απόφραξη
• Φλεβικός τραυµατισµός (π.χ. διάτρηση, διαχωρισµός, διάβρωση)

Πληροφορίες για την Περίοδο Πριν την Εµφύτευση
Οι κατάλληλες χειρουργικές διαδικασίες και τεχνικές υπόκεινται στην
αρµοδιότητα του εκάστοτε ιατρού. Οι διαδικασίες εµφύτευσης που
περιγράφονται παρέχονται µόνο προς ενηµέρωση. Κάθε ιατρός θα πρέπει να
εφαρµόζει τις πληροφορίες που περιέχονται στις παρούσες οδηγίες σύµφωνα
µε την επαγγελµατική ιατρική του εκπαίδευση και εµπειρία.
Η απαγωγή έχει σχεδιαστεί, πωλείται και προορίζεται µόνο για τη χρήση για
την οποία ενδείκνυται.
Ένα µεγάλο ζήτηµα στην επιλογή αυτής της οικογένειας απαγωγών είναι ότι
δεν απαιτείται θωρακοτοµία. Ο ιατρός πρέπει να αξιολογήσει προσεκτικά
τα πλεονεκτήµατά της έναντι της ικανότητας του ασθενούς να αντέξει σε
πρόσθετες ηλεκτροφυσιολογικές δοκιµασίες (EP) (δοκιµασία επαγωγής
αρρυθµίας και ανάταξης), και σε πιθανή θωρακοτοµία, σε περίπτωση που το
σύστηµα απαγωγών αποδειχθεί αναποτελεσµατικό.
∆ιάφοροι παράγοντες, όπως η κατάσταση µίας νόσου ή η φαρµακευτική
θεραπεία, ενδέχεται να καταστήσουν αναγκαία την µετακίνηση των απαγωγών
απινίδωσης ή την αντικατάσταση ενός συστήµατος απαγωγών µε κάποιο άλλο
για διευκόλυνση της ανάταξης της αρρυθµίας. Σε ορισµένες περιπτώσεις, η
αξιόπιστη ανάταξη της αρρυθµίας µπορεί να µην επιτευχθεί µε καµία απαγωγή
στη διαθέσιµη απινίδωση ή στα ενεργειακά επίπεδα απινίδωσης της γεννήτριας
ερεθισµάτων.
∆ιπολικοί βηµατοδότες µπορούν να χρησιµοποιηθούν µε αυτή την οικογένεια
απαγωγών και τη γεννήτρια ερεθισµάτων µε την προϋπόθεση ότι ο
βηµατοδότης και η γεννήτρια ερεθισµάτων δεν αλληλεπιδρούν προκαλώντας
απώλεια ανίχνευσης ή εσφαλµένη ανίχνευση στη γεννήτρια ερεθισµάτων.
Ανατρέξτε στο εγχειρίδιο ιατρού της γεννήτριας ερεθισµάτων για πληροφορίες
σχετικά µε την ελαχιστοποίηση της αλληλεπίδρασης του βηµατοδότη.
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Χειρουργική Προετοιµασία
Λάβετε υπόψη σας τα ακόλουθα πριν τη διαδικασία εµφύτευσης:
• Κατά τη διάρκεια της εµφύτευσης, θα πρέπει να είναι διαθέσιµα τα όργανα

που προορίζονται για την παρακολούθηση της καρδιάς, την απεικόνιση
(ακτινοσκοπική), την εξωτερική απινίδωση, καθώς και τις µετρήσεις
σηµάτων της απαγωγής.

• Πάντοτε να αποµονώνετε τον ασθενή από δυνητικά επικίνδυνο ρεύµα
διαρροής, όταν χρησιµοποιείτε ηλεκτρικά όργανα.

• Όλα τα εµφυτεύσιµα εξαρτήµατα θα πρέπει να διατίθενται εις διπλούν και
αποστειρωµένα για χρήση σε περίπτωση τυχαίας βλάβης ή µόλυνσης.

Περιλαµβανόµενα Στοιχεία
Στη συσκευασία της απαγωγής περιλαµβάνονται τα παρακάτω είδη:

Εργαλείο παρακέντησης φλέβας
Στυλεοί
Εργαλείο Συνδέσµου
Βιβλιογραφία

Παρελκόµενα
Τα παρελκόµενα της απαγωγής που περιλαµβάνονται στη συσκευασία της
απαγωγής διατίθενται και σε ξεχωριστές συσκευασίες.

Εργαλείο Παρακέντησης Φλέβας
Το εργαλείο παρακέντησης φλέβας είναι µια αναλώσιµη πλαστική συσκευή
σχεδιασµένη για την υποβοήθηση της εισαγωγής µέσα στη φλέβα κατά τη
διάρκεια της διαδικασίας αποκοπής.

Ακτινοσκιερό Περίβληµα Συρραφής
Το ακτινοσκιερό περίβληµα συρραφής είναι µία προσαρµόσιµη, κυλινδρική
ενίσχυση, ορατή υπό ακτινοσκόπηση. Τοποθετείται πάνω από την εξωτερική
µόνωση της απαγωγής και είναι σχεδιασµένη για τη στερέωση και την
προστασία της απαγωγής στο σηµείο φλεβικής εισόδου, µετά από την
τοποθέτηση της απαγωγής. Η χρήση ενός περιβλήµατος συρραφής µειώνει
την πιθανότητα δοµικής βλάβης που προκαλείται από την συρραφή απευθείας
πάνω από το σώµα της απαγωγής. Για να µετακινήσετε το περίβληµα
συρραφής, πιάστε το απαλά και ολισθήστε το πάνω από την απαγωγή µέχρι να
βρεθεί στην επιθυµητή θέση. Το χαρακτηριστικό παραθύρου έχει σχεδιαστεί να
βοηθά στη συµπίεση του περιβλήµατος πάνω στην απαγωγή κατά τη συρραφή.
Σηµείωση: Ένα ακτινοσκιερό περίβληµα συρραφής είναι προ-τοποθετηµένο
πάνω στην απαγωγή και διατίθεται επίσης σε µορφή σχισµής ως παρελκόµενο
(Μοντέλο 6403). Το εφεδρικό περίβληµα συρραφής µε την εγκοπή προορίζεται
για την αντικατάσταση του ήδη υπάρχοντος περιβλήµατος συρραφής στην
περίπτωση βλάβης ή απώλειας.
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Στυλεοί
Οι στυλεοί βοηθούν στην τοποθέτηση της απαγωγής. Βεβαιωθείτε ότι
χρησιµοποιείτε το κατάλληλο για την απαγωγή µήκος. ∆ιατίθενται στυλεοί µε
διάφορους βαθµούς ακαµψίας ανάλογα µε την τεχνική εµφύτευσης και την
ανατοµία του ασθενούς.
Πίνακας 1. Ακαµψία στυλεού και χρώµα λαβής

Ακαµψία Στυλεού a Χρώµα Λαβής

Εύκαµπτος Πράσινο

Άκαµπτος Λευκό

a. Η ακαµψία του στυλεού αναγράφεται στη λαβή.

Πίνακας 2. Μήκος στυλεού και χρώµα καλύµµατος

Μήκος Στυλεού (cm) (Αναγράφεται στο
κάλυµµα της λαβής)

Χρώµα Καλύµµατος

59 Κίτρινο

64 Πράσινο

70 Μαύρο

Κάλυµµα Απαγωγής
Το κάλυµµα της απαγωγής µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την αποµόνωση ή
κάλυψη της ακίδας ακροδέκτη της απαγωγής που δεν εισάγεται στη γεννήτρια
ερεθισµάτων. Τοποθετήστε ένα ράµµα γύρω από την αύλακα του καλύµµατος
της απαγωγής για να ασφαλίσετε το κάλυµµα της απαγωγής στον ακροδέκτη
της απαγωγής. Χρησιµοποιήστε το κατάλληλο κάλυµµα για την απαγωγή.
Σηµείωση: Το κάλυµµα απαγωγής (Μοντέλο 7007) είναι διαθέσιµο ως
παρελκόµενο.

Εργαλείο Συνδέσµου EZ-4
Το Εργαλείο Συνδέσµου EZ-4 περιλαµβάνεται στη συσκευασία της απαγωγής
και όταν συνδέεται στην απαγωγή επιτελεί τις εξής λειτουργίες:
• Προστατεύει τον ακροδέκτη της απαγωγής κατά τη διαδικασία εµφύτευσης.
• Παρέχει ασφαλή και σίγουρη σύνδεση µεταξύ των καλωδίων ασθενούς

του PSA και του ακροδέκτη της απαγωγής.
• Καθοδηγεί το στυλεό µέσα στην απαγωγή διαµέσου της χοάνης του

στυλεού.
• Περιστρέφει την ακίδα ακροδέκτη προς τα δεξιά ή προς τα αριστερά για

την έκταση ή ανάσυρση της έλικας.
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[1] Κουµπί καθήλωσης (απεµπλεγµένο) [2] Χοάνη στυλεού [3] Σηµάδι περιστροφής [4]
Ωτία προστατευτικού καλύµµατος του ακροδέκτη [5] Ενδεικτικά βέλη [6] Άνοδος (+)
ελατηριωτή επαφή [7] Κάθοδος (-) ελατηριωτή επαφή

Σχήµα 1. Εργαλείο Συνδέσµου

Εµφύτευση
Σηµείωση: Επιλέξτε το κατάλληλο µήκος της απαγωγής για δεδοµένο
ασθενή. Είναι σηµαντικό να επιλέξετε απαγωγή µε επαρκές µήκος ώστε
να αποφευχθούν οξείες γωνίες ή τσακίσµατα και να δηµιουργηθεί µία
οµαλή καµπύλη υπερβάλλουσας απαγωγής στον θύλακα. Συνήθως, ένα
πλεόνασµα τουλάχιστον 5 έως 10 cm απαγωγής αρκεί για την επίτευξη αυτής
της διαµόρφωσης µέσα στο θύλακα. Το περίβληµα συρραφής πρέπει να
στερεώνεται στην απαγωγή τόσο πλησίον του σηµείου αγγειακής πρόσβασης
όσο κρίνεται κλινικά κατάλληλο όπως περιγράφεται στην ενότητα "Ασφάλιση της
Απαγωγής" στη σελίδα 32. Η σωστή τοποθέτηση του περιβλήµατος συρραφής
βοηθά να διατηρηθεί αυτή η διαµόρφωση µέσα στον θύλακα.

Σύνδεση του Εργαλείου Συνδέσµου στην Απαγωγή
Ακολουθήστε τα παρακάτω βήµατα για να συνδέσετε το Εργαλείο Συνδέσµου
στην απαγωγή.
1. Γλιστρήστε το Εργαλείο Συνδέσµου πάνω στο εγγύς άκρο της απαγωγής

(Σχήµα 2 στη σελίδα 18).
2. Πιέστε τα ωτία του προστατευτικού καλύµµατος του ακροδέκτη και

συνεχίστε να γλιστράτε το Εργαλείο Συνδέσµου µέχρι το χυτευτό µέρος
του προστατευτικού καλύµµατος του ακροδέκτη να ευθυγραµµιστεί µε τα
ενδεικτικά βέλη για να διασφαλίσετε την πλήρη εισαγωγή της απαγωγής.

3. Απελευθερώστε τα ωτία του προστατευτικού καλύµµατος του ακροδέκτη
για να ασφαλίσετε το Εργαλείο Συνδέσµου στο εγγύς άκρο της απαγωγής.

17

Outd
ate

d v
ers

ion
. D

o n
ot 

us
e. 

Vers
ion

 üb
erh

olt
. N

ich
t v

erw
en

de
n. 

Vers
ion

 ob
so

lèt
e. 

Ne p
as

 ut
ilis

er.
 

Vers
ión

 ob
so

let
a. 

No u
tili

za
r. 

Vers
ion

e o
bs

ole
ta.

 N
on

 ut
iliz

za
re.

 

Vero
ud

erd
e v

ers
ie.

 N
iet

 ge
bru

ike
n. 

Förå
ldr

ad
 ve

rsi
on

. A
nv

än
d e

j. 

Πα
λιά

 έκ
δο
ση

. Μ
ην

 τη
ν χ
ρη
σιμ
οπ
οιε
ίτε

. 

Vers
ão

 ob
so

let
a. 

Não
 ut

iliz
e. 

Foræ
lde

t v
ers

ion
. M

å i
kk

e a
nv

en
de

s. 

Zas
tar

alá
 ve

rze
. N

ep
ou

žív
at.

 

Utda
ter

t v
ers

jon
. S

ka
l ik

ke
 br

uk
es

. 

Zas
tar

an
á v

erz
ia.

 N
ep

ou
žív

ať.
 

Elav
ult

 ve
rzi

ó. 
Ne h

as
zn

álj
a! 

W
ers

ja 
nie

ak
tua

lna
. N

ie 
uż

yw
ać

.



[1] Ενδεικτικά βέλη [2] Χυτευτό µέρος του προστατευτικού καλύµµατος ακροδέκτη [3]
Χυτευτό µέρος ακροδέκτη

Σχήµα 2. Απαγωγή πλήρως εισηγµένη στο Εργαλείο Συνδέσµου

Εισαγωγή του Στυλεού
Για την εισαγωγή ενός στυλεού, ακολουθήστε τα παρακάτω βήµατα.
1. Αφαιρέστε τυχόν προ-εισηγµένο στυλεό πριν εισαγάγετε έναν διαφορετικό.
2. Επιλέξτε έναν στυλεό σύµφωνα µε την λειτουργία και την προτιµώµενη

ακαµψία. Εάν είναι επιθυµητό, κυρτώστε απαλά τον στυλεό µε ένα
οποιοδήποτε αποστειρωµένο όργανο που διαθέτει λεία επιφάνεια (π.χ.
τον κύλινδρο µία σύριγγας των 10-cc ή 12-cc) (Σχήµα 3 στη σελίδα 18).
Μία απαλή καµπύλη είναι λιγότερο πιθανό να ευθυγραµµιστεί απ’ ότι µία
έντονη κάµψη καθώς χρησιµοποιείται ο στυλεός.
Προσοχή: Μην χρησιµοποιείτε αιχµηρά αντικείµενα για να κυρτώσετε το
περιφερικό άκρο ενός στυλεού. Μην κυρτώσετε έναν στυλεό ενόσω αυτός
βρίσκεται µέσα στην απαγωγή. Εάν προτιµάτε έναν κυρτωµένο στυλεό,
κυρτώστε απαλά έναν ευθύγραµµο στυλεό πριν τον εισαγάγετε µέσα στην
απαγωγή για να αποφύγετε ζηµίες στον στυλεό και την απαγωγή.

6 cm

70º-90º

Σχήµα 3. Κυρτώστε το στυλεό

3. Εισαγάγετε προσεκτικά τον στυλεό διαµέσου της χοάνης του Εργαλείου
Συνδέσµου και της ακίδας ακροδέκτη.

Σηµείωση: Για τη βελτιστοποίηση της εισαγωγής εντός της απαγωγής, µην
αφήσετε να έρθουν σε επαφή µε το στυλεό σωµατικά υγρά.
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4. ∆ιασφαλίστε ότι ο στυλεός έχει εισαχθεί πλήρως µέσα στην απαγωγή πριν
εισαγάγετε την απαγωγή µέσα στη φλέβα.
Προσοχή: Μη λυγίζετε την απαγωγή ενώ είναι τοποθετηµένος ο
στυλεός. Η κάµψη της απαγωγής ενδέχεται να προκαλέσει ζηµιές στον
αγωγό και το µονωτικό υλικό.

Χειρισµός της Έλικας Καθήλωσης
Πριν εµφυτεύσετε την απαγωγή, επαληθεύστε τη µηχανική λειτουργία της
απαγωγής.
1. Πιάστε το Εργαλείο Συνδέσµου και το χυτευτό µέρος του προστατευτικού

καλύµµατος του ακροδέκτη. Για να εµπλέξετε το κουµπί καθήλωσης
στην ακίδα ακροδέκτη, ωθήστε το κουµπί καθήλωσης προς το σώµα του
Εργαλείου Συνδέσµου για να κλείσει το κενό. Περιστρέψτε το κουµπί
καθήλωσης προς τα δεξιά για να εκτείνετε την έλικα ή προς τα αριστερά
για να την ανασύρετε. Παρατηρήστε οπτικά την έλικα να εκτείνεται και να
ανασύρεται (Σχήµα 4 στη σελίδα 19).

Σχήµα 4. Εµπλεγµένο κουµπί καθήλωσης του Εργαλείου Συνδέσµου

Σηµείωση: Ο αναµενόµενος και ο µέγιστος αριθµός στροφών για την έκταση
ή ανάσυρση της έλικας δίδονται στις προδιαγραφές (Πίνακας 6 στη σελίδα
38). Τυχόν καµπύλες που δηµιουργούνται πάνω στο στυλεό θα µπορούσαν
να αυξήσουν τον αριθµό των στροφών που απαιτούνται για την έκταση ή
ανάσυρση της έλικας.
Προσοχή: Μην εκτείνετε και µην ανασύρετε υπερβολικά την έλικα. Η
απαγωγή µπορεί να καταστραφεί εάν συνεχίσετε να περιστρέφετε την ακίδα
ακροδέκτη άπαξ και η έλικα έχει εκταθεί ή ανασυρθεί πλήρως.
Προσοχή: Αν δεν είναι δυνατή η έκταση ή η ανάσυρση της έλικας, µην
χρησιµοποιήσετε την απαγωγή.
Προσοχή: Για ενίσχυση της σωστής λειτουργίας, µην χρησιµοποιείτε
απαγωγή µε παραµορφωµένη έλικα ή κατεστραµµένο µηχανισµό καθήλωσης
έλικας. Για να αποφύγετε ζηµιά στο ηλεκτρόδιο, µην επιχειρήσετε να ισιώσετε ή
να επανευθυγραµµίσετε την έλικα. Αποφύγετε να κρατάτε ή να χειρίζεστε το
περιφερικό άκρο.

19

Outd
ate

d v
ers

ion
. D

o n
ot 

us
e. 

Vers
ion

 üb
erh

olt
. N

ich
t v

erw
en

de
n. 

Vers
ion

 ob
so

lèt
e. 

Ne p
as

 ut
ilis

er.
 

Vers
ión

 ob
so

let
a. 

No u
tili

za
r. 

Vers
ion

e o
bs

ole
ta.

 N
on

 ut
iliz

za
re.

 

Vero
ud

erd
e v

ers
ie.

 N
iet

 ge
bru

ike
n. 

Förå
ldr

ad
 ve

rsi
on

. A
nv

än
d e

j. 

Πα
λιά

 έκ
δο
ση

. Μ
ην

 τη
ν χ
ρη
σιμ
οπ
οιε
ίτε

. 

Vers
ão

 ob
so

let
a. 

Não
 ut

iliz
e. 

Foræ
lde

t v
ers

ion
. M

å i
kk

e a
nv

en
de

s. 

Zas
tar

alá
 ve

rze
. N

ep
ou

žív
at.

 

Utda
ter

t v
ers

jon
. S

ka
l ik

ke
 br

uk
es

. 

Zas
tar

an
á v

erz
ia.

 N
ep

ou
žív

ať.
 

Elav
ult

 ve
rzi

ó. 
Ne h

as
zn

álj
a! 

W
ers

ja 
nie

ak
tua

lna
. N

ie 
uż

yw
ać

.



2. ∆ιασφαλίστε ότι η έλικα έχει ανασυρθεί πλήρως µέσα στο περιφερικό άκρο
της απαγωγής πριν εισαγάγετε την απαγωγή µέσα στη φλέβα.

Προσοχή: Μην εισάγετε µία απαγωγή µέσα στην φλέβα όταν η έλικα
βρίσκεται σε έκταση, καθώς αυτό µπορεί να προκαλέσει βλάβη στον ιστό και/ή
την απαγωγή. Πριν την εισαγωγή στη φλέβα, περιστρέψτε την ακίδα του
ακροδέκτη προς τα αριστερά για να ανασύρετε την έλικα µέσα στο περιφερικό
άκρο της απαγωγής.
3. Απεµπλέξτε το κουµπί καθήλωσης από την ακίδα ακροδέκτη πριν

εισαγάγετε την απαγωγή µέσα στη φλέβα (Σχήµα 5 στη σελίδα 20).

Σχήµα 5. Απεµπλεγµένο κουµπί καθήλωσης του Εργαλείου Συνδέσµου

Εισαγωγή της Απαγωγής
Η απαγωγή µπορεί να εισαχθεί µε χρήση µίας από τις ακόλουθες µεθόδους:
µέσω της κεφαλικής φλέβας ή µέσω της υποκλείδιας ή εσωτερικής σφαγίτιδας
φλέβας.
• Μέσω µιας διαδικασίας αποκοπής διαµέσου της αριστερής ή της

δεξιάς κεφαλικής φλέβας
Απαιτείται µόνο µία τοµή πάνω από τη δελτοθωρακική αύλακα για την
προσπέλαση της δεξιάς ή αριστερής κεφαλικής φλέβας στη δελτοθωρακική
αύλακα.
Το εργαλείο παρακέντησης φλέβας που περιλαµβάνεται στη συσκευασία
αυτής της απαγωγής µπορεί να χρησιµοποιηθεί για βοήθεια στην
προσπέλαση κατά τη διάρκεια της διαδικασίας αποκοπής. Αποµονώστε
την επιλεγµένη φλέβα και εισαγάγετε το άκρο του εργαλείου παρακέντησης
φλέβας µέσω αυτής της τοµής στον αυλό της φλέβας. Έχοντας το άκρο
του εργαλείου παρακέντησης φλέβας στραµµένο προς την κατεύθυνση της
επιθυµητής διόδου της απαγωγής, ανασηκώστε απαλά και δώστε κλίση
στο εργαλείο. Περάστε την απαγωγή κάτω από το εργαλείο παρακέντησης
φλέβας και µέσα στη φλέβα.

Προσοχή: Το εργαλείο παρακέντησης φλέβας δεν προορίζεται ούτε
για διάτρηση της φλέβας ούτε για κατάτµηση ιστού κατά τη διάρκεια µιας
διαδικασίας αποκοπής. Προσέξτε µην τρυπήσετε µε το εργαλείο παρακέντησης
τη µόνωση της απαγωγής. Αυτό µπορεί να παρεµποδίσει τη σωστή λειτουργία
της απαγωγής.
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Σχήµα 6. Χρήση του εργαλείου παρακέντησης φλέβας

• ∆ιαδερµικά ή µέσω αποκοπής διαµέσου της υποκλείδιας φλέβας
∆ιατίθεται σετ υποκλείδιου εισαγωγέα για χρήση κατά τη διάρκεια της
διαδερµικής εισαγωγής της απαγωγής. Ανατρέξτε στις προδιαγραφές για
το συνιστώµενο µέγεθος εισαγωγέα.
Προσοχή: Η έλικα µπορεί να εκταθεί κατά λάθος εάν το κουµπί
καθήλωσης του Εργαλείου Συνδέσµου είναι εµπλεγµένο στην ακίδα του
ακροδέκτη και το σώµα της απαγωγής περιστραφεί προς τα αριστερά ενώ
το κουµπί καθήλωσης παραµένει ακίνητο.
Προσοχή: Όταν επιχειρείτε την εµφύτευση της απαγωγής µέσω µιας
υποκλείδιας παρακέντησης, µην εισαγάγετε την απαγωγή κάτω από το
µεσαίο ένα τρίτο της κλείδας. Εάν η απαγωγή εµφυτευθεί µε τον τρόπο
αυτόν, ενδέχεται να επέλθει βλάβη ή χρόνια αποκόλληση της απαγωγής.
Εάν είναι επιθυµητό να διενεργηθεί εµφύτευση διαµέσου της υποκλείδιας
φλέβας, η απαγωγή θα πρέπει να εισαχθεί στην υποκλείδια φλέβα κοντά
στο έξω άκρο της πρώτης πλευράς και θα πρέπει να αποφευχθεί η
διάτρηση του υποκλείδιου µυός. Αυτές οι προφυλάξεις σχετικά µε το
εµφύτευµα είναι σηµαντικό να τηρούνται προκειµένου να αποφευχθεί
πρόκληση βλάβης στην κλείδα/την πρώτη πλευρά ή χρόνια αποκόλληση
της απαγωγής. Στη βιβλιογραφία αναφέρεται ότι ενδέχεται να προκληθεί
θραύση της απαγωγής από την παγίδευση της απαγωγής σε δοµές
µαλακών ιστών όπως είναι ο υποκλείδιος µυς, ο πλευροκορακοειδής
σύνδεσµος ή ο πλευροκλειδοειδής σύνδεσµος.5

Οι απαγωγές που τοποθετούνται µε διαδερµική υποκλείδια φλεβική
παρακέντηση θα πρέπει να εισέρχονται στην υποκλείδια φλέβα,
στο σηµείο όπου περνά επάνω από την πρώτη πλευρά (και όχι πιο
κεντρικά), ώστε να αποφευχθεί η παγίδευση από τον υποκλείδιο µυ ή
τις δοµές των συνδέσµων που βρίσκονται στην στενή πλευροκλειδική
περιοχή.6 Συνιστάται η εισαγωγή της απαγωγής στην υποκλείδια φλέβα,
κοντά στο έξω άκρο της πρώτης πλευράς.
Η σύριγγα πρέπει να τοποθετηθεί ακριβώς πάνω από και παράλληλα µε
τη µασχαλιαία φλέβα για να µειωθεί η πιθανότητα να έρθει σε επαφή η
βελόνα µε τη µασχαλιαία ή υποκλείδια αρτηρία ή µε το βραχιόνιο πλέγµα.
Η χρήση ακτινοσκόπησης σας διευκολύνει να εντοπίσετε την πρώτη
πλευρά και να κατευθύνετε τη βελόνα.

5. Magney JE, et al. Anatomical mechanisms explaining damage to pacemaker leads, defibrillator
leads, and failure of central venous catheters adjacent to the sternoclavicular joint. PACE.
1993;16:445–457.

6. Magney JE, et al. A new approach to percutaneous subclavian venipuncture to avoid lead fracture
or central venous catheter occlusion. PACE. 1993;16:2133–2142.
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Τα παρακάτω βήµατα περιγράφουν τον τρόπο προσδιορισµού του σηµείου
εισόδου στο δέρµα και καθορίζουν την πορεία της βελόνας προς την
υποκλείδια φλέβα εκεί όπου διασταυρώνεται µε την πρώτη πλευρά.
1. Ταυτοποιήστε τα σηµεία St (στερνική γωνία) και Cp (κορακοειδής

απόφυση) (Σχήµα 7 στη σελίδα 22).

[1] Υποκλείδιος µυς [2] Πλευροκορακοειδής σύνδεσµος [3] Πλευροκλειδοειδής σύνδεσµος

Σχήµα 7. Σηµείο εισαγωγής στην διαδερµική υποκλείδια φλεβοπαρακέντηση

2. Σχηµατίστε µια νοητή ευθεία µεταξύ των σηµείων St και Cp και
χωρίστε το τµήµα σε τρία µέρη. Η βελόνα πρέπει να εισέλθει στο
δέρµα στη συµβολή του µεσαίου και του πλευρικού τρίτου, ακριβώς
επάνω από τη µασχαλιαία φλέβα (σηµείο Ax).

3. Τοποθετήστε το δείκτη σας στην κλείδα στη συµβολή του ενδιάµεσου
και του µεσαίου τρίτου (σηµείο V).Κάτω από το σηµείο αυτό πρέπει
κανονικά να βρίσκεται η υποκλείδια φλέβα.

4. Πιέστε µε τον αντίχειρα το δείκτη και εκτείνετέ τον 1–2 εκατοστά κάτω
από την κλείδα για να προστατεύσετε τον υποκλείδιο µυ από τη
βελόνα (σε περίπτωση που υπάρχει υπερτροφία του θωρακικού µυός,
ο αντίχειρας πρέπει να προεξέχει περίπου 2 εκατοστά κάτω από την
κλείδα καθώς θα υπάρχει επίσης υπερτροφία του υποκλείδιου µυός)
(Σχήµα 8 στη σελίδα 23).
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Σχήµα 8. Θέση του αντίχειρα και του σηµείου εισόδου της βελόνας

5. Ψηλαφίστε µε τον αντίχειρα την πίεση από τη δίοδο της βελόνας µέσω
της επιφανειακής περιτονίας.Κατευθύνετε τη βελόνα βαθιά µέσα στο
ιστό προς την υποκλείδια φλέβα και την υποκείµενη πρώτη πλευρά.
Η ακτινοσκοπική καθοδήγηση θα µειώσει την πιθανότητα να περάσει
η βελόνα κάτω από την πρώτη πλευρά και µέσα στον πνεύµονα.

Τοποθέτηση της Απαγωγής στη ∆εξιά Κοιλία
Η σωστή λειτουργία της απαγωγής εξαρτάται από την κατάλληλη τοποθέτηση
των ηλεκτροδίων. Για την τοποθέτηση της απαγωγής, ακολουθήστε τις
παρακάτω οδηγίες.
1. Βεβαιωθείτε ότι η έλικα έχει ανασυρθεί.
Προσοχή: Μην εισάγετε µία απαγωγή µέσα στην φλέβα όταν η έλικα
βρίσκεται σε έκταση, καθώς αυτό µπορεί να προκαλέσει βλάβη στον ιστό και/ή
την απαγωγή. Πριν την εισαγωγή στη φλέβα, περιστρέψτε την ακίδα του
ακροδέκτη προς τα αριστερά για να ανασύρετε την έλικα µέσα στο περιφερικό
άκρο της απαγωγής.
2. Κατά την τοποθέτηση της απαγωγής, αποσύρατε εν µέρει το στυλεό για να

ελαττώσετε την ακαµψία του άκρου.
Σηµείωση: Ένας κυρτωµένος στυλεός ενδέχεται να ενισχύσει τη δυνατότητα
ελιγµών.
3. Υπό ακτινοσκοπική παρακολούθηση και µε ένα στυλεό µέσα στην

απαγωγή, προωθήστε την απαγωγή όσο το δυνατόν πιο βαθιά ώστε το
ηλεκτρόδιο άκρου να βρίσκεται σε υγιές µυοκάρδιο στην κορυφή της
δεξιάς κοιλίας.

Προειδοποίηση: Χρησιµοποιήστε ακτινοσκοπική απεικόνιση για να
επιβεβαιώσετε ότι το άκρο της απαγωγής κατευθύνεται προς την κορυφή
κατά την εµφύτευση. ∆ιαφορετική τοποθέτηση µπορεί να έχει σαν
αποτέλεσµα τη µετακίνηση της απαγωγής και κατά συνέπεια τη µείωση της
αποτελεσµατικότητας της απινίδωσης.
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Προειδοποίηση: Φροντίστε να τοποθετήσετε κατάλληλα το ηλεκτρόδιο.
∆ιαφορετικά, ενδέχεται να προκύψουν υψηλότεροι ουδοί απινίδωσης ή µπορεί
να καταστεί αδύνατη η απινίδωση διαµέσου της απαγωγής κάποιου ασθενούς
του οποίου η(οι) ταχυαρρυθµία(ες) σε διαφορετική περίπτωση µπορεί να ήταν
ανατάξιµες µε ένα σύστηµα γεννήτριας ερεθισµάτων.

[1] Εγγύς περιελιγµένο ηλεκτρόδιο [2] Περιφερικό περιελιγµένο ηλεκτρόδιο

Σχήµα 9. Προτεινόµενη θέση ηλεκτροδίου µέσα στην καρδιά

4. Βεβαιωθείτε µε τη βοήθεια ακτινοσκόπησης ότι το περιφερικό περιελιγµένο
ηλεκτρόδιο βρίσκεται στη δεξιά κοιλία, κάτω από την τριγλώχινη βαλβίδα
και ότι το εγγύς περιελιγµένο ηλεκτρόδιο (στα µοντέλα µε δύο σπείρες)
είναι τοποθετηµένο στην άνω κοίλη φλέβα και στον άνω δεξιό κόλπο.
Προσοχή: Για ασθενείς µε διπολικούς καρδιακούς βηµατοδότες, το
ηλεκτρόδιο βηµατοδότησης/αίσθησης της απαγωγής (το ηλεκτρόδιο
άκρου και το περιφερικό περιελιγµένο ηλεκτρόδιο) πρέπει να τοποθετηθεί
όσον το δυνατόν µακρύτερα από τα ηλεκτρόδια του βηµατοδότη ώστε
να αποφευχθεί η διασταυρούµενη αίσθηση µεταξύ της γεννήτριας
ερεθισµάτων του απινιδωτή και του βηµατοδότη.

5. ∆ιασφαλίστε επαρκή επαφή µεταξύ του άκρου της απαγωγής και του
σηµείου καθήλωσης.

Προσοχή: Εάν το ελεύθερο τοίχωµα της δεξιάς κοιλίας (RV) του ασθενούς
είναι λεπτό, θα πρέπει να εξεταστεί η πιθανότητα χρήσης άλλου σηµείου
καθήλωσης.
Προειδοποίηση: Για να είναι δυνατή η χορήγηση απινιδωτικής θεραπείας,
τα µοντέλα µονής σπείρας πρέπει να εµφυτευθούν µαζί µε ένα πρόσθετο
ηλεκτρόδιο απινίδωσης. Συνιστάται η χρήση της θωρακικά εµφυτευµένης
γεννήτριας ερεθισµάτων του απινιδωτή που χρησιµοποιεί το µεταλλικό
περίβληµα ως ηλεκτρόδιο απινίδωσης.
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Καθήλωση της Απαγωγής
Η έλικα της απαγωγής είναι ηλεκτρικά αγώγιµη και επιτρέπει τη χαρτογράφηση
(µέτρηση ουδών βηµατοδότησης και αίσθησης) των δυνητικών θέσεων του
ηλεκτροδίου χωρίς την έκταση της έλικας µέσα στον ιστό. Η χαρτογράφηση
πριν την καθήλωση της απαγωγής συνιστάται, καθώς µπορεί να περιορίσει τη
δυνητική ανάγκη για πολλαπλές επανατοποθετήσεις της απαγωγής.
Όταν τα δεδοµένα είναι αποδεκτά και έχει επιτευχθεί η σωστή θέση,
προχωρήστε στην καθήλωση της απαγωγής.
Σηµείωση: ∆ιατηρήστε τον στυλεό σε µία µερικώς ανασυρµένη θέση όταν
τοποθετείτε την απαγωγή στην κορυφή της δεξιάς κοιλίας ή σε ελεύθερο
τοίχωµα της δεξιάς κοιλίας για να ελαχιστοποιήσετε την ακαµψία του άκρου.
1. Αφαιρέστε τα κλιπ "κροκοδειλάκια" του αναλυτή συστήµατος

βηµατοδότησης (PSA) από το Εργαλείο Συνδέσµου.
2. Εφαρµόστε επαρκή πίεση στο σώµα της απαγωγής για να τοποθετήσετε

το περιφερικό ηλεκτρόδιο έναντι του επιθυµητού σηµείου καθήλωσης.
3. Πιάστε το Εργαλείο Συνδέσµου και το χυτευτό µέρος του προστατευτικού

καλύµµατος του ακροδέκτη. Εµπλέξτε το κουµπί καθήλωσης στην ακίδα
ακροδέκτη και διατηρήστε την ευθυγράµµιση του χυτευτού µέρους του
προστατευτικού καλύµµατος του ακροδέκτη µε τα ενδεικτικά βέλη.

4. Περιστρέψτε το εµπλεγµένο κουµπί καθήλωσης προς τα δεξιά για να
εκτείνετε και να στερεώσετε την έλικα του περιφερικού ηλεκτροδίου
µέσα στο καρδιακό τοίχωµα. Παρακολουθήστε ή αισθανθείτε το σηµάδι
περιστροφής για να µετράτε τον αριθµό των στροφών.

Σηµείωση: Η καµπυλότητα του στυλεού, ο παρατεταµένος χρόνος
εµφύτευσης και η επανατοποθέτηση της απαγωγής πολλές φορές µπορεί να
προκαλέσουν αύξηση του αριθµού των στροφών που απαιτούνται για την
έκταση ή την ανάσυρση της έλικας.
Προσοχή: Μην περιστρέφετε την ακίδα του ακροδέκτη προς τα δεξιά ή προς
τα αριστερά περισσότερο από τον αριθµό στροφών που υποδεικνύεται στις
προδιαγραφές (Πίνακας 6 στη σελίδα 38). Εάν συνεχίσετε να περιστρέφετε
την ακίδα ακροδέκτη µετά την πλήρη έκταση ή ανάσυρση της έλικας (όπως
υποδεικνύει η ακτινοσκόπηση), µπορεί να προκληθεί ζηµία στην απαγωγή,
αποκόλληση της απαγωγής, τραυµατισµός των ιστών και/ή αύξηση του οξέος
ουδού βηµατοδότησης.
5. Υπό ακτινοσκοπική παρακολούθηση, δείτε τους ακτινοσκιερούς δείκτες

για να ταυτοποιήσετε την πλήρη έκταση της έλικας καθήλωσης. Πλήρης
έκταση επιτυγχάνεται όταν οι ακτινοσκιεροί δείκτες έχουν ενωθεί και η
έλικα καθήλωσης εκτείνεται εκτός των περιφερικών ακτινοσκοπικών
δεικτών (Πίνακας 3 στη σελίδα 26).
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Πίνακας 3. Ακτινοσκοπική όψη του ηλεκτροδίου έλικας

Πλήρης Ανάσυρση Πλήρης Έκταση

6. Όταν η απαγωγή στερεωθεί στην επιθυµητή θέση, κρατήστε το εγγύς άκρο
της απαγωγής και το Εργαλείο Συνδέσµου, και απεµπλέξτε το κουµπί
καθήλωσης από την ακίδα ακροδέκτη.
Σηµείωση: Τυχόν ροπή που έχει αποθηκευθεί µέσα στην απαγωγή
απελευθερώνεται µε την απεµπλοκή του κουµπιού καθήλωσης µετά την
έκταση ή την ανάσυρση της έλικας.

Έλεγχος της Σταθερότητας της Απαγωγής
Ακολουθήστε αυτά τα βήµατα για να ελέγξετε τη σταθερότητα της απαγωγής:
1. Μετά την καθήλωση, αποσύρατε εν µέρει το στυλεό κατά 20 έως 25 cm.
Προσοχή: Για να αποφύγετε την αποκόλληση, αποφύγετε την περιστροφή
της ακίδας ακροδέκτη µετά την καθήλωση της απαγωγής.
2. Ελέγξτε τη σταθερότητα της απαγωγής µε ακτινοσκόπηση. Μην τραβάτε

την απαγωγή. Εάν είναι δυνατόν, ζητήστε από τον ασθενή να βήξει ή
να πάρει µερικές βαθιές αναπνοές.

3. Όταν η θέση του ηλεκτροδίου είναι ικανοποιητική, αποσύρατε το στυλεό
πέραν του δεξιού κόλπου.

Προσοχή: Σε περίπτωση αποκόλλησης, απαιτείται άµεση ιατρική φροντίδα
για να τοποθετηθεί σωστά το ηλεκτρόδιο και να ελαχιστοποιηθεί ο τραυµατισµός
του ενδοκαρδίου.

Επανατοποθέτηση της Απαγωγής
Εάν η απαγωγή πρέπει να επανατοποθετηθεί, ακολουθήστε αυτά τα βήµατα.
1. Περιστρέψτε την ακίδα ακροδέκτη µε το εµπλεγµένο κουµπί καθήλωσης

προς τα αριστερά για να ανασύρετε την έλικα.
2. Υπό ακτινοσκόπηση δείτε τους ακτινοσκιερούς δείκτες για να επαληθεύσετε

ότι η έλικα έχει ανασυρθεί και έχει αποδεσµευθεί πλήρως από το καρδιακό
τοίχωµα πριν επιχειρήσετε να επανατοποθετήσετε την απαγωγή.

Προσοχή: Μην περιστρέφετε την ακίδα του ακροδέκτη προς τα δεξιά ή προς
τα αριστερά περισσότερο από τον αριθµό στροφών που υποδεικνύεται στις
προδιαγραφές (Πίνακας 6 στη σελίδα 38). Εάν συνεχίσετε να περιστρέφετε
την ακίδα ακροδέκτη µετά την πλήρη έκταση ή ανάσυρση της έλικας (όπως
υποδεικνύει η ακτινοσκόπηση), µπορεί να προκληθεί ζηµία στην απαγωγή,
αποκόλληση της απαγωγής, τραυµατισµός των ιστών και/ή αύξηση του οξέος
ουδού βηµατοδότησης.
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Προσοχή: Μην συνεχίσετε να χρησιµοποιείτε την απαγωγή εάν η έλικα δεν
µπορεί να ανασυρθεί κατά τη διάρκεια της εµφύτευσης. Η συνεχής περιστροφή
του σώµατος της απαγωγής προς τα αριστερά κατά την διάρκεια αφαίρεσης
της απαγωγής είναι απαραίτητη, προκειµένου να αποφευχθεί ακούσιος
τραυµατισµός των ιστών και τυχαία καθήλωση, και να απελευθερωθεί η έλικα
του ηλεκτροδίου σε περίπτωση που έχει παγιδευτεί ιστός.
3. Στερεώστε και πάλι το ηλεκτρόδιο χρησιµοποιώντας τις προηγούµενες

διαδικασίες χειρισµού, τοποθέτησης και ελέγχου σταθερότητας της
απαγωγής.

Προσοχή: Η έλικα µπορεί να εκταθεί κατά λάθος εάν το κουµπί καθήλωσης
του Εργαλείου Συνδέσµου είναι εµπλεγµένο στην ακίδα του ακροδέκτη και το
σώµα της απαγωγής περιστραφεί προς τα αριστερά ενώ το κουµπί καθήλωσης
παραµένει ακίνητο.

Αξιολόγηση της Απόδοσης της Απαγωγής
Πριν συνδέσετε την απαγωγή στη γεννήτρια ερεθισµάτων, επαληθεύστε
την ηλεκτρική απόδοση της απαγωγής, χρησιµοποιώντας έναν αναλυτή
συστήµατος βηµατοδότησης (PSA).
1. Συνδέστε την απαγωγή στον αναλυτή PSA.

• Συνδέστε τα κλιπ καλωδίου τύπου "κροκοδειλάκια" του αναλυτή PSA
µε την αρνητική ελατηριωτή επαφή (κάθοδος –) και µε τη θετική
ελατηριωτή επαφή (άνοδος +) του Εργαλείου Συνδέσµου. Η χρήση
του Εργαλείου Συνδέσµου προστατεύει την ακίδα ακροδέκτη από
τη φθορά που µπορεί να προκαλέσουν τα κλιπ "κροκοδειλάκια"
και αποτρέπει τη γεφύρωση µεταξύ των επαφών του ακροδέκτη.
Συνδέστε πλήρως τα κλιπ "κροκοδειλάκια" στην ελατηριωτή επαφή
καθόδου και ανόδου για να αποφύγετε ανακριβείς µετρήσεις
αναφοράς (Σχήµα 10 στη σελίδα 27).
Προειδοποίηση: Για απαγωγές DF4-LLHH ή DF4-LLHO,
χρησιµοποιείτε το Εργαλείο Συνδέσµου µόνο για ηλεκτρικές συνδέσεις
µε αναλυτές συστήµατος βηµατοδότησης ή παρόµοιες συσκευές
παρακολούθησης. Μην συνδέετε τα κλιπ "κροκοδειλάκια" απευθείας
πάνω στον ακροδέκτη της απαγωγής γιατί µπορεί να προκληθεί ζηµιά.

Σχήµα 10. Κλιπ του PSA συνδεδεµένα µε το Εργαλείο Συνδέσµου
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2. Εκτελέστε τις µετρήσεις όπως υποδεικνύεται στον πίνακα.
Πίνακας 4. Συνιστώµενες µετρήσεις οδού και αίσθησης

Τύπος
Σήµατος

Ένταση ∆ιάρκεια Ουδός
Βηµατο-
δότησηςa

Σύνθετη
αντίσταση

Βηµατοδότηση/
Αίσθηση

≥ 5 mV < 100 ms ≤ 1,5 V 300–1200 Ω

Απινίδωση ≥ 1 mV < 150 ms ∆Ι 20–125 Ω

a. Ρύθµιση διάρκειας παλµού 0,5 ms.

• Οι µετρήσεις της γεννήτριας ερεθισµάτων µπορεί να µην αντιστοιχούν
ακριβώς στις µετρήσεις του PSA λόγω του φιλτραρίσµατος του
σήµατος. Οι µετρήσεις γραµµής αναφοράς πρέπει να εµπίπτουν
εντός των συνιστώµενων τιµών που παρατίθενται στον πίνακα.

• Χαµηλά ενδογενή δυναµικά, µεγαλύτερες διάρκειες και υψηλότερος
ουδός βηµατοδότησης µπορεί να υποδηλώνουν τοποθέτηση της
απαγωγής σε ισχαιµικό ή ουλοποιηµένο ιστό. Επειδή η ποιότητα
των σηµάτων ενδέχεται να εκφυλιστεί µε την πάροδο του χρόνου,
επανατοποθετήστε, αν χρειαστεί, την απαγωγή έτσι ώστε να λάβετε
σήµα µε τη µεγαλύτερη δυνατή ένταση, τη µικρότερη διάρκεια και το
χαµηλότερο ουδό βηµατοδότησης.

• Αλλαγές στο εµβαδόν επιφανείας του ηλεκτροδίου απινίδωσης, όπως
η αλλαγή από διαµόρφωση TRIAD σε διαµόρφωση µονής σπείρας,
µπορεί να επηρεάσουν τις µετρήσεις της σύνθετης αντίστασης.
Οι µετρήσεις γραµµής αναφοράς της σύνθετης αντίστασης
απινίδωσης πρέπει να εµπίπτουν εντός των συνιστώµενων τιµών
που παρατίθενται στον πίνακα.
Προσοχή: Εντάσεις κυµάτων R µε τιµή µικρότερη από τη
συνιστώµενη µπορεί να προκαλέσουν ανακριβή µέτρηση της
συχνότητας στη χρόνια κατάσταση, µε πιθανό αποτέλεσµα την
αποτυχία αίσθησης µιας ταχυαρρυθµίας ή την εσφαλµένη διάγνωση
ενός φυσιολογικού ρυθµού ως παθολογικού. ∆ιάρκειες σήµατος
που υπερβαίνουν την προγραµµατισµένη ανερέθιστη περίοδο της
γεννήτριας ερεθισµάτων µπορεί να προκαλέσουν ανακριβή αίσθηση
συχνότητας η οποία µπορεί να προκαλέσει ανάρµοστη συµπεριφορά.

3. Εάν οι µετρήσεις δεν συµµορφώνονται µε τις τιµές στον πίνακα, εκτελέστε
τα ακόλουθα βήµατα:
• Αφαιρέστε τα κλιπ &quot;κροκοδειλάκια&quot; του PSA από το

Εργαλείο Συνδέσµου.
• Επανεισαγάγετε το στυλεό και επανατοποθετήστε την απαγωγή,

χρησιµοποιώντας της διαδικασίες που συζητήθηκαν προηγουµένως
και επαναλάβατε τη διαδικασία αξιολόγησης της απαγωγής.

• Εάν τα αποτελέσµατα της δοκιµασίας δεν είναι ικανοποιητικά,
ενδέχεται να χρειαστεί επανατοποθέτηση ή αντικατάσταση του
συστήµατος απαγωγής.
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Λάβετε υπόψη σας τις ακόλουθες πληροφορίες:
• Χαµηλές µετρήσεις ουδού διέγερσης υποδηλώνουν ένα επιθυµητό

περιθώριο ασφαλείας, καθώς ο ουδός διέγερσης ενδέχεται να αυξηθεί
µετά την εµφύτευση.

• Οι αρχικές ηλεκτρικές µετρήσεις ενδέχεται να αποκλίνουν από τις
συνιστώµενες λόγω της οξείας φάσης του κυτταρικού τραυµατισµού.
Εάν παρατηρηθεί κάτι τέτοιο, περιµένετε περίπου 10 λεπτά και
επαναλάβατε τη δοκιµασία. Οι τιµές ενδέχεται να εξαρτώνται από
συγκεκριµένους για τον κάθε ασθενή παράγοντες όπως κατάσταση
ιστού, ισορροπία ηλεκτρολυτών και αλληλεπιδράσεις φαρµάκων.

• Οι µετρήσεις έντασης και διάρκειας δεν περιλαµβάνουν ρεύµα
τραυµατισµού και λαµβάνονται κατά τη διάρκεια του φυσιολογικού
ρυθµού γραµµής αναφοράς του ασθενούς.

• Η υπερβολική περιστροφή της ακίδας ακροδέκτη ενδέχεται να αυξήσει
τον τραυµατισµό του τοπικού ιστού και να προκαλέσει προσωρινά
υψηλούς ουδούς τάσης.

4. Όταν ληφθούν αποδεκτές µετρήσεις, αφαιρέστε τις συνδέσεις του αναλυτή
συστήµατος βηµατοδότησης και αφαιρέστε το στυλεό.

5. Πιέστε τα ωτία του προστατευτικού καλύµµατος του ακροδέκτη και
αφαιρέστε γλιστρώντας το Εργαλείο Συνδέσµου από το εγγύς άκρο της
απαγωγής.

6. Εάν απαιτείται πρόσθετη επανατοποθέτηση και/ή µετρήσεις µε τον PSA,
επανασυνδέστε το Εργαλείο Συνδέσµου, διασφαλίζοντας ότι η απαγωγή
έχει εισαχθεί πλήρως και επαναλάβατε τη διαδικασία αξιολόγησης.

Σύνδεση µε τη Γεννήτρια Ερεθισµάτων
Συµβουλευθείτε το εγχειρίδιο ιατρού της γεννήτριας ερεθισµάτων που
χρησιµοποιείται για περισσότερες οδηγίες σχετικά µε τη σύνδεση των
ακροδεκτών της απαγωγής στη γεννήτρια ερεθισµάτων.
1. Επαληθεύστε ότι ο στυλεός και τυχόν παρελκόµενα της ακίδας ακροδέκτη

έχουν αφαιρεθεί πριν συνδέσετε την απαγωγή στη γεννήτρια ερεθισµάτων.
2. Πιάστε το σώµα της απαγωγής στην επισηµασµένη περιοχή περιφερικά

των επαφών δακτυλίου του ακροδέκτη και εισαγάγετε πλήρως τον
ακροδέκτη της απαγωγής µέσα στη θύρα της γεννήτριας ερεθισµάτων
µέχρι η ακίδα του ακροδέκτη να γίνει ορατή εκτός του σώµατος της
βίδας συγκράτησης. Εάν η ακίδα ακροδέκτη παρουσιάζει δυσκολία στην
εισαγωγή, επαληθεύστε ότι η βίδα συγκράτησης έχει ανασυρθεί πλήρως.
Μπορείτε να παρακολουθήσετε οπτικά τον δείκτη εισαγωγής της ακίδας
ακροδέκτη να εξέρχεται από το σώµα της βίδας συγκράτησης για να
επιβεβαιώσετε ότι η ακίδα του ακροδέκτη έχει εισαχθεί πλήρως στη θύρα
της γεννήτριας ερεθισµάτων.

Σηµείωση: Εάν χρειαστεί, λιπάνετε λίγο τους ακροδέκτες απαγωγής µε
αποστειρωµένο νερό για να διευκολυνθεί η εισαγωγή.
3. Τραβήξτε απαλά την απαγωγή πιάνοντας την επισηµασµένη περιοχή του

σώµατος της απαγωγής για να επιβεβαιώσετε την ασφαλή της σύνδεση.
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Προσοχή: Εισαγάγετε τον ακροδέκτη της απαγωγής απευθείας µέσα στη
θύρα της απαγωγής. Μην κάµπτετε την απαγωγή κοντά στην διεπαφή
απαγωγής-κεφαλίδας. Η λανθασµένη εισαγωγή µπορεί να προκαλέσει ζηµιά
στη µόνωση ή τον σύνδεσµο.
Προειδοποίηση: Κατά τη σύνδεση της απαγωγής στη γεννήτρια
ερεθισµάτων, είναι πολύ σηµαντικό να γίνουν οι σωστές συνδέσεις. Η ακίδα
του ακροδέκτη πρέπει να εισαχθεί πέραν του σώµατος της βίδας συγκράτησης
για να είναι δυνατή η σωστή σύνδεση. Μπορείτε να παρακολουθήσετε οπτικά
τον δείκτη εισαγωγής της ακίδας ακροδέκτη να εξέρχεται από το σώµα της
βίδας συγκράτησης για να επιβεβαιώσετε ότι η ακίδα του ακροδέκτη έχει
εισαχθεί πλήρως στη θύρα της γεννήτριας ερεθισµάτων. Η αξιολόγηση
της ηλεκτρικής απόδοσης της απαγωγής µετά τη σύνδεση µε τη γεννήτρια
ερεθισµάτων είναι η τελική επιβεβαίωση της πλήρους εισαγωγής. Η εσφαλµένη
σύνδεση θα µπορούσε να οδηγήσει σε απώλεια θεραπείας ή σε εφαρµογή
ανάρµοστης θεραπείας.
Σηµείωση: Εάν ο ακροδέκτης της απαγωγής δεν πρόκειται να συνδεθεί σε
γεννήτρια ερεθισµάτων κατά την εµφύτευση της απαγωγής, πρέπει να καλύψετε
τον σύνδεσµο πριν από τη σύγκλειση της τοµής του θύλακα. Το κάλυµµα της
απαγωγής έχει σχεδιαστεί ειδικά για αυτό το σκοπό. Τοποθετήστε ένα ράµµα
γύρω από το κάλυµµα της απαγωγής ώστε να παραµείνει στη θέση του.
4. Λαµβάνοντας υπόψη την ανατοµία του ασθενούς και το µέγεθος και την

κίνηση της γεννήτριας ερεθισµάτων, περιτυλίξτε απαλά την περίσσεια της
απαγωγής και τοποθετήστε την δίπλα στη γεννήτρια ερεθισµάτων. Είναι
σηµαντικό να τοποθετήσετε την απαγωγή εντός του θύλακα µε τρόπο
που να ελαχιστοποιεί το τέντωµα, τη στρέβλωση, την αναδίπλωση και/ή
την πίεση στην απαγωγή.

Ηλεκτρική Απόδοση
1. Αξιολογήστε τα σήµατα της απαγωγής χρησιµοποιώντας τη γεννήτρια

ερεθισµάτων.
2. Τοποθετήστε τη γεννήτρια ερεθισµάτων µέσα στο θύλακα εµφύτευσης

όπως υποδεικνύεται στο εγχειρίδιο ιατρού της γεννήτριας ερεθισµάτων.
Ανατρέξτε, επίσης, στις οδηγίες σε αυτό το εγχειρίδιο ("Σύνδεση µε τη
Γεννήτρια Ερεθισµάτων" στη σελίδα 29).

3. Αξιολογήστε τα σήµατα της απαγωγής εξετάζοντας τα ΗΓΜ πραγµατικού
χρόνου. Λάβετε υπόψη σας τα εξής:
• Το σήµα από την εµφυτευµένη απαγωγή πρέπει να είναι συνεχές και

χωρίς παράσιτα, όπως ένα ΗΚΓ σωµατικής επιφάνειας.
• Τυχόν ασυνεχές σήµα πιθανόν να υποδεικνύει θραύση ή άλλη

βλάβη της απαγωγής ή διακοπή της µόνωσης, η οποία απαιτεί
αντικατάσταση της απαγωγής.

• Ανεπαρκή σήµατα µπορεί να οδηγήσουν είτε σε αποτυχία του
συστήµατος της γεννήτριας ερεθισµάτων να ανιχνεύσει τυχόν
αρρυθµία είτε σε εφαρµογή µη απαραίτητης θεραπείας.
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∆οκιµασία Ανάταξης
Μετά τη λήψη αποδεκτών σηµάτων, χρησιµοποιήστε τη γεννήτρια ερεθισµάτων
για να καταδείξετε τη δυνατότητα αξιόπιστης ανάταξης της κοιλιακής
µαρµαρυγής (VF) και, όταν απαιτείται για τον ασθενή, των κοιλιακών
ταχυκαρδιών. Αυτή η δοκιµασία ενέχει την επαγωγή αρρυθµιών και
εκκενώσεων στον ασθενή µε παλµούς υψηλής τάσης που εφαρµόζονται από
τη γεννήτρια ερεθισµάτων, µέσω των ηλεκτροδίων απινίδωσης της απαγωγής,
στην καρδιά. Οι µετρήσεις γραµµής αναφοράς πρέπει να εµπίπτουν εντός των
συνιστώµενων τιµών που παρατίθενται στον πίνακα Συνιστώµενες µετρήσεις
ουδού και αίσθησης (Πίνακας 4 στη σελίδα 28).
Προσοχή: Μετά από ανεπιτυχή εκκένωση υψηλής ενέργειας, εσφαλµένη
µέτρηση της καρδιακής συχνότητας, καθυστερηµένη ανίχνευση ή αδυναµία
ανίχνευσης λόγω σηµάτων VF χαµηλής έντασης, ενδέχεται να απαιτείται η
επανατοποθέτηση της απαγωγής.
Προειδοποίηση: Να έχετε πάντοτε διαθέσιµη προστασία εξωτερικής
απινίδωσης κατά τη διάρκεια της εµφύτευσης και της ηλεκτροφυσιολογικής
δοκιµασίας. Εάν δεν τερµατιστεί εγκαίρως, τυχόν επαγόµενη κοιλιακή
ταχυαρρυθµία µπορεί να οδηγήσει στο θάνατο του ασθενούς.
Η επιτυχής ανάταξη της VF πρέπει να λαµβάνει χώρα σε επίπεδο ενέργειας
µικρότερο από τη µέγιστη ρύθµιση ενέργειας της γεννήτριας ερεθισµάτων.
Λάβετε υπόψη σας τα εξής:
• Συνιστάται να εκτελεστούν πολλές δοκιµασίες επαγωγής ανάταξης της

κοιλιακής µαρµαρυγής (VF) για να καθοριστεί η αξιοπιστία της ανάταξης
και ο ουδός απινίδωσης (DFT) του ασθενούς.

• Το τι αποτελεί απόδειξη αξιόπιστης ανάταξης εναπόκειται στην κρίση
του κλινικού ιατρού. Καθώς τα αποτελέσµατα κάποιας µεµονωµένης
δοκιµασίας υπόκεινται σε στατιστική διακύµανση, η ανάταξη µιας
διαταραχής ρυθµού µία µόνο φορά σε κάποιο συγκεκριµένο επίπεδο
ενέργειας δεν προβλέπει απαραίτητα τα µελλοντικά επίπεδα ενέργειας
που απαιτούνται για ανάταξη.

• Ανατρέξτε στο εγχειρίδιο ιατρού της γεννήτριας ερεθισµάτων που
χρησιµοποιείται για τις κατευθυντήριες οδηγίες σχετικά µε τη δοκιµασία
ανάταξης.

• Εκτιµήστε την πιθανότητα αξιόπιστης ανάταξης σε περιπατητικές συνθήκες
έναντι της διαθεσιµότητας των ρυθµίσεων ενέργειας της γεννήτριας
ερεθισµάτων και την ικανότητα αντοχής του ασθενούς σε πολλαπλές
επαγωγές αρρυθµίας.

• Εάν η αξιόπιστη ανάταξη της αρρυθµίας (αρρυθµιών) του ασθενούς
δεν είναι εφικτή µε την απαγωγή, η συµπληρωµατική εµφύτευση ενός
εναλλακτικού συστήµατος απαγωγής θα απαιτήσει πρόσθετες δοκιµασίες
ανάταξης.

Προειδοποίηση: Μην χρησιµοποιήσετε κανένα συστατικό µέρος του
συστήµατος απαγωγής για υποβοήθηση στη χορήγηση εκκενώσεων διάσωσης
από εξωτερική πηγή γιατί µπορεί να προκληθούν εκτεταµένες ιστικές βλάβες.
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• Η απόφαση για την εµφύτευση οποιουδήποτε συστήµατος απαγωγής
γεννήτριας ερεθισµάτων σε οποιαδήποτε διαµόρφωση πρέπει να βασιστεί
στην κατάδειξη επαρκών περιθωρίων ασφαλείας στην προγραµµατισµένη
ενέργεια εκκένωσης όπως καθορίζεται από τον ουδό απινίδωσης
του ασθενούς (DFT) και τις δοκιµασίες ενεργειακών απαιτήσεων για
καρδιοανάταξη (CER). Ανατρέξτε στο εγχειρίδιο ιατρού της γεννήτριας
ερεθισµάτων που χρησιµοποιείται για τον ουδό DFT και τις απαιτήσεις
της δοκιµασίας CER.

• Κλινική µελέτη δείχνει ότι στην πλειοψηφία των ασθενών χρησιµοποιήθηκε
ένα προγραµµατισµένο περιθώριο ασφαλείας της τάξης των 9–10 J πάνω
από τον ουδό απινίδωσης (DFT) του ασθενούς. Εάν δεν είναι δυνατόν
να επιτευχθεί περιθώριο ασφαλείας 9–10 J, εξετάστε το ενδεχόµενο
τοποθέτησης ενός εναλλακτικού συστήµατος απαγωγής απινίδωσης.

Σηµείωση: Εάν, έπειτα από παρατεταµένες και επανειληµµένες επαγωγές
κοιλιακής µαρµαρυγής (VF), αποφασιστεί να διεξαχθεί θωρακοτοµία, εξετάστε
το ενδεχόµενο να την πραγµατοποιήσετε σε µεταγενέστερη ηµεροµηνία.

Ασφάλιση της Απαγωγής
Μετά από την ικανοποιητική τοποθέτηση των ηλεκτροδίων, χρησιµοποιήστε
το περίβληµα συρραφής για να στερεώσετε την απαγωγή ώστε να επιτευχθεί
µόνιµη αιµόσταση και σταθεροποίηση της απαγωγής. Οι τεχνικές περίδεσης
του περιβλήµατος συρραφής µπορεί να ποικίλουν ανάλογα µε την τεχνική
εισαγωγής της απαγωγής που χρησιµοποιήθηκε. Λάβετε υπόψη σας την
ακόλουθη προειδοποίηση και προφυλάξεις ενώ στερεώνετε την απαγωγή.
Προειδοποίηση: Μην κάµπτετε, στρίβετε ή µπερδεύετε την απαγωγή µε
άλλες απαγωγές, καθώς αυτό µπορεί να προκαλέσει εκτριβή της µόνωσης
της απαγωγής ή ζηµιά στον αγωγό.
Προσοχή: Κατά την απολίνωση της φλέβας, αποφύγετε την πολύ σφικτή
περίδεση. Μια σφιχτή περίδεση θα µπορούσε να προκαλέσει ζηµιά στη
µόνωση ή να αποκόψει τη φλέβα. Αποφύγετε την αποκόλληση του άκρου του
ηλεκτροδίου κατά τη διάρκεια της διαδικασίας στερέωσης.
Προσοχή: Αποφύγετε την αποµάκρυνση ή την αποκοπή του περιβλήµατος
συρραφής από την απαγωγή διότι µπορεί να προκληθεί βλάβη στην απαγωγή.
Προσοχή: Μην εκτελείτε τις συρραφές ακριβώς πάνω από το σώµα
της απαγωγής καθώς αυτό ενδέχεται να της προκαλέσει δοµική βλάβη.
Χρησιµοποιήστε το περίβληµα συρραφής για να ασφαλίσετε την απαγωγή
εγγύς του σηµείου φλεβικής εισόδου ώστε να αποφύγετε την µετακίνηση της
απαγωγής.
Τεχνική ∆ιαδερµικής Εµφύτευσης
1. Αφαιρέστε το θηκάρι εισαγωγέα και ωθήστε το περίβληµα συρραφής

βαθιά µέσα στον ιστό (Σχήµα 11 στη σελίδα 33).
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Σχήµα 11. Παράδειγµα περιβλήµατος συρραφής στην τεχνική διαδερµικής
εµφύτευσης

2. Χρησιµοποιώντας τουλάχιστον δύο αύλακες, απολινώστε το περίβληµα
συρραφής και την απαγωγή στην περιτονία. Για πρόσθετη σταθερότητα,
µπορείτε πρώτα να στερεώσετε το περίβληµα στην απαγωγή και µετά να
στερεώσετε το περίβληµα στην περιτονία.

3. Ελέγξτε το περίβληµα συρραφής µετά την περίδεση για να βεβαιωθείτε
ότι είναι σταθερό και δεν γλιστρά, πιάνοντας το περίβληµα συρραφής µε
τα δάχτυλα και προσπαθώντας να µετακινήσετε την απαγωγή και προς
τις δύο κατευθύνσεις.

Τεχνική Αποκοπής Φλέβας
1. Ολισθήστε το περίβληµα συρραφής µέσα στη φλέβα πέραν της

περιφερικής αύλακας.
2. Απολινώστε τη φλέβα γύρω από το περίβληµα συρραφής ώστε να

επιτευχθεί αιµόσταση.
3. Χρησιµοποιώντας την ίδια αύλακα, ασφαλίστε την απαγωγή και τη φλέβα

στην παρακείµενη περιτονία (Σχήµα 12 στη σελίδα 34).
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Σχήµα 12. Παράδειγµα περιβλήµατος συρραφής στην τεχνική φλεβικής
αποκοπής

4. Χρησιµοποιήστε τουλάχιστον δύο αύλακες για να ασφαλίσετε το περίβληµα
στην απαγωγή. Ασφαλίστε την απαγωγή και το περίβληµα συρραφής
στην παρακείµενη περιτονία.

5. Ελέγξτε το περίβληµα συρραφής µετά την περίδεση για να βεβαιωθείτε
ότι είναι σταθερό και δεν γλιστρά, πιάνοντας το περίβληµα συρραφής µε
τα δάχτυλα και προσπαθώντας να µετακινήσετε την απαγωγή και προς
τις δύο κατευθύνσεις.

∆ιάνοιξη Σήραγγας της Απαγωγής
Ακολουθήστε αυτά τα βήµατα εάν προβαίνετε σε διάνοιξη σήραγγας της
απαγωγής:
1. Για εκτόνωση της τάσης, αφήστε αρκετό ‘αέρα’ στην απαγωγή στην

πλάγια πλευρά του περιβλήµατος συρραφής κοντά στο σηµείο φλεβικής
εισόδου, όταν ασφαλίζετε τις απαγωγές στους σωµατικούς ιστούς. Με τον
τρόπο αυτό αποφεύγεται η αποκόλληση της απαγωγής από το βάρος της
γεννήτριας ερεθισµάτων ή λόγω κίνησης του άνω άκρου.
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Σχήµα 13. Βρόχος εκτόνωσης τάσης

Προειδοποίηση: Για τις απαγωγές DF4-LLHH ή DF4-LLHO, δείξτε
προσοχή στο χειρισµό του ακροδέκτη της απαγωγής όταν δεν υπάρχει το
Εργαλείο Συνδέσµου στην απαγωγή. Μην φέρνετε σε άµεση επαφή τον
ακροδέκτη της απαγωγής µε οποιοδήποτε χειρουργικό όργανο ή µε ηλεκτρικές
συνδέσεις όπως κλιπ (κροκοδειλάκια) του PSA, συνδέσεις ΗΚΓ, λαβίδες,
αιµοστατικές λαβίδες και σφικτήρες. Αυτό θα µπορούσε να προκαλέσει ζηµία
στον ακροδέκτη απαγωγής, διακυβεύοντας πιθανώς τη στεγανοποιητική
ακεραιότητα και οδηγώντας σε απώλεια θεραπείας ή σε εφαρµογή ανάρµοστης
θεραπείας, όπως βραχυκύκλωµα υψηλής τάσης µέσα στην κεφαλίδα.
2. Αφαιρέστε το στυλεό και το Εργαλείο Συνδέσµου.
Σηµείωση: Με αυτή την απαγωγή συνιστάται η χρήση συµβατού άκρου
διάνοιξης σήραγγας εάν η γεννήτρια ερεθισµάτων εµφυτεύεται µακριά από
το σηµείο της φλεβικής εισαγωγής. Ανατρέξτε στις οδηγίες χρήσης του
άκρου διάνοιξης σήραγγας και/ή του κιτ εργαλείου διάνοιξης σήραγγας εάν
χρησιµοποιείτε κάποιο από αυτά. Όταν χρησιµοποιείτε ένα συµβατό άκρο
διάνοιξης σήραγγας, µην καλύπτετε την απαγωγή.
3. Καλύψτε τον ακροδέκτη απαγωγής εάν δεν χρησιµοποιείτε κάποιο άκρο

διάνοιξης σήραγγας και/ή κιτ εργαλείου διάνοιξης σήραγγας. Πιάστε την
ακίδα του ακροδέκτη µε µία αιµοστατική λαβίδα ή κάτι ισοδύναµο.

Προειδοποίηση: Μην αγγίξετε κανένα άλλο τµήµα του ακροδέκτη της
απαγωγής DF4-LLHH ή DF4-LLHO εκτός από την ακίδα του ακροδέκτη, ακόµη
κι αν το κάλυµµα της απαγωγής βρίσκεται στη θέση του.
4. Απαλά, προβείτε σε υποδόρια διάνοιξη σήραγγας της απαγωγής από το

σηµείο φλεβικής εισαγωγής προς το θύλακα εµφύτευσης.
Προσοχή: Προβείτε σε διάνοιξη σήραγγας της απαγωγής από τη
θωρακική περιοχή προς τη θέση εµφύτευσης της γεννήτριας ερεθισµάτων.
Ποτέ µην προβαίνετε σε διάνοιξη σήραγγας της απαγωγής από τη θέση
εµφύτευσης της γεννήτριας ερεθισµάτων προς τη θωρακική περιοχή γιατί
κάτι τέτοιο µπορεί να καταστρέψει τα ηλεκτρόδια ή το σώµα της απαγωγής
ή και τα δύο λόγω του συνεχούς τεντώµατος της απαγωγής.
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Προσοχή: Όταν ανοίγετε δίοδο για την απαγωγή, προσέξτε να µην
ασκήσετε υπερβολική πίεση στην απαγωγή. Κάτι τέτοιο µπορεί να
προκαλέσει είτε δοµικές αδυναµίες και/ή ασυνέχεια στην αγωγιµότητα.
Προσοχή: Μετά τη διάνοιξη σήραγγας, αξιολογήστε εκ νέου την
απαγωγή για να επαληθεύσετε ότι δεν παρουσιάστηκε σηµαντική αλλαγή
στα σήµατα ή βλάβη στην απαγωγή κατά τη διαδικασία διάνοιξης
σήραγγας. Επανασυνδέστε το Εργαλείο Συνδέσµου και επαναλάβατε τα
βήµατα Αξιολόγησης της Απόδοσης της Απαγωγής.

Σηµείωση: Αν υπάρχει καθυστέρηση κατά τη διαδικασία διάνοιξης διόδου,
καλύψτε τον ακροδέκτη της απαγωγής και σχηµατίστε έναν προσωρινό θύλακα
για την περιελιγµένη απαγωγή. Η τοποθέτηση του καλύµµατος στον ακροδέκτη
τον προστατεύει και εµποδίζει την εισαγωγή σωµατικών υγρών στον αυλό της
απαγωγής.
5. Επανασυνδέστε τους ακροδέκτες της απαγωγής στη γεννήτρια

ερεθισµάτων και αξιολογήστε τα σήµατα της απαγωγής µε τη γεννήτρια
ερεθισµάτων όπως περιγράφηκε προηγουµένως.
• Εάν οι µετρήσεις δεν είναι αποδεκτές, ελέγξτε τις ηλεκτρικές

συνδέσεις. Ασυνεχές ή µη φυσιολογικό σήµα ενδέχεται να
υποδηλώνει αποκόλληση της απαγωγής, χαλαρή σύνδεση ή βλάβη
της απαγωγής.

• Εάν απαιτείται, επανατοποθετήστε τα ηλεκτρόδια της απαγωγής
µέχρι να λάβετε αποδεκτές τιµές. Για να επανατοποθετήσετε την
απαγωγή, αποσύρατε το σηραγγωµένο τµήµα πίσω προς το σηµείο
φλεβικής εισόδου. Απελευθερώστε τις µόνιµες απολινώσεις και
επανατοποθετήστε την απαγωγή χρησιµοποιώντας τις διαδικασίες
που περιγράφηκαν προηγουµένως.

Μετά την εµφύτευση
Αξιολόγηση Μετά την Εµφύτευση
Εκτελέστε την αξιολόγηση παρακολούθησης σύµφωνα µε τις συστάσεις του
εγχειριδίου του ιατρού για την γεννήτρια ερεθισµάτων που χρησιµοποιείται.
Προσοχή: Σε ορισµένους ασθενείς, η απόδοση της απαγωγής κατά την
εµφύτευση ενδέχεται να µην προβλέπει την απόδοση στη χρόνια κατάσταση.
Συνεπώς, συνιστάται εντόνως η διεξαγωγή ηλεκτροφυσιολογικής (ΕΡ)
δοκιµασίας παρακολούθησης µετά την εµφύτευση εάν παρουσιαστεί µεταβολή
στην απόδοση της απαγωγής. Αυτή η δοκιµασία πρέπει να περιλαµβάνει
τουλάχιστον µία δοκιµασία επαγωγής/ανάταξης αρρυθµίας από κοιλιακή
µαρµαρυγή.
Προειδοποίηση: Φροντίστε να υπάρχει διαθέσιµος εξωτερικός απινιδωτής
καθώς και ιατρικό προσωπικό ειδικευµένο στην καρδιοπνευµονική ανάνηψη
(CPR) κατά τη δοκιµασία της συσκευής µετά την εµφύτευση, σε περίπτωση
που ο ασθενής χρειαστεί εξωτερική διάσωση.
Σηµείωση: Η επανατοποθέτηση της απαγωγής µε την πάροδο του χρόνου
µπορεί να γίνει ιδιαίτερα δύσκολη εξαιτίας της παρείσδυσης σωµατικών υγρών
ή ινώδους ιστού.
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Εκφύτευση
Σηµείωση: Επιστρέψτε όλες τις εκφυτευµένες γεννήτριες ερεθισµάτων και τις
απαγωγές στην Boston Scientific. Η εξέταση των εκφυτευµένων γεννητριών
ερεθισµάτων και απαγωγών µπορεί να παρέχει πληροφορίες για συνεχή
βελτίωση στην αξιοπιστία του συστήµατος και τυχόν θέµατα εγγύησης.
Προειδοποίηση: Μην επαναχρησιµοποιείτε, επανεπεξεργάζεστε
ή επαναποστειρώνετε. Η επαναχρησιµοποίηση, επανεπεξεργασία ή
επαναποστείρωση ενδέχεται να διακυβεύσει τη δοµική ακεραιότητα της
συσκευής και/ή να οδηγήσει σε αστοχία της συσκευής η οποία, µε τη σειρά
της, ενδέχεται να οδηγήσει σε τραυµατισµό, νόσο ή θάνατο του ασθενούς.
Η επαναχρησιµοποίηση, επανεπεξεργασία ή επαναποστείρωση ενδέχεται
επίσης να δηµιουργήσει κίνδυνο µόλυνσης της συσκευής και/ή να προκαλέσει
µόλυνση ή διασταυρούµενη µόλυνση του ασθενούς, περιλαµβανοµένης, χωρίς
περιορισµό, της µετάδοσης µολυσµατικής(ών) νόσου(ων) από τον έναν ασθενή
στον άλλο. Η µόλυνση της συσκευής ενδέχεται να οδηγήσει σε τραυµατισµό,
νόσο ή θάνατο του ασθενούς.
Επικοινωνήστε µε την Boston Scientific όταν συµβαίνει οποιοδήποτε από τα
ακόλουθα:
• Όταν ένα προϊόν αποµακρύνεται από τη χρήση.
• Σε περίπτωση θανάτου του ασθενούς (ανεξαρτήτως αιτίας), µαζί µε µία

αναφορά νεκροψίας, εάν έχει εκτελεστεί.
• Για άλλους λόγους παρατήρησης ή επιπλοκών.
Σηµείωση: Η καταστροφή των εκφυτευµένων γεννητριών ερεθισµάτων και/ή
των απαγωγών υπόκειται στους ισχύοντες νόµους και κανονισµούς. Για ένα
Κιτ Επιστροφής Προϊόντος (Returned Product Kit), επικοινωνήστε µε την
Boston Scientific χρησιµοποιώντας τις πληροφορίες που αναγράφονται στο
οπισθόφυλλο.
Εξετάστε το ενδεχόµενο διενέργειας των παρακάτω κατά την εκφύτευση και
επιστροφή της γεννήτριας ερεθισµάτων και/ή της απαγωγής:
• Ανακτήστε πληροφορίες από τη γεννήτρια ερεθισµάτων και εκτυπώστε

µια αναφορά Combined Follow-up.
• Θέστε εκτός λειτουργίας τη γεννήτρια ερεθισµάτων, πριν από την

εκφύτευση.
• Αποσυνδέστε τις απαγωγές από τη γεννήτρια ερεθισµάτων.
• Εάν εκφυτευτούν και οι απαγωγές, προσπαθήστε να τις αφαιρέσετε

άθικτες, και επιστρέψτε τις ανεξάρτητα από την κατάστασή τους. Μην
αφαιρέσετε τις απαγωγές µε αιµοστατικές λαβίδες ή οποιοδήποτε άλλο
εργαλείο σύσφιξης, το οποίο πιθανόν να προκαλέσει ζηµιά στις απαγωγές.
Καταφύγετε στα εργαλεία µόνον εάν δεν µπορείτε να ελευθερώσετε την
απαγωγή µε τα χέρια.

• Πλύνετε, αλλά µην βυθίσετε, τη γεννήτρια ερεθισµάτων και τις απαγωγές
για να αφαιρέσετε σωµατικά υγρά και υπολείµµατα, χρησιµοποιώντας ένα
απολυµαντικό διάλυµα. Μην επιτρέψετε την είσοδο υγρών στις θύρες
απαγωγών της γεννήτριας ερεθισµάτων.
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• Χρησιµοποιήστε ένα Κιτ Επιστροφής Προϊόντος της Boston Scientific για
να συσκευάσετε σωστά τη γεννήτρια ερεθισµάτων και αποστείλατέ την
στην Boston Scientific.

Προδιαγραφές
Προδιαγραφές (Ονοµαστικές τιµές)
Πίνακας 5. Αριθµός Μοντέλου και Μήκος Απαγωγής

Μοντέλο Μονή
Σπείρα/∆ιπλή
Σπείρα

Σπείρα(ες)
επικαλυµµένη(ες)
µε ePTFE

Μήκος

0675 ∆ιπλή Σπείρα Όχι 59 cm

0676 ∆ιπλή Σπείρα Όχι 64 cm

0692 Μονή Σπείρα Ναι 59 cm

0693 Μονή Σπείρα Ναι 64 cm

0657 Μονή Σπείρα Ναι 70 cm

0695 ∆ιπλή Σπείρα Ναι 59 cm

0696 ∆ιπλή Σπείρα Ναι 64 cm

0658 ∆ιπλή Σπείρα Ναι 70 cm

Πίνακας 6. Προδιαγραφές (Ονοµαστικές τιµές)

Χαρακτηριστικό Ονοµαστική τιµή

Τύπος Ακροδέκτη DF4-LLHH (µοντέλα διπλής
σπείρας) DF4-LLHO (µοντέλα
µονής σπείρας)

Συµβατότητα Γεννήτριες ερεθισµάτων µε θύρα
DF4-LLHH ή θύρα GDT-LLHH, που
υποδέχεται τερµατικό DF4-LLHH ή
DF4-LLHO

Καθήλωση Εκτεινόµενος/αποσυρόµενος έλικας

Αναµενόµενος αριθµός περιστροφών για
την πλήρη έκταση/συστολή της έλικαςa

11 στροφές

Μέγιστος αριθµός επιτρεπόµενων
περιστροφών για την έκταση/συστολή της
έλικαςa

20 στροφές

Μέγιστο βάθος διείσδυσης της έλικας
καθήλωσης

1,9 mm

Ηλεκτρόδιο:

Εµβαδόν επιφανείας περιφερικής σπείρας 450 mm2
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Πίνακας 6. Προδιαγραφές (Ονοµαστικές τιµές) (συνεχίζεται)

Χαρακτηριστικό Ονοµαστική τιµή

Εµβαδόν επιφανείας εγγύς σπείρας
(µοντέλα διπλής σπείρας)

660 mm2

Εµφαδόν επιφανείας έλικας καθήλωσης 5,7 mm2

Μήκος έως το εγγύς περιελιγµένο
ηλεκτρόδιο (µοντέλα διπλής σπείρας)

18 cm

Μήκος έως το περιφερικό περιελιγµένο
ηλεκτρόδιο

12 mm

∆ιάµετρος:

Εισαγωγή 2,7 mm (8F)

Ισοδιαµετρικό σώµα απαγωγής 2,3 mm (7,3F)

Έλικα καθήλωσης 1,3 mm

Υλικό:

Εξωτερική µόνωση Ελαστικό σιλικόνης

Χύτευση ακροδέκτη Πολυουρεθάνη (75D)

Ακίδα ακροδέκτη και επαφές δακτυλίου Κράµα νικελίου-κοβαλτίου MP35N

Αγωγός βηµατοδότησης/αίσθησης Κράµα νικελίου-κοβαλτίου MP35N,
µε επίστρωση PTFE

Αγωγός εκκενώσεων Ελασµατοειδές καλώδιο γεµάτου
σωλήνα, επικαλυµµένο µε ETFE

Άκρο ηλεκτροδίου Pt-Ir µε επικάλυψη IROX (οξείδιο
του ιριδίου)

Περιφερικό ηλεκτρόδιο προσαρτήµατος Τιτάνιο

Επίστρωση περιελιγµένου ηλεκτροδίου
(µοντέλα µε σπείρες επιστρωµένες µε
ePTFE)

ePTFE

Πλήρωση σπείρας (µοντέλα χωρίς σπείρες
επιστρωµένες µε ePTFE)

Σιλικόνη

Στεροειδές 0,96 mg οξική δεξαµεθαζόνη

Μέγιστη Αντίσταση Αγωγού Απαγωγής:

Από (χαµηλής τάσης) ακίδα ακροδέκτη έως
περιφερικό άκρο ηλεκτροδίου

80 Ω

Από (χαµηλής τάσης) εγγύς επαφή
δακτυλίου ακροδέκτη έως περιφερικό
περιελιγµένο ηλεκτρόδιο

80 Ω

39

Outd
ate

d v
ers

ion
. D

o n
ot 

us
e. 

Vers
ion

 üb
erh

olt
. N

ich
t v

erw
en

de
n. 

Vers
ion

 ob
so

lèt
e. 

Ne p
as

 ut
ilis

er.
 

Vers
ión

 ob
so

let
a. 

No u
tili

za
r. 

Vers
ion

e o
bs

ole
ta.

 N
on

 ut
iliz

za
re.

 

Vero
ud

erd
e v

ers
ie.

 N
iet

 ge
bru

ike
n. 

Förå
ldr

ad
 ve

rsi
on

. A
nv

än
d e

j. 

Πα
λιά

 έκ
δο
ση

. Μ
ην

 τη
ν χ
ρη
σιμ
οπ
οιε
ίτε

. 

Vers
ão

 ob
so

let
a. 

Não
 ut

iliz
e. 

Foræ
lde

t v
ers

ion
. M

å i
kk

e a
nv

en
de

s. 

Zas
tar

alá
 ve

rze
. N

ep
ou

žív
at.

 

Utda
ter

t v
ers

jon
. S

ka
l ik

ke
 br

uk
es

. 

Zas
tar

an
á v

erz
ia.

 N
ep

ou
žív

ať.
 

Elav
ult

 ve
rzi

ó. 
Ne h

as
zn

álj
a! 

W
ers

ja 
nie

ak
tua

lna
. N

ie 
uż

yw
ać

.



Πίνακας 6. Προδιαγραφές (Ονοµαστικές τιµές) (συνεχίζεται)

Χαρακτηριστικό Ονοµαστική τιµή

Από (υψηλής τάσης) µεσαία επαφή
δακτυλίου ακροδέκτη έως περιφερικό
περιελιγµένο ηλεκτρόδιο

2,5 Ω

Από (υψηλής τάσης) περιφερική
επαφή δακτυλίου ακροδέκτη έως εγγύς
περιελιγµένο ηλεκτρόδιο (µοντέλα διπλής
σπείρας)

2,5 Ω

a. Χρησιµοποιήστε δείκτες ακτινοσκόπησης για επαλήθευση της πλήρους έκτασης/ανάσυρσης
της έλικας.

Εισαγωγέας Απαγωγής
Πίνακας 7. Εισαγωγέας απαγωγής

Συνιστώµενος εισαγωγέας απαγωγής

Εισαγωγέας χωρίς οδηγό σύρµαa 8F (2,7 mm)

a. Κατά τη συγκράτηση οδηγού σύρµατος, συνιστάται µια αύξηση 2,5F στο µέγεθος εισαγωγέα.

Σύµβολα στη συσκευασία
Τα παρακάτω σύµβολα ενδέχεται να χρησιµοποιούνται στην συσκευασία και τη
σήµανση (Πίνακας 8 στη σελίδα 40):
Πίνακας 8. Σύµβολα στη συσκευασία

Σύµβολο Περιγραφή

Αριθµός αναφοράς

Σειριακός αριθµός

Ηµεροµηνία λήξης (ένδειξη USE ΒΥ)

Αριθµός παρτίδας

Ηµεροµηνία κατασκευής

Αποστειρωµένο µε χρήση οξειδίου του αιθυλενίου

Μην επαναποστειρώνετε

Μην επαναχρησιµοποιείτε
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Πίνακας 8. Σύµβολα στη συσκευασία (συνεχίζεται)

Σύµβολο Περιγραφή

Μη χρησιµοποιείτε εάν η συσκευασία έχει καταστραφεί

Συµβουλευτείτε τις οδηγίες χρήσης

Σήµανση συµµόρφωσης CE µε την ταυτοποίηση του
ενηµερωµένου φορέα που εξουσιοδοτεί τη χρήση της
σήµανσης

Οδηγίες ανοίγµατος συσκευασίας

Εξουσιοδοτηµένος Αντιπρόσωπος στην Ευρωπαϊκή
Κοινότητα

Κατασκευαστής

∆ιεύθυνση Προωθητή στην Αυστραλία
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