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Informacje o wszczepionym
systemie CRT-D
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lub pielegniarke o wypetnienie tych formularzy.
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Lekarz zdiagnozowat rodzaj niewydolnosci serca —
stan, w.ktérymiserce nie jest w.stanie pompowac
wystarczajgcej ilosci krwi, aby zaspokoi¢ potrzeby
organizmu. W celu leczenia zdiagnozowanego
zaburzenia lekarz zalecit zastosowanie systemu
wszczepialnego-kardiowertera-defibrylatora
(implantable cardioverter-defibrillator, ICD) z terapig
niewydolnosci serca.

Lekarz moze nazywac ten system ICD systemem
defibrylatora’ stymulujgcego resynchronizacije

serca (cardiac resynchronization therapy
defibrillator, CRT-D). Zadaniem systemu-CRT-D
jest monitorowanie czynnosci i'leczenie zaburzen
rytmu serca,.co w znacznym stopniu redukuje
zwigzane-z nimi.zagrozenia,-Dodatkowo wspomaga
on mechaniczne dziatanie serca jako pompy, aby
zapewni¢ odpowiedni.przeptyw krwi.

Niniejszy przewodnik-zawiera opis, W jaki-Sposob
system CRT-D wspomaga leczenie.zaburzen
rytmu serca (zarowno zbyt-szybkiego,jak i zbyt
wolnego). Przewodnik ten zawiera‘opis czynnosci,



od ktérych mozna zaczaé i ktérych nalezy unika¢ po
operacji. Opisuje niektére zmiany, ktére mogqg zajs¢
W zyc€iu po zastosowaniu urzgdzenia. Odpowiada
rowniez na wiele typowych pytan zadawanych

przez pacjentow. W przypadku pytan dotyczgcych
tematdéw poruszonych w-przewodniku nalezy zadac¢
jelekarzowi lub pielegniarce. Stanowig oni najlepsze
zrédio informacii.

Stowniczek znajduje sie na poczgtku przewodnika.
Zawiera on definicje wielu termindw, ktdre wystepuija
w-tresci-przewodnika; oraztych, ktére mozna
ustyszec od-lekarzy lub pielegniarek.

W jakich przypadkach: stosuje sie
to urzadzenie?

Lekarz prowadzgcy zadecydowat 0. zastosowaniu
defibrylatora z terapig niewydolnosci serca ze
wzgledu na zwiekszone ryzyko nagtej Smierci
sercowej spowodowanej. komarowymi-zaburzeniami
rytmu serca. Nagta smier¢ -sercowa jest.nastepstwem
nagtego zatrzymania krgzenia, ktore: wystepuje,.gdy
zaburzenia przewodnictwa elekirycznego w.sercu
powodujg niebezpiecznie szybka lub nieregularng
akcje serca.-Niewydolnosc serca jest schorzeniem;

w ktorym serce nie jest w-stanie pompowac
wystarczajgcejilosci krwi do-tkanek ciata.'Urzadzenie
to nie powinno byc¢-stosowaneu“pacjentow; ktorzy nie
sg leczeni farmakologicznie'na niewydolnos¢ serca.
Ponadto objawy niewydolnosci mogg wystepowac bez



wzgledu na przyjmowane leczenie farmakologiczne.
Ponadto. moze wystgpic¢ lub sie rozwing¢ okreslony
rodzaj przedsionkowych zaburzen rytmu, do leczenia
ktérych to urzgdzenie jest stosowane. W przypadku
pytan dotyezgcych wskazan do stosowania
opisywanego urzgdzenia nalezy zwrdci¢ sie
do-lekarza.

Na ile niezawodne jest to urzagdzenie?

Celem-firmy<Boston Scientific jest dostarczanie
wysokiej jakosci; niezawodnych wszczepialnych
urzgdzen medycznych. Istnieje jednak ryzyko
nieprawidtowego dziatania tych urzgdzen, ktore
moze prowadzi¢ do.utraty lub-zmniejszenia
mozliwosci. dostarczenia terapii. Wiecej

informaciji na:temat.dziatania urzgdzenia, w tym
takze rodzaju i czestosci wystepowania awarii

W przeszitosci, mozna znalez¢ w'dokumencie
CRM Product Performance ‘Report-dotyczacym
dziatania produktow CRM firmy Boston Scientific
na stronie internetowej www.bostonscientific.com.
Chociaz-na podstawie danych z przesztosci trudno
jest'przewidziec¢, jak urzgdzenie bedzie dziatato
w przysztosci,-dane te pozwalajg zorientowaé
sie, na ile.niezawodne sg produkty. tego rodzaju.
W przypadku pytan-dotyczgcych parametréow
urzgdzenia oraz zagrozen i korzysci zwigzanych
z wszczepieniem systemu nalezy zwrocié sie

do lekarza.



Stowniczek

Adaptowana'czestos¢ impulséw

Zdolnos¢ urzagdzenia do zwiekszania, lub zmniejszania
czestosci stymulacji w odpowiedzi na zapotrzebowanie
organizmu, aktywnosé lub ¢wiczenia.

Arytmia (niemiarowos¢)
Nieprawidtowa akcja serca, zbyt szybka, zbyt wolna
lub nieregularna:

Asynchronia

Stan, w ktorym serce nie - moze utrzymac normalnej
sekwencji czasowej.pomiedzy skurczami przedsionkow
i kamor.

Atak serca
Zobacz zawat miesnia sercoweqo.

Blok)serca

Stan, w ktérym:sygnaty elekiryczne z,naturalnego
stymulatora-serca (wezta.zatokowo-przedsionkowego)
sg opoznione. lub nie-dochodzg’do komor.

Bradykardia

Nieprawidtowo wolny rytmserca; zazwyczaj ponizej
60 uderzen na minute.



Cewnik

Cienka, gietka rurka (lub przewdd) o réznym
przeznaczeniu wprowadzana do ciata. Cewniki
sgwprowadzane do serca podczas badania
elektrofizjologicznego (EP) w celu monitorowania
czynnosci-elektrycznej serca. Puste w srodku cewniki
sg wykorzystywane réwniez do przenoszenia elektrod
przez naczynie krwionosne. Zobacz takze test lub
badanie elektrofizjologiczne.

Defibrylacja

Jest to zabieg, podczas ktérego szybki rytm serca
(czyli.-migotanie komor, tachykardia komorowa)
jestblokowany.iprzywracany:jest rytm prawidtowy
poprzez stymulacje wytadowaniem elektrycznym.

Defibrylator

Urzgdzenie dostarczajgce do serca wytadowanie
elektryczne-w celu-przywrdecenia prawidtowego rytmu
serca (redukujgc-czestos¢ lub przywracajac regularnosc
rytmu'serca).-Funkgje defibrylatora’ moze petni¢ zaréwno
wszczepiane, jak'i zewnetrzne urzgdzenie medyczne.

Defibrylator z terapia niewydolnosci serca

Zobacz system defibrylatora stymulujgcego
resynchronizacje serca(CRI-D).

Dyssynchronia komorowa

Stan; w ktérym serce nie jest w stanie utrzymac
normalnej sekwencji.czasowej pomiedzy-skurczami
lewej i prawej komory.

EKG (elektrokardiogram)

Graficzny zapis czynnosci-elektrycznej (sygnatow)

serca. Wykres przedstawia sposob-przechodzenia
sygnatow elektrycznych przez tkanki serca. Lekarz
potrafi okresli¢ rytm serca na podstawie zapisu jego akgiji.



Elektroda

Izolowany przewdd wszczepiany do serca i podtgczany
do urzgdzenia. Zadaniem elektrody jest wyczuwanie
uderzen serca i przekazywanie impulséw stymulacyjnych
i/lub wytadowar z urzgdzenia do serca. Elektrody

sg doprowadzane do serca zazwyczaj przez zyte.

Frakcja wyrzutowa

Objetos¢ procentowa krwi wyrzucanej przez lewg komore
serca przy-kazdym skurczu. Frakcja wyrzutowa u zdrowe;j
osoby:ma wartos¢ wyzszg niz 55%, ale:moze wahaé

sie-w zaleznoéci‘od osoby. U pacjentéw z niskg frakcja
wyrzutowg ryzyko nagtego zatrzymania krgzenia moze byé
podwyzszone. Nalezy. porozmawiac z lekarzem o frakgiji
wyrzutowej i 0-tym, jaki wptyw wywiera na zdrowie.

Generator impulséw

Nazywany rowniez urzgdzeniem. Generator impulséw
stanowi element systemu CRT-D'zawierajgcy elektronike
i baterie; catos¢ wszczepiana jest pod-skére w obszarze
piersiowym-(lub w-niektérych przypadkach w.okolicy
brzucha):; Zobacz takze obszar-piersiowy.

Kardiowersja

Jestto zabieg, podczas-kiorego szybki.rytm

serca (czyli tachykardia'komorowa. lub migotanie
przedsionkow) jest blokowany i-przywracany jest

rytm prawidtowy poprzez stymulacje wytadowaniem
elektrycznym’starannie skoordynowangz akcjg serca.

Komora

Jedna z dwoch dolnych jam serca; Prawa komora serca
pompuje krew do.ptuc, hatomiastlewatransportuje
utlenowang krew z ptuc do reszty ciata.



Komunikacja telemetryczna

Technologia, ktéra umozliwia wymiane informacji miedzy
urzgdzeniem a programatorem dzieki wykorzystaniu
telemetrii bezsondowej ZIP Wandless Telemetry

lub za pomocagsondy telemetrycznej. Zobacz takze
komunikacja za pomocg telemetrii o czestotliwosci
radioweji komunikacja za pomocg sondy telemetrycznej.

Komunikacja za pomocg sondy telemetrycznej
Technologia, ktéra umozliwia wymiane informac;ji
miedzy urzgdzeniem a programatorem poprzez
sonde umieszczang nad skorg obok urzgdzenia.
Zobacz takze komunikacja telemetryczna.

Komunikacja za pomoca telemetrii o czestotliwosci
radiowej (radio frequency, RF)
Technologia,ktéra-umozliwia wymiane informacji miedzy
urzgdzeniem a programatorem poprzez komunikacje drogg
radiowg. Telemetria RF czasem jest nazywana telemetrig
bezsondowg ZIP™ \Wandless Telemetry. Urzgdzenie' moze
by¢ skonfigurowane do wspotpracy z funkcja.telemetrii RF.
Zobacz takze komunikacja telemetryczna.

Migotanie
Zobacz migotanie przedsionkow i migotanie komor.

Migotanie-komoér (ventricular-fibrillation, VF)

Bardzo szybki,-nieregularny-rytm serca.spowodowany
przez nieprawidtowe sygnaty elektryczne generowane
w kilku 'miejscach komory. Komora pracuje.z tak
wysokg czestoscig, ze pompuje-bardzo niewielkg ilos¢
krwi do tkanek ciata.cSerce w trakcie’ migotania komor
bije z czestoscig ponad 300 uderzen na minute. Bez
natychmiastowej pomocy medycznej migotanie komor
moze skonczy¢ sie Smiercig. Defibrylacja jest jedyng
metodg leczenia migotaniakemor. po jego wystgpieniu.



Migotanie przedsionkéw (atrial fibrillation, AF)

Nieregularny rytm serca spowodowany przez
nieprawidiowe sygnaty elektryczne generowane

w kilku miejscach przedsionkow. Przedsionki serca
w-trakcie migotania przedsionkdw mogg bi¢ z czestoscig
od 200 do-600 uderzen na minute. Mimo ze zwykle

nie prowadzi-do bezposredniego zagrozenia zycia,
nieleczone migotanie przedsionkdw moze w znaczny
sposobzwiekszy¢ ryzyko udaru moézgu lub uszkodzenia
miesnia sercowego.

Nagta smier¢ sercowa (sudden cardiac death, SCD)
Smieré w wyniku nagtego zatrzymahia krazenia.
Zobacz takze nagfe zatrzymanie krgzenia.

Nagte zatrzymanie krgzenia (sudden cardiac

arrest, SCA)

Nagta, gwattowna utrata czynnosci serca
(czylizatrzymanie krgzenia) zwykle wynikajgca
z.zaburzen ‘elekirycznych serca, ktdre-powodujg
niebezpiecznie szybka lub nieregularng akcje serca.
Nieleczone nagte zatrzymanie krgzenia moze prowadzi¢
do smierci-(zwanejtakze nagtg $miercig-sercowg).

Niewydolnos¢ serca

Stan, wktérym serce (hie jest w stanie pompowaé
wystarczajgcg ilosci'krwi do tkanek ciata.

Obszar piersiowy

Obszarpowyzej klatki piersiowej icponizej
obojczyka. Jest 1o obszar, w kidrym zazwyczaj
jest wszczepiane urzgdzenie.



Pole elektromagnetyczne

Niewidoczne linie sit pola elektrycznego (generowane
przez.napiecie) i pola magnetycznego (generowane przez
przeptyw pradu). Natezenie pola elektromagnetycznego
Zmniejsza sie ‘wraz ze wzrostem odlegtosci od zrédta pola.

Programator

Sprzet mikrokomputerowy wykorzystywany do

komunikacji z-.urzgdzeniem. Programator jest
wykorzystywany podczas testow i badan w trakcie

wizyt. kontrolnych do zbierania i wysSwietlania informacji
o'urzgdzeniu. W-celu regulacji urzgdzenia lekarz lub
technik korzystajg réowniez z programatora, ktéry umozliwia
konfiguracje urzgdzeniaw taki‘'sposob, aby prawidtowo
wyczuwat sygnaty i wspomagat leczenie zaburzen rytmu.

Przedsionek (I.mn(> przedsionki)

Jedna z:dwoch gornych jam. serca — doktadnie prawy
lub lewy przedsionek. Przedsionki'gromadzg krew,
ktdra dostarczana jest.do serca'i jednoczesnie pompujg
krew-do dolnych jam serca (komor).

Rytmiserca

Seria uderzen serca. Lekarz moze.okresli¢ rytm-serca
pacjenta jako prawidtowy:lub nieregularny. Zwykle
prawidtowa czestosé rytmu serca w._spoczynku waha
sie w-granicach od .60 do‘100 uderzen.na minute.

Stymulacja antytachyarytmiczna (antitachycardia
pacing; ATP)

Seria matych, szybkich impulséw stymulacyjnych

o niskiej energii-dostarczanych do:serca, aby spowolni¢
nadmiernie szybkg-akcje,serca-do prawidtowego rytmu.



Synchronizacja przedsionkowo-komorowa
(atrioventricular, AV)

Normalna sekwencja czasowa to: skurcz przedsionkow
i po.utamku sekundy skurcz komor.

System defibrylatora stymulujgcego resynchronizacje
serca. (CRT-D)

Urzadzenie (zwane réwniez generatorem impulséw)
i-elektrody. System CRT-D jest wszczepiany w celu
leczenia zaburzenia nazywanego niewydolnoscig serca.
Urzadzenie koordynuje prace lewej i prawej komory,
wspomagajac ich-kKurczenie sie umozliwiajgce sercu
spetnienie wymagan zwigzanych z przeptywem krwi
w-organizmie.. System CRT-D. moze rowniez petni¢ funkcje
defibrylatora, dostarczajac wytadowanie elektryczne w celu
przywrécenia normalnego rytmu serca (w przypadku
niezwykle szybkiej lub niekiedy nieregularnej akcji serca).
Zobacz takze defibrylator i niewydolnos$c¢ serca.

Tachykardia komorowa (ventriculartachycardia;"VT)

Szybkirytm serca wywotany sygnatami elektrycznymi
pochodzacymi z:ckomory. Szybki rytm serca od 120 do
250 uderzen na minute moze powodowaé zawroty glowy,
ostabienie; mroczki, a-w koncurutrate przytomnosci.
Tachykardia.komorowa moze przejs¢ w.migotanie komor.

Tachykardia hadkomorowa (supraventricular
tachycardia, SVT)

Szybki rytm sercacspowodowany przez sygnaty
elektryczne nadchodzace z okreslonych obszarow
znajdujgcych sie nad komorami; zwykle w przedsionkach.
Serce z tachykardig nadkomorowg moze bi¢ z czestoscig
ponad 150 uderzen na minute, co-moze by¢ przyczyng
kotatania i trzepotania w klatce piersiowej:
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Telemetria bezsondowa ZIP Wandless Telemetry

Zobacz komunikacja za pomocg telemetrii
o czestotliwosci radiowej.

Terapia resynchronizujaca serca

Terapia prowadzona za pomocg urzgdzenia
koordynujacego prace komoér i wspomagajgcego
ich jednoczesne kurczenie sie, umozliwiajgc
sercu-wydajne pompowanie krwi.

Test lub badanie elektrofizjologiczne
(electrophysiology, EP)

Test, 'w ktorym cewniki (cienkie, gietkie rurki lub przewody)
sg wprowadzane ‘do serca, aby zidentyfikowaé lub
zmierzy¢ rodzaj sygnatow elektrycznych serca. Wyniki
badan pomogg-lekarzowi ustali¢ zrodto zaburzen rytmu,
oceni¢ prawidtowos¢ dziatania lekow i zdecydowac

o wyborze optymalnego sposobu leczenia konkretnego
stanu pacjenta. Test-mozna'wykorzystaé réwniez w celu
oceny skutecznosci stabilizowania nieprawidtowego
rytmu'serca przez wszczepione urzadzenie.

Urzadzenie
Zobaczcgenerator impulsow:

Wezel przedsionkowo-komorowy-(atrioventricular, AV)
Niewielka@rupa komorek ulokowanych w $cianie serca
pomiedzy prawym a.lewymcprzedsionkiem, tuz powyzej
komor. Ta.czesc drogi przewodzenia elektrycznego

serca wspomaga przenoszenie sygnatow:elektrycznych

z przedsionkow do komar.
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Wezet zatokowo-przedsionkowy (sinoatrial, SA)
Naturalny stymulator serca. Wezet zatokowo-
przedsionkowy to niewielka grupa wyspecjalizowanych
komorek znajdujgcych sie w prawej gornej jamie serca
(W prawym przedsionku), ktéra w normalnych warunkach
generuje sygnat elektryczny. Sygnat przechodzi przez
serce i-stymuluje prace migsnia sercowego.

Wszczepialny-system kardiowertera-defibrylatora (ICD)
Zobacz defibrylator.

Zaktécenia elektromagnetyczne.(electromagnetic
interference; EMI)

Zakiocenia, ktore wystepujg w.momencie, gdy pole
elektromagnetyczne 'wptywa na dziatanie wszczepionego
urzgdzenia. Zobacz takze pole elektromagnetyczne.

Zatrzymanie krazenia
Zobacz nagte zatrzymanie krazenia.

Zawat miesnia sercowego (myocardial infarction, Ml)

Zwany;jest réwniez atakiem serca. Zawat'miesnia
sercowego wystepuje w-momencie zablokowania Swiatta
tetnicy-zaopatrujgcej serce.w krew: W wyniku tego’stanu
krew-nie dochodzi do czesci tkanki miesnia sercowego
itkanka ta obumiera: Objawy-zawatu migsnia sercowego
mogg obejmowaé dusznosc¢, nudnosci; znuzenie i/lub

bdl w klatce piersiowej, ramion lub-szyi.
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Naturalny stymulator serca

Serce pracuje zarowno jako pompa mechaniczna,
jak'i narzad elektryczny. Serce bije, poniewaz
generuje sygnaty elektryczne. Sygnaty te przechodzag
przez drogi przewodzenia-elektrycznego serca
(llustracja 1), powodujgc skurcz miesnia, ktory
przepompowuje-krew do catego organizmu.

W normalnych warunkach sygnaty te pochodzg
zniewielkiego -obszaru w. sercu-nazywanego weztem
zatokowo-przedsionkowym (SA). Obszar.ten znajduje
sie. w prawej gornejjamie serca, czylbw prawym
przedsionku. Gdy wezet zatokowo-przedsionkowy
wysyta sygnat, dwie gérne jamy serca (przedsionki)
kurczg sie w-tym.samym-czasie. Skurcz przedsionkow
wypetnia krwig dwie 'dolne jamy-serca (komory)
(llustracja-2). Przechodzgcy przez komory.sygnat
elektryezny-powoduje ich kurczenie,.dzieki. czemu
krew jest przepompowywana do tkanek ciata.
Skurcze miesnia‘sercowego (komar) odczuwane

sqg jako bicie serca. Po krétkim-adpoczynku cykl
rozpoczyna sie od nowa.
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Wezet SA | o S\ Przedsionki

Prad

Wezel AV elektryczny

llustracja 1. Drogi przewodzenia elektrycznego w sercu.

Przeptyw krwi do
przedsionkow

m\ Przeptyw

4y krwi przez
komory.

llustracja 2. Przeptyw krwi przez serce.
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Niewydolnosé serca

Serce zaczyna niedomagacé z réznych powodow.
Jednym z nich moze by¢ uszkodzenie miesnia
w wyniku ataku serca. Serce moze rowniez ulec
ostabieniu przez diugie okresy pompowania
krwirprzy podwyzszonym cisnieniu tetniczym.

Z czasem:miesien sercowy ulega ostabieniu
i-powigekszeniu (llustracja 3). Komory-nie sg

w stanie kurczyc¢ sie z takg samag.sitg lub
koordynacjg jak wczesniej. W-wyniku tego naptyw
krwi itlenu do tkanek ciata zostaje ostabiony.

Powyzszy stan niezdolnosci serca do
wydajnego pompowania krwi. dopasowanego do
zapotrzebowania.organizmu na krew i tlen nosi nazwe

Serce prawidtowe

llustracja 3. Przyklad serca-powiekszonego
z powodu niewydolnosci.
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niewydolnosci serca. Do objawow niewydolnosci
serca nalezg: dusznosé, znuzenie, a takze

lekkie zawroty gtowy lub omdlenie. Do leczenia
niewydolnosci.serca i jej objawéw czesto stosuje
sie terapie-farmakologiczng. Niektérzy pacjenci do
przywrocenia prawidtowej akcji serca wymagajg
jednak zastosowania systemu CRT-D.

Niewydolnos¢ serca, arytmie; a urzagdzenie

U osdb cierpigcych na niewydolnosc serca

moze wystepowac nieprawidtowa, nieregularna
akcja serca-nazywana.arytmig (niemiarowoscig).
Arytmia-pojawia sie, gdy nastepujg zaktocenia

w pracy uktadu elektrycznego serca. Jesli arytmia
nie ustepuje, moze-to zmniejszyc¢ ilos¢ krwi
pompowanejprzez.serce.do tkanek ciata.

Jakgprace wykonuje urzadzenie

Urzgdzenie zostato zaprojektowane do
monitorowania czynnosci i:leczenia zaburzen
rytmu serca,’co w. znacznym stopniu redukuje
zZwigzane z nimi zagrozenia.

Ponizej przedstawiono opis kilku.rodzajéw
arytmii. Nalezy zapyta¢'lekarza o zdiagnozowang
arytmie, a nastepnie ‘zapisac te informacje w-polu
.,Notatki i pytania” nastronie 64.
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Tachykardia komorowa

Jednymz wystepujgcych typow arytmii jest
tachykardia komorowa (VT). W tym typie arytmii
sygnaty elekiryczne serca zamiast z wezta zatokowo-
przedsionkowego pochodzg z jednej z komor serca
(llustracja‘4). Sygnat elektryczny nie przechodzi
prawidtowo.przez tkanke serca i powoduje
przyspieszong, czasem nieregularng akcje serca.
Wraz z przyspieszeniem rytmu serce-pompuje
coraz-/mniej-krwi. Jezeli szybka akcja serca nie
ustaje, pacjent moze-miec¢ uczucie wypadania
cyklow lub zawrotow gtowy. W kohcu moze nastgpic
utrata przytomnosci'i zatrzymanie pracy serca
(zatrzymanie krgzenia).

Nieprawidtowe
sygnaty
elektryczne

z komory

llustracja 4. Przyklad tachykardii komorowej.
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Tachykardie komorowg (VT) mozna czasem

leczy¢ farmakologicznie. W innych przypadkach

do zatrzymania nieprawidtowych sygnatéw
irprzywrécenia. prawidtowego rytmu serca mozna
uzy¢ defibrylatora zewnetrznego, takiego jaki

uzywajg zespoty ratunkowe, lub systemu defibrylatora
stymulujgcege resynchronizacje serca (CRT-D).

Migotanie komoér

Innym-rodzajem arytmii jest migotanie komor (VF).
W-przypadku tej arytmii nieregularne sygnaty
elektryczne pochodzg z-wielu miejsc w komorze
(llustracja 5). Arytmia powoduje_ nadmierny wzrost
czestosci rytmu-serca. W niektérych. przypadkach serce
moze bi¢ .z czestoscig powyzej:300 uderzen na minute.

Nieprawidiowe
sygnaty
elektryczne

Zz komor

llustracja 5. Przyklad‘migotania komér.
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W przypadku wystgpienia migotania komor serce
pompuje bardzo niewiele krwi do tkanek ciata.

W przypadku migotania komor nastepuje szybka
utrata przytomnosci. Podobnie jak tachykardie
komorowg-migotanie komoér mozna leczy¢ za

pomocy defibrylatora. Defibrylator generuje
wytadowanie elektryczne, ktére przechodzi przez
tkanke serca. Wyladowanie elektryczne zatrzymuje
nieprawidtowe sygnaty i umozliwia weztowi zatokowo-
przedsionkowemu wznowienie prawidtowego rytmu.

Gdy epizod tachykardii komorowej lub migotania
komdrnie ustaje bez leczenia, serce przestaje
dostarczac¢ wystarczajgcy ilos¢ utlenowanej krwi
do'mozgui tkanek ciata. Bez'tlenu mézg i tkanki
ciatatnie moga normalnie funkcjonowacé, co moze
w-konsekwencji doprowadzi¢ do/smierci.

Migotanie przedsionkow

Migotanie przedsionkdéw-(AF) jest powszechnie
wystepujacym.typem arytmii. W przypadku
wystgpienia migotania przedsionkéw serce traci
synchronizacje przedsionkowo-komorowg (AV).
Zamiast normalnego przewodzenia elektrycznego
sygnaty sg.generowane nieregularnie‘z roznych
punktéw w przedsionkach. Powaoduje to szybkie
drzenie przedsionkéw:Pracujgc witym nieregularnym
rytmie, przedsionki-nie mogg pompowac krwi

do komor jednoczesnie, co ostabia efektywnosé
transportu krwi do tkanek ciata. W trakcie migotania
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Nieprawidtowe
.- sygnaty

i elektryczne

z przedsionkéw

llustracja 6. Przykiad migotania przedsionkéw.

przedsionkéw-czestos¢ rytmu przedsionkowego
wzrasta do200--600 uderzen‘na minute. Poniewaz
nie wszystkie sygnaty elektryczne docierajg do komér,
rytm serca staje sie nieregularny. (Hustracja 6)-

Migotanie przedsionkow nie'zawsze jest arytmig
prowadzacq do bezposredniego zagrozenia zycia.
Wywiera ono jednak wieloraki wptyw na zdrowie.
Do objawow migotania przedsionkéw naleza:
palpitacja serca (gwattowne trzepotanie, galopowanie
lub wypadanie’ skurczow),“bol.w: klatce piersiowe;,
zawroty gtowy, zmeczenie lub 'dusznosc. Mozetez
dojs¢ do omdlenia: Oprocz powyzszych objawdw
u 0sOb z migotaniem przedsionkow wystepuje
podwyzszone ryzyko tidaru mézgu. Istotne

jest, aby porozmawiac z-lekarzem o.objawach
zwigzanych z arytmia.
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Typy migotania przedsionkow

Wystepujg trzy typy migotania przedsionkow.

W przypadku zdiagnozowania migotania
przedsionkéw lekarz wyjasni, ktory typ wystepuje
w-konkretnymprzypadku i w jaki sposob urzgdzenie
moze wspomagac leczenie arytmii przedsionkowych.
Wazne informacje-0-migotaniu przedsionkéw nalezy
zapisa¢ w polu,Notatki i pytania” na stronie 64.

Napadowe migotanie przedsionkéow

W.przypadku.napadowego.migotania
przedsionkdw rytmy serca’przez wiekszos¢ czasu
pozostaje prawidtowy. Po pojawieniu sie epizodow
migotania przedsionkéw zwyczaj ustajg one
samoistnie bez leczenia; ale mogg powracac.

Przetrwale migotanie przedsionkow

Przy tym typie arytmii epizody migotania
przedsionkow sg czestsze. Trwajg-one wowczas
zazwyczaj diuzej niz w przypadku napadowego
migotania przedsionkow i nie ustepujg.samoistnie.
Ten rodzaj arytmii mozna niekiedydeczy¢
farmakologicznie.\W przypadku wielu pacjentow
do zatrzymania nieprawidtowych sygnatéw

i przywrécenia.prawidtowegorytmu serca-mozna
zastosowac.zewnetrzng kardiowersje elektryczng
(przywracanie prawidtowej-akcji serca.przy uzyciu
wytadowan elektrycznyeh o niskiej i umiarkowanej
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energii). System CRT-D z terapig przedsionkowg
moze takze zapewni¢ leczenie umozliwiajgce
utrzymanie prawidtowego rytmu serca.

Utrwalone migotanie przedsionkow

Ten rodzaj arytmii oznacza ciggty stan migotania
przedsionkow."W odréznieniu do napadowego

i przetrwatego migotania przedsionkow migotanie
utrwalone nie-ustaje samoistnie ani nie reaguje
nazabiegi-kardiowersiji.

Bradykardia

Niekiedy serce bije-zbyt wolno. Stan taki moze

byé wywotywany nieprawidtowym.dziataniem

wezta zatokowo-przedsionkowego lub zaburzeniem
nazywanym blokiem:serca‘(llustracja 7). Blok‘serca
wystepuje; gdy-pojawig:-sie problemy z przesytaniem
sygnatéw elektrycznych pomiedzy przedsionkami

a komorami. Sygnaty z naturalnego stymulatora
serca, jakim jest wezet zatokowo-przedsionkowy,
moggdbyc¢ opoznione’ lub. mogg nie dociera¢-do komaor.
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Bradykardia wystepuje wowczas, gdy jamy serca

nie kurczg sie na tyle czesto, aby zapewni¢ wiasciwy
doptyw krwi do tkanek ciata. W przypadku bradykardii
mogg wystepowac nastepujgce objawy: uczucie
znuzenia; zawroty gtowy, a takze omdlenia.

Blok serca

llustracja. 7. Przyklad bloku serca.
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Nagte zatrzymanie krgzenia

W przypadku zawatu serca istnieje rowniez powazne
ryzyko-wystgpienia nagtego zatrzymania krgzenia
(SCA). Nagte zatrzymanie krgzenia wystepuje

w przypadku;-gdy. w-wyniku nieprawidtowych
sygnatow elektrycznych (migotania komor) serce
bije bardzo szybko i nieregularnie, powodujgc
pompowanie przez serce do tkanek ciata bardzo
matej ilosci krwi: Poniewaz serce pompuje do
tkanek ciata bardzo niewiele krwi, u.wiekszosci osob
nastepuje nagta utrata przytomnosci. Nieleczone
nagte zatrzymanie krgzenia.moze doprowadzic
do.nagtej smiercisercowej. Jedynym sposobem

na zatrzymanie tego typu. arytmii jest dostarczenie
wytadowania elektrycznego za pomocg defibrylatora.
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Czynniki ryzyka

U wiekszosci ludzi objawy zwiastujgce nagte
zatrzymanie krgzenia nie sg wyrazne, dlatego tak
wazne jest uswiadomienie sobie czynnikow ryzyka:

* -Przebyty zawat serca

+ Ostabienie funkcji mechanicznych
miesnia sercowego

< Szybkie, nieprawidtowe komorowe
zaburzenia rytmu serca

* W-wywiadzie przypadki nagtego
zatrzymania krgzenia lub nagtej
Smierci.sercowej u cztonkow rodziny

Wczesne rozpoznanie ryzyka nagtego zatrzymania
krazenia to klucz.do zapobiegania. Jezeli nalezymy
do osob z grupy ryzyka, nalezy o-tym porozmawiaé
zlekarzem.

Okreslanie naszego ryzyka do, wystgpienia
nagtego zatrzymania krazenia

Lekarz moze zleci¢ jedno lub wiecej'z ponizszych
badan,aby okresli¢ stopien ryzyka wystgpienia
u nas nagtego zatrzymania krgzenia (SCA).

Echokardiogram: Echokardiograntto badanie,
ktore mierzy-frakeje wyrzutowg serca. Frakcja
wyrzutowa serca definiuje czynnos¢ serca jako
pompy. Podczas tego-testu fale ultradzwiekowe 'sg
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wykorzystywane do tworzenia ruchomego obrazu
serca. W oparciu o wyniki tego badania lekarz
ocenia koniecznos¢ wykonania dalszych badan.

Badanie Holtera: Urzgdzenie Holtera to zewnetrzne
urzgdzenie monitorujgce, noszone przez dtuzszy
okres. Urzgdzenie zapisuje czynnosc elektryczng
serca, w tym-rowniez rejestruje ewentualne arytmie.
Lekarz.analizuje zapis, aby stwierdzic, czy rytm
serca wykazuje nieprawidtowosci.

Badanie elektrofizjologiczne (ang. EP,
Electrophysiology): Badanie elektrofizjologiczne
(EP) okresla i mierzy.rodzaj sygnatow elektrycznych
w sercu. Podczas wykonywania tego badania lekarz
wprowadza cewnik (cienkg; gietkg rurke lub przewod)
do serca: CewniKi rejestrujg-sygnaty elektryczne

w obrebie serca. l.ekarzz-moze réwniez uzyé
cewnikéw do-stymulacji serca, aby, stwierdzi¢;czy
wykazujesz sklonnosci-do arytmii. Badanie to pomaga
rozpozna¢ wystepowanie arytmii i okresli¢.jego zrodta.
Pozwoli ‘ono.réwniez ocenic;-jak leki i wszczepione
urzgdzenie wptywajg na’leczenie zaburzef rytmu
serca; Wowczas lekarz decyduje o wdrozeniu
optymalnego leczenia:
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System CRT-D

System CRT-D ma za zadanie monitorowac czynnosci
i wspomagac-leczenie arytmii serca. System sktada
sie z generatora impulsow (zwanego rowniez
urzadzeniem), ktory- zazwyczaj wszczepia sie w klatke
piersiowq, a takze trzech elektrod wszczepianych

do serca i-podtgczanych do generatora.

Urzadzenie

Urzadzenie jest wyposazone'w maty komputer:
Jestzasilane z baterii bezpiecznie zintegrowanej

w obudowie -urzgdzenia. Urzgdzenie stale monitoruje
rytm-sercai dostarcza impulsy elektryczne
(zaprogramowane| przez.lekarza) w momencie
wyczucia arytmii. Urzgdzenie moze dziata¢ jak
stymulator; kardiowerter lub defibrylator. Wiece;j
informacji na'temat tych rodzajéw terapii mozna
znalez¢ wrozdziale ;W jaki-sposéb odczuwanajest
terapia” na stronie 40.
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Podczas monitorowania rytmu serca urzgdzenie
moze rowniez zapisywac informacje na temat
czynnosci serca. Lekarz ma mozliwos¢ przegladania
tych informaciji. przy uzyciu specjalnego komputera
nazywanego programatorem. Programator
komunikuje sie z urzgdzeniem z zewnatrz ciata
(zobacz'rozdziat ,Wizyty kontrolne” na stronie 44).
Lekarz moze za pomocg programatora lepiej oceni¢
zaprogramowang terapie zaburzen rytmu serca

i w-razie potrzeby dostosowac ustawienia.

Elektrody

Elektroda to izolowany przewddwszczepiany

do 'serca irpodtgczany do urzgdzenia. Elektroda
przewodzi-sygnatz serca'do urzgdzenia. Nastepnie
zwrotnie przewodzi-energie z urzgdzenia do.serca
w. celu skoordynowania-akcji.serca:
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Wszczepianie systemu CRT-D

System defibrylatora stymulujgcego resynchronizacje
serca (CRT-D)jest wszczepiany. operacyjnie.

Aby zapewni¢. pacjentowi komfort, zabieg jest
wykonywanyw znieczuleniu. Podczas zabiegu lekarz
wprowadza dwie elektrody do zyty, zwykle przez
niewielkie-naciecie w poblizu obojczyka. Nastepnie
przez zyte wprowadza te elektrody do serca (jednag
do.prawego przedsionka, a‘drugg ‘do prawej komory)
az do bezposredniego oparcia koncowek elektrod
o-wewnetrzng powierzchni¢ sciany serca. Trzecia
elektiroda jest réwniez wprowadzana przez zyte

w poblizu obojczyka i umieszczana w zyle'wiencowej,
ktora lezy na zewnetrznej powierzchni lewej

komory serca (llustracja 8).

W niektérych przypadkach wprowadzenie'tej
trzeciej-elektrody. moze wymagaé wykonania. naciecia
z boku sSciany: klatki.piersiowej. Lekarz ustala

Z pacjentem, czy-powyzszy zabieg moze w-danym
przypadku stanowi¢ rozwigzanie alternatywne.

Po umiejscowieniu elektrody sgisprawdzane;
aby upewnic sie, czy prawidtowo wyczuwajg
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Elektroda
w prawym
przedsionku

Wszczepiony
system
CRT-D

Elektroda
w obrebie
zatoki
wiencowej

Elektroda
W prawej
komorze

llustracja 8. Wszczepiony. system CRT-D.

sygnaly z.serca irmoga wiasciwie stymulowac serce.
Po wykonaniu sprawdzenia urzgdzenie zostaje
poditgczone do elektrod'i umieszczone na miejscu
(zwykle ponizej obojczyka, tuz pod.skorg).

Lekarz sprawdza wowczas dziatanie systemu
CRT-D.Podczas testu prowokowana jest-arytmia
serca. Urzgdzenie rozpoznaje rytm'serca i stosuje
zaprogramowane leczenie.

Po zakonczeniu testu systemu lekarz.zamyka
naciecie. W okresie rekonwalescencji pooperacyjne;j
pacjent moze odeczuwac nieznaczny dyskomfort.

Po zabiegu pacjent zazwyczaj wkrotce wraca do
wykonywania codziennych ezynnosci.
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Zagrozenia zwigzane z wszczepianiem

Podobnie jak w przypadku innych zabiegow
chirurgicznych rowniez przy tym nalezy pamietac,
ze o ile powiktania nie zdarzajg sie bardzo czesto,
to.jednak istniejg pewne zagrozenia zwigzane

z wszczepianiem urzgdzenia lub elektrody. Nalezy
porozmawiac‘na temat tych zagrozen (tgcznie

z przedstawionymi ponizej) z lekarzem.

Do zagrozen spotykanych podczas zabiegu
wszczepiania nalezg miedzy innymi:

+ Krwawienie

+ ~Tworzenie sie zakrzepow krwi

» Uszkodzenie struktur sgsiadujgcych
(Sciegna;-miesnie, nerwy)

«-Przebicie piuca lub zyty

+~Uszkodzenie serca (perforacjacub
uszkodzenie tkanki)

* Niebezpieczne arytmie
*, 'Niewydolnos¢ nerek

«) Atak serca

* Udar.mézgu

« Zgon
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Do zagrozen spotykanych po wszczepieniu systemu

nalezg miedzy innymi:

Moze wystgpi¢ zakazenie.

W poblizu urzgdzenia moze wystgpic
nadzerka skory.

Elektrody-moga‘sie przemiesci¢ z miejsca
W sercu, gdzie byty umieszczone.

Elektrody lub impulsy stymulacyjne moga by¢
zrédtem podraznienia lub uszkodzenia tkanek
sasiadujgcych, w tym tkanki serca i nerwow.

Urzadzenie moze sie przemiescic
z.pierwotnego.miejsca wszczepienia.

Moga wystgpic¢ trudnosci zwigzane
Z przyzwyczajeniem sie do
wszczepionego-urzgdzenia.

Urzadzenie‘moze uodpornic sie na
wyftadowania-lub stymulacje wskutek
zaktdcen elektromagnetycznych

(zobacz rozdziat ,Wazne informacje
dotyczace bezpieczenstwa” na stronie 49).

Pacjent moze otrzymaé wytadowanie lub
terapie stymulacyjng.w momencie, gdy nie
jest-wymagana (niepotrzebna terapia).
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» Urzadzenie moze nie by¢ zdolne do
wykrywania lub stosowania wtasciwego
leczenia zaburzen rytmu serca.

» Urzadzenie moze wykazywac nieprawidtowe
dziatanie, ktére moze prowadzi¢ do utraty lub
zmniejszenia mozliwosci dostarczenia terapii.
Zobacz rozdziat ;Na ile niezawodne jest to
urzgdzenie?” na stronie 3.

Nalezy koniecznie porozmawiac z lekarzem w celu
pethego zrozumienia wszystkich zagrozen i korzysci
zwigzanych.z wszczepieniem-tego systemu.
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Po wszczepieniu

Po okresie.rekonwalescencji pooperacyjnej mozna
sie przekonac, ze urzgdzenie umozliwia powrot
do.aktywnego.stylu zycia. Wazne, aby wykazywac
aktywnos¢ w procesie rehabilitacji poprzez
stosowanie sigdo zalecen lekarza; w tym rowniez
do ponizszych:

«Nalezy zgtaszac wszelkie przypadki
zaczerwienienia, opuchlizny lub wysiekéw
Z naciecia:

*Unika& dzwigania Ciezkich przedmiotéw
wedtug wskazan lekarza.

* Nalezy chodzi¢, kapac¢ sie i-wykonywac
céwiczenia zgodnie z'zaleceniamilekarza.

» Nie nalezy nesic¢ ciasnych-ubran, ktore
mog3g uciskac skére nad urzgdzeniem.

+ Skontaktowac siez lekarzem-w-przypadku
gorgczkKi, ktora nie ustepuje’'w ciggu dwaéch,
trzech dni.

» Nalezy zadawac lekarzowi wszelkie pytania,
jakie nasung sie namw zwigzku.z urzgdzeniem,
rytmem serca lub leczeniem farmakologicznym.
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* Nalezy unika¢ pocierania urzgdzenia lub
obszaru piersiowego wokot.

<> Jesli lekarz tak zaleci, nalezy ograniczy¢
ruchy ramion, ktére mogtyby wywrzeé
wptyw na uktad elektrod.

+_Nalezy unikac nieostroznych ruchow,
ktére mogtyby-spowodowac uderzenie
sie w-miejsce wszczepienia urzgdzenia.

++ Nalezy poinformowac innych lekarzy,
dentystow'i personel ratunkowy
0 wsZzczepionym urzgdzeniu.

* ‘Nalezy skontaktowac sie z lekarzem,
jesli-zauwazy sie cos niezwyktego lub
niespodziewanego, np. howe objawy
lub objawy, ktére wystepowaty przed
zastosowaniem urzadzenia.

Leczenie farmakologiczne

Zadaniemcurzadzenia jest wspomaganie leczenia
stanu.serca. Oprocz tego konieczne okazaé sie moze
przyjmowanie okreslonych. lekow..Nalezy pamietac

0 koniecznosci scistego przestrzegania zalecen
lekarza dotyczgcych przyjmowanych.lekow.

Aktywnos$c i éwiczenia

Lekarz pomoze wybrac¢ optymalny poziom aktywnosci
fizycznej. Moze tez pomdc; udzielajgc.odpowiedzi na
pytania dotyczgce zmian stylu,zycia,‘podrézowania,
¢wiczen, pracy, hobby i zycia seksualnego.
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Zycie z systemem CRT-D

Bardzo istotne jest, aby przestrzegac zalecen lekarza
i harmonogramu wizyt kontrolnych. Nalezy réwniez:

» Zwroci¢ sie dolekarza'w przypadku watpliwosci
dotyczgcych-urzgdzenia lub zauwazenia czegos
niezwyktego w.jego dziataniu.

* Przyjmowac leki zapisane przez lekarza
i'zgodnie zjego zaleceniami.

+ Nosi¢ zawsze ze sobg liste
przyjmowanych lekow:

«“Informowat¢ innych lekarzy, dentystéw i personel
ratunkowy o wszczepionym urzgdzeniu.

Przygotowanie do terapii'’za pomocg
wyladowan z zastosowaniem
systemu CRT-D

O ile monitoring serca prowadzony .przez
urzgdzenie jest praktycznie niewyczuwalny,
terapia za pomocg wytadowan moze by¢
wyczuwalna bardzo wyraznie. Bardzo'istotne
jest, aby wiedziec¢, czego nalezy oczekiwac.
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Zanim wystgpig objawy lub zostanie dostarczone
wytadowanie, nalezy oméwic¢ z lekarzem lub
pielegniarkg plan kontaktéw z lekarzem lub,

w razie potrzeby, z personelem ratunkowym.
Prosimy skorzystac z formularzy zamieszczonych
w przewodniku, aby zapisywac¢ wazne numery
telefonéw i informacje o aktualnie przyjmowanych
lekach. Przechowywanie powyzszych informac;ji
przy telefonie-moze okazaé sie pomocne.

W przypadku wystgpienia objawéw nadmiernie
szybkiego rytmu serca urzgdzenie prawdopodobnie
dostarczy.terapie w ciggu kilku sekund. Nalezy
starac sie zachowac-spokdj, znalez¢ miejsce do
siedzenia lub.do potozenia sie. Uczucie zwigzane

z otrzymywanag terapig.trwa tylko chwile.

Istnieje jednak mezliwosc, ze bedziesz wymagac
dodatkowej pomocy.medycznej.-Nalezy pamietac
o koniecznosci omowienia zdekarzem kwestii
dotyczgcych postepowania w takim.przypadku
i.rozwazyC nastepujgce sugestie:

1.~W razie mozliwosci zagwarantowac¢.obecnosc¢
osoby, ktora potrafiwykonac resuscytacje
sercowo-ptucng (CPR), gdyby zaszta taka
potrzeba, i bedzie przy Tobie przez caty
okres zdarzenia.

2. Upewnic sie,czy przyjaciellub cztonek
rodziny wie, ze w. przypadku utraty przytomnosci
ma zatelefonowac na pogotowie.
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3. Jesdli po dostarczeniu przez system
wytadowania zachowujesz przytomnosg,
ale nie czujesz sie dobrze, nalezy poprosi¢
kogos o wezwanie lekarza.

4. Jeslipo dostarczeniu wytadowania czujesz
sie dobrze j.brak jest dodatkowych objawow,
natychmiastowa pomoc medyczna moze nie by¢
potrzebna. Jednak w tym przypadku nalezy sie
kierowac zaleceniami lekarza. Jesli na przyktad
wytadowanie zostato, dostarczone w nocy, lekarz
moze poprosic o-.ponowny kontakt telefoniczny
rano. Osoba.w-gabinecie lekarskim zada
nastepujgce pytania:

» Corobites/-as bezposrednio
przed wytadowaniem?

«Jakie-objawy-wystgpity u,Ciebie
przed wytadowaniem?

» O _ktorej.godzinie miato miejsce wytadowania?

« Jak czutes/-as sie bezposrednio
po wytadowaniu?

5. Mogtes/-as odczuwac objawy arytmii, ale nie
otrzymac terapii. Zalezy to od zaprogramowanych
ustawien. wszczepionego urzadzenia. Naprzykfad
arytmia moze powodowac wyczuwalne objawy;,
ale urzadzenie nie bedzie na tyle szybkie, aby
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dostarczy¢ terapie. W kazdym przypadku, gdy
objawy sg powazne lub utrzymujg sie dtuzej
niz przez mniej wiecej minute, nalezy wezwaé
pomoc medyczng (pogotowie).

W jaki sposdb odczuwana jest terapia

Zadaniem urzgdzenia jest state monitorowanie

rytmu serca. W przypadku wyczucia arytmii
dostarczaono odpowiednig terapie;Nalezy pamietac,
ze lekarz zaprogramowat urzgdzénie w taki sposob,
aby spetniato.indywidualne-wymagania. Rodzaj

oraz moment stosowanej terapii zalezy od
zaprogramowanych ustawien.

Stymulacja-antytachyarytmiczna (ATP): Jesli
arytmia polega-na przyspieszeniu.akcji serca, ale
regularnym,‘urzadzenie-moze wyemitowac serie
niewielkich, szybkich impulséw stymulacyjnych w celu
przerwania arytmii i przywrocenia prawidtowego: rytmu
serca; Pacjent moze nie-odczué terapii-stymulacyjnej
lub>moze odczu¢ przy. niej trzepotanie w klatce
piersiowej. Wiekszosc pacjentow leczonyeh'w ten
sposob-twierdzi, ze terapia jest-bezbolesna.

Kardiowersja: Jesli arytmia polega na silnym
przyspieszeniu-akcji serca,.ale regularnym,
urzgdzenie moze -wyemitowac serie wytadowan
o niskiej lub umiarkewanej‘energii w celu
przerwania arytmii i przywrocenia prawidtowego
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rytmu serca. Wielu pacjentéw okresla kardiowersje
jako powodujacg lekki dyskomfort, podobny do
uderzenia w klatke piersiowg. Odczucie trwa

tylko przez moment.

Defibrylacja: Jesli arytmia polega na silnym
nieregularnym przyspieszeniu akcji serca, urzgdzenie
moze wyemitowag serie wytadowan o wysokiej
energiiw-celu.przerwania arytmii i przywrocenia
prawidtowego rytmu serca. Wielu pacjentow mdleje
lub traci przytomnos¢ wkrotce po, wystgpieniu

bardzo szybkiego rytmu tachykardii komorowej lub
migotania.komor. Dlatego wielu z nich nie czuje tych
wytadowan o‘duzej.energii. Niektérzy opisujg je jako
nagte, ale krotkie wytadowanie lub_jako ,kopniecie

w klatke piersiowg”. Odczucie frwa tylko przez
moment O ile wielu-odbiera wytadowanie pozytywnie,
o-tyle inni pacjenci po'przyjeciu wytadowania mogg
by¢ zdenerwowani.

Terapia resynchronizujaca serca (CRT):

Aby wspomadc leczenie niewydolnosci serca,
urzadzenie-monitoruje:sygnaty elektryczne serca

i Koordynuje prace-prawej i lewej komory, aby
pomoc wiich jednoczesnym ‘kurczeniu sie. Sygnaty
elektryczne stosowane-przy leczeniu-niewydolnosci
serca majg.bardzocniskg energie. Pacjenci
zazwyczaj nie.odczuwajg tego typuleczenia.
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Stymulacja bradykardii: Jesli sygnaty elektryczne
serca sg zbyt wolne, urzgdzenie moze stymulowaé
serce: Urzgdzenie wysyta sygnaty do gornej i/lub
dolnej jamy serca, pobudzajgc je do kurczenia sie
z wyzszg-czestotliwoscig dostosowang do potrzeb
organizmu.(Pomaga to utrzymacé prawidtowy

rytm serca do.momentu przejecia kontroli przez
naturalny stymulator serca. Pacjenci zazwyczaj

nie odczuwajg impulséw elektrycznych
stosowanych do stymulacji serca;

Uwagi specjalne

Lekarz moze ‘poprosic o zrezygnowanie z aktywnosci,
w przypadku ktérej utrata przytomnosci moze by¢
niebezpieczna dla‘pacjenta lub dla innych. Aktywnos¢
taka moze obejmowac prowadzenie samochodu,
ptywanie, samotne wyptywanie todzia, a-takze
wchodzenie na drabine.

Prowadzenie samochodu

Przepisy o.ruchu‘drogowym i objawy powodowane
dang arytmig'sg czesto decydujgcym: czynnikiem
o dopuszczeniuwdo prowadzenia samochodu.
Lekarz moze doradzi¢ w spawach dotyczacych
bezpieczenstwa pacjenta-i‘innych osab:
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Zycie seksualne

Dla wiekszosci pacjentdw wspoétzycie seksualne
nie'stanowi zagrozenia medycznego. Naturalny

rytm serca.podczas kontaktu seksualnego wzrasta
w-podobny sposob jak w przypadku zwyktych
¢wiczen fizycznych. Testy podczas ¢wiczen w szpitalu
umozliwig lekarzowi-takie zaprogramowanie ustawien
urzadzenia, aby podczas kontaktu seksualnego nie
doszto do dostarczenia wytadowania:-W przypadku
dostarczenia wytadowania podczas kontaktu
seksualnego.partner.moze-.odczu¢ mrowienie.
Wytadowanie jest.dla niego nieszkodliwe. Nalezy
pamietal, aby zgtosi¢ przypadek‘wystgpienia
wytadowania podczas kontaktu seksualnego, aby
umozliwi¢ lekarzowi przeprogramowanie urzgdzenia.

Kiedy skontaktowac sie z lekarzem

Lekarz okresla okolicznosci, w-jakich nalezy sie
z-nim:kontaktowadé. Zwykle nalezy zatelefonowac
dolekarza, jesli

» Urzgdzenie dostarcza terapie zaburzen
rytmu i lekarz poprosit o Kontakt telefoniczny.
w takim przypadku.

* Masz objawy nieprawidtowego rytmu serca
i lekarz poprosit o kontakt telefoniczny
w takim przypadku.

« Zauwazasz opuchlizne,zaczerwienienie
lub wysieki z naciec.
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Masz gorgczke nieustepujgcg w ciggu
dwaoch lub trzech dni.

Masz pytania dotyczgce urzgdzenia,
rytmu serca lub lekéw.

Planujesz podrdz lub przeprowadzke. Nalezy
opracowac z lekarzem plan wizyt kontrolnych
na.czas-podrozy lub przeprowadzki.

Styszysz jakie$ sygnaty dzwiekowe
emitowane przez urzadzenie. Oznacza to,

ze Urzadzenie wymaga przeprowadzenia
natychmiastowej kontroli..Zobacz rozdziat

+C0 zrobi¢; jesli urzgdzenie zaczyna emitowac
sygnat'dzwiekowy?” na stronie 46.

Nalezy notowac wszelkie niezwykte lub
nieoczekiwane sytuacje, takie jak nowe objawy
lub objawy podobne do.tych, ktére wystepowaty
przed wszczepieniem urzgdzenia.

Nalezy pamietac, ze zadaniem urzgdzenia jest

monitorowanie czynnoscii leczenie zagrazajgcych
zyciu arytmii. Moze dodaé otuchy zaréwno choremu,
jak’i-jego-przyjaciotom-i rodzinie.

Wizyty kontrolne

Lekarz okresla harmonogram regularnych wizyt

kontrolnych. Nalezy pamietac¢ o koniecznosci

zgtaszania sig na te wizyty nawet' w przypadku

dobrego samopoczucia. Urzgdzenie ma szereg

programowalnych:funkgiji, a wizyty kontrolne
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pomagajg lekarzowi wiasciwie zaprogramowac
urzadzenie, dostosowujac je do indywidualnych
potrzeb pacjenta.

W trakcie wizyty lekarz lub pielegniarka za
pomocg programatora sprawdzajg dziatanie
wszezepionego wrzgdzenia. Programator jest
specjalnym-komputerem zewnetrznym, ktéry moze
komunikowac¢ sie z urzgdzeniem na dwa sposoby:

1. Poprzez wykorzystanie telemetrii radiowej (RF),
jesli urzadzenie obstuguje-taki sposéb komunikaciji.

2. Zapomoca sondy telemetrycznej. W takim
przypadku.lekarz-lub pielegniarka umieszcza
sonde ‘nad skorg obok .urzgdzenia.

Typowa wizytakontrolna trwa okoto 20 minut.

W trakcie wizyty lekarz lub pielegniarka za pomoca
programatora.sprawdzg i przetestujg. urzgdzenie.
Przejrzg pamie¢ urzgdzenia w-celu oceny. dziatania
od czasu ostatniej wizyty i'sprawdzg ewentualne
epizody arytmii.W. razie potrzeby wyregulujg
ustawienia.urzgdzenia.'Lekarz lub pielegniarka
sprawdzajg rowniez baterig, aby zobaczyc,

jaki jest.stan jej-natadowania.

Co trzeba wiedzie¢ o baterii-urzadzenia

Bateria bezpiecznie zamknieta wewnagtrz urzgdzenia
dostarcza energii.do monitorowania rytmu-serca,
stymulacji serca lub-dostarczania terapii-za pomoca
wytadowan elektrycznyeh. Podobnie jak baterie
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w innych urzgdzeniach réwniez ta z czasem

ulega wyczerpaniu. Poniewaz bateria jest trwale
zintegrowana z urzgdzeniem, nie mozna jej
wymieni¢, gdy.sie wyczerpie. Zamiast wymiany samej
baterii konieczna jest wéwczas wymiana catego
urzgdzenia(zobacz rozdziat ,WWymiana systemu”
na-stronie 47). - Trwatosc baterii urzgdzenia zalezy

od ustawien zaprogramowanych przez lekarza
i'’zakresu terapii.

Skad‘wiadomo, ze bateria urzagdzenia

sie 'wyczerpuje?

Okres trwatosci baterii zasilajgcej urzadzenie jest
bardzo przewidywalny. Urzadzenie regularnie
sprawdza wtasng baterie..Przy kazdej wizycie
kontrolnej lekarz'lub pielegniarka sprawdzajg
rowniez, ile energii pozostato w baterii. Kiedy
stan natadowania baterii spadnie .do okreslonego
poziomu, wowczas halezy wymieni¢ urzadzenie:

Lekarz moze wigczyc¢ funkcje; w ktérej urzgdzenie
emituje-sygnat dzwiekowy; gdy zbliza sie termin
jego’wymiany.. Zobacz rozdziat ,Co zrobic, jesli
urzgdzenie zaczyna emitowac sygnat:dzwiekowy?”
na stronie 46.

Co zrobi¢, jesli urzadzenie zaczyna emitowac
sygnal dzwiekowy?

W okreslonych warunkach urzgdzenie emituje
16 sygnatow dzwiekowych.co 6@odzin.-Nalezy
natychmiast skontaktowac sie z lekarzem-po
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kazdym ustyszeniu sygnatu dzwiekowego
emitowanego przez urzgdzenie. Lekarz lub
pielegniarka mogg zademonstrowac te sygnaty,
co’ pozwoli fatwo je rozpoznac.

Wymiana systemu

W koncu stan-‘natadowania baterii zasilajgcej spadnie
do-poziomu, w-ktorym konieczna stanie sie wymiana
urzgdzenia)(zobacz rozdziat ,,Co trzeba wiedzie¢ o
baterii-urzgdzenia” na stronie 45). Lekarz sprawdza
poziom natadowania baterii i okresla, kiedy nalezy
wymieni¢ urzgdzenie.

Aby-wymieni¢ urzgdzenie, lekarz operacyjnie otwiera
kieszen'skorng, w ktorej jest ono_umieszczone.
Odtgcza stareurzgdzenie od elektrod, a nastepnie
sprawdza, czy elektrody-prawidtowo wspoétpracujg
znowym urzgdzeniem.

W-rzadkich przypadkach elektrody mogg-nie
pracowac wtasciwie z-nowym ‘urzgdzeniem
ilekarz musi;wowczas wymieni¢ elektrody.
O-potrzebie wymiany-elektrod decyduje lekarz:

Jezeli zajdzie potrzeba wymiany elektrod,

lekarz wprowadza ‘nowag elektrode do zyty

w podobny .sposob:jak pierwotng. Zobacz rozdziat
~Wszczepianie'systemu CRT-D” na’stronie 29,

Nastepnie lekarz podigcza elektrody do nowego
urzgdzenia. Na koniec lekarz sprawdza system,
aby upewnic sie, ze pracuje prawidtowo.
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Po skontrolowaniu dziatania kieszen skorna jest
zamykana. W okresie rekonwalescencji pooperacyjne;j
pacjent moze odczuwac nieznaczny dyskomfort.

Po zabiegu pacjent zazwyczaj wkrétce wraca do
wykonywania codziennych czynnosci.

Zagrozenia

Zagrozenia w-przypadku wymiany urzgdzenia
i/lub_elektrod sgpodobne do zagrozen zwigzanych
z wszczepianiem, czyli takie jak zakazenie,
uszkodzenie tkanek i krwawienie. Zobacz

rozdziat ,Zagrozenia zwigzane z wszczepianiem”
na stronie 311

W przypadku-wymiany systemu. nalezy
pamietaé .o’ koniecznosci omowienia
Z lekarzem potencjalnych zagrozen.
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Wazne informacje
dotyczgce bezpieczenstwa

Urzadzenie-wyposazono w funkcje, ktére
zabezpieczajg je przed zaktdceniami generowanymi
przez wiekszos¢ urzgdzen elektrycznych. Wiekszos¢
przedmiotow, ktérymi postugujemy sie w zyciu
codziennym, nie‘ma wptywu na prace urzgdzenia.
Pomimo tego urzgdzenie jest-czute na silne
zaktdcenia elektromagnetyczne (EMI) i jego dziatanie
moze byc¢ zaktdcane przez niektére zrodta pot
elektrycznych lub.magnetycznych.

Jesliwykonywana praca-wymaga przebywania

w poblizu-duzych generatoréw przemystowych tub
zrodet fal radiowych, konieczne moze by¢ wziecie
tego pod szczegoding uwage przed powrotem do
pracy. Jesli miejsce pracy znajduje-sie w-takim
Srodowisku; nalezy oméwic to z lekarzem:
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Obstuga urzadzen AGD i narzedzi
uzywanych w domu

Nalezy przestrzegac ponizszych wytycznych

okreslajgcych’ bezpieczne korzystanie

z‘powszechnie uzywanych narzedzi i urzgdzen

oraz bezpieczne wykonywanie réznych czynnosci.

Elementy bezpieczne w normalnych
warunkach uzytkowania:

Elektryezne ‘otwieracze do puszek
Elektryczne szczoteezki do zebdw

Gorgca‘'kgpiel/kgpiel bgbelkowa

UWAGA: Skonsultuj sie z-lekarzem przed wzieciem
gorgcejkagpieli w wannie. Stan.zdrowia moze nie
pozwalac na te czynno$c; nie bedzie to jednak miato
negatywnego wpfywu na-urzgdzenie.

Gry wideo

Gry-ze znacznikami laserowymi
Kamery wideo

Koce €lektryczne

Koce grzejne

Komputery PC

Kopiarki/faksy

Kuchenki (elektryczne'i gazowe)
Kuchenki mikrofalowe

t.6zka do opalania
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Miksery

Niewidzialne ogrodzenia elektryczne
Odkurzacze

Odtwarzacze CD/DVD

Pagery

Piekarniki (elektryczne, konwekcyjne i gazowe)

Piloty.zdalnego sterowania (do telewizora,
drzwi garazowych, sprzetu stereo, sprzetu
fotograficznego/wideo)

Pralki i-suszarki
Przenosne grzejniki
Radia (AM i FM)
Suszarki'do wtosow
Telewizory.

Telewizory lub wieze stereo (bezpieczne poza
ograniczonym-obszarem)

Urzadzenia alarmowecdla pacjentow
Urzadzenia oczyszczajgce powietrze

Urzadzenia’PDA (ang. Personal digital assistant)

UWAGA: " Urzgdzenia PDA posiadajgce funkcje
telefonu-komoérkowego halezy trzymac w odlegtosci
co najmnigj 15 cm;od urzgdzenia.-Zobacz.rozdziat
, lelefony komérkowe” na strohie 56.
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Ostrzezenia i srodki ostroznosci

W przypadku uzywania ktoregokolwiek

z wymienionych ponizej urzgdzen w celu unikniecia
interakcji nalezy pamieta¢ o koniecznosci zachowania
zalecanej odlegtosci od wszczepionego systemu.

Przedmioty, ktérych nie mozna umieszczaé
bezposrednio na urzadzeniu, ale ktérych
uzycie w innych przypadkach jest bezpieczne:

* Domowe telefony bezprzewodowe
» Elektryczne maszynki‘do golenia

*.'Przenosne-odtwarzacze MP3 i odtwarzacze
multimedialne (takie jak iPod™), ktére nie
posiadajg funkcji telefonu kamorkowego (zobacz
rozdziat , Telefony kemorkowe” na stronie 56)

+ Reczne urzgdzenia do masazu

UWAGA: Q.ile korzystanie z-przenosSnych
odtwarzaczy MP3 nie powinno zaktécac pracy.
urzgdzenia, tozestawy stuchawkowe lub_stuchawki
nalezy przechowywac w-odlegtoscico najmniej

15 cm-od niego, a takze nalezy-unika¢ zaktadania
zestawow stuchawkowych dookota.szyi.

Przedmioty, ktore powinny pozostawaé
w odlegtosci co najmniej' 15.cm od urzadzenia:

+ Pateczki‘magnetyczne wykorzystywane
w grze w-bingo

» Telefony kKomorkowe, w tym réwniez
PDA i przenosne odtwarzacze MP3 ze
zintegrowang funkcjg telefonu.komérkowego

iPod jest znakiem towarowym firmy Apple Inc.
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UWAGA: Wiecej informacji na temat telefonow
komdrkowych mozna znalez¢ w rozdziale
»lelefony komoérkowe” na stronie 56.

Urzgdzenia nadawcze systemu Bluetooth™
lub Wi-Fi (telefony komérkowe, routery
bezprzewodowe itd.)

Zestawy stuchawkowe i stuchawki

UWAGA: Korzystanie ze stuchawek lub zestawow
stuchawkowych jest bezpieczne, ale nie nalezy zaktadac
ich dookota szyi ani kta$¢ na piersi czy w kieszeni koszuli
blizej niz 15 cm od wszczepionego urzgdzenia.

Przedmioty, ktére powinny‘pozostawaé
w odlegtosci co najmniej 30 cm od urzadzenia:

Dmuchawy do ods$niezania

Elektronarzedzia bezprzewodowe
zasilane bateryjnie

Elektronarzedzia i-wiertarki przewodowe
Gtosniki stereo
Kosiarki

Narzedzia-warsztatowe (wiertarki,-pity
stotowe itd.)

Odkurzaczedo lisci
Riloty zdalnego sterowania z anteng
Pity tanecuchowe

Urzgdzenia do gier/automaty wrzutowe

Bluetooth jest znakiem towarowym’ firmy Bluetooth-SIG, Inc.
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Przedmioty, ktére powinny pozostawacé
w odlegtosci co najmniej 60 cm od urzadzenia:

<) Anteny urzadzen CB i policyjnych
urzgdzen radiowych

* Pracujgce silniki i alternatory, szczegolnie
te montowane w pojazdach

UWAGA: Unika¢-nachylania sie nad pracujgcymi
silnikami'i alternatorami pracujgcych silnikow.
Alternatory sg zrodtem silnego pola magnetycznego
i’moggzaktocac prace urzgdzenia. Ich odlegtosc
podczas prowadzenia pojazdu lub_podrozowania
w-charakterze pasazera jest jednak bezpieczna.

» Spawarki tukowe

Do elementow, ktérych nie nalezy uzywac, naleza:
* Materace'i fotele magnetyczne
» Moty pneumatyczne
+ “Paralizatory
*\Wagi-z funkcjg pomiaru-tkanki ttuszczowej

W razie pytah dotyczacych bezpieczenstwa
elektromagnetycznego konkretnego urzgdzenia,
narzedzia Jub czynnosci’nalezy skontaktowac sie

z dziatem obstugi pacjentow firmy Boston Scientific
pod numerem +1-651-582-+4000.
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Systemy przeciwkradziezowe
i bezpieczenstwa

Elektryczne systemy przeciwkradziezowe i bramki
bezpieczenstwa lub czytniki znacznikéw, ktére mogg
zawierac urzgdzenia identyfikacyjne o czestotliwosci
radiowej (RFID)(czesto-spotykane w sklepach,
drzwiach bibliotek.i'systemach kontroli dostepu)

nie powinny powodowac probleméw, jesli bedg
przestrzegane nastepujgce wskazowki:

+ Przez systemy przeciwkradziezowe
i-bezpieczenstwa nalezy przechodzic
normalnym krokiem.

+.“Nie _nalezy opierac sie otego typu urzgdzenia
ani zbyt diugo sie przy nich-zatrzymywac.

* W przypadku zauwazenia w-poblizu
elektronicznego systemucantykradziezowego,
bezpieczenstwa lub kontroli-dostepu
niepokojgcych interakcji,pomiedzy
urzgdzeniem ijednymz tychsystemow
(wystgpienia,objawow), nalezy odejs¢
od'tego sprzetu i powiadomic lekarza.

Prawdopodobienstwo; ze wszczepione urzgdzenie
firmy Boston Scientific spowoduje alarm
elektronicznego systemu. przeciwkradziezowego
lub bezpieczenstwa, jest niewielkie.
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Bezpieczenstwo na lotniskach

Urzadzenie zawiera elementy metalowe, ktére mogg
wzbudzac alarm wykrywaczy metalu instalowanych
na lotniskach. Bramka bezpieczenstwa nie zaktdca
pracy urzgdzenia. Nalezy poinformowac pracownikéw
ochrony o‘posiadaniu wszczepionego urzgdzenia.

Uzywane na lotniskach sondy wykrywajgce

moga czasowo zaktocac prace urzadzenia lub
nawet wytgczac je, jesli sonda jesttrzymana

nad urzgdzeniem przez dtuzszy czas (okoto

30 sekund). W razie potrzeby nalezy poprosi¢

o reczne przeszukanie bez wykorzystania gtowicy.
W przypadku koniecznosci uzycia sondy nalezy
poinformowac¢ pracownikéw ochrony o posiadaniu
wszezepionego-urzgdzenia.-Nalezy poinformowac
pracownikow ochrony, ze .sonda nie moze byc¢
trzymana nad.urzadzeniem i przeszukanie musi
odby¢ sie szybko.

W przypadku pytah ha-temat bezpieczenstwa na
lotnisku-nalezy skontaktowac sie z lekarzem lub
dziatem-obstugi pacjenta firmy Boston Scientific
pod-numerem +1-651-582-4000.

Telefony komorkowe

Telefony komérkowe nalezy trzymac w odlegtosci

co najmniej 15 cm‘od urzgdzenia. Telefon kemorkowy
jest zrodtem zaktocerr-elektromagnetycznych

i moze wptywac na prace urzgdzenia. Interakcja
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ma charakter tymczasowy i oddalenie telefonu od
urzgdzenia przywraca jego prawidtowe dziatanie.
Aby zredukowac¢ mozliwos¢ interakcji, nalezy
przedsiewzig¢.nastepujgce srodki ostroznosci:

* Nalezy zachowac¢ odlegto$¢ co najmniej
15 cm pomiedzy-telefonem a wszczepionym
urzadzeniem. Jesli telefon emituje energie
o mocy powyzej 3 W, nalezy zwiekszy¢
odlegtos¢ do 30 cm.

* Nalezy trzymac telefon przy uchu
po przeciwnej stronie do tej, gdzie
wszczepione-jest urzgdzenie.

+ Nie nalezy nosi¢ telefonu komérkowego
w kieszeni.na piersi ani-na pasku, jesli
powoduje-to zblizenie telefonu na odlegtos¢
mniejsza.niz 15 em-od urzgdzenia.

Opisywane srodki ostroznosci.dotyczg wytgcznie
telefonéw komérkowych, nie dotycza natomiast
domowych-telefonow bezprzewodowych.-Nalezy
jednak-unika¢ umieszczania domowych telefonow
bezprzewodowych bezposredniego nad-urzgdzeniem.

Zabiegi dentystyczne i medyczne
Niektore zabiegi medyczne mogg-uszkodzi¢

lub w inny.sposob negatywnie wptyna¢ na prace
urzgdzenia. Nalezy pamieta¢ o koniecznosci
informowania lekarzy-lub dentystow
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0 wszczepionym urzgdzeniu, aby umozliwic¢ im
podjecie, odpowiednich srodkéw ostroznosci.
Szczegolng ostroznos¢ nalezy zachowac

w trakcie wykonywania nastepujgcych zabiegow:

* Obrazowanie metoda rezonansu
magnetycznego (magnetic resonance
imaging, MRI): Jest to badanie
diagnostyczne, ktére wykorzystuje silne
pole elektromagnetyczne. Niektore
systemy defibrylacji zostaty ocenione jako
umozliwiajgce pacjentowi.wykonanie badan
MRIw okreslonych warunkach. Nalezy
porozmawiaé z lekarzem na temat parametrow
wszezepionego-systemu defibrylacji. Jesli
wszczepiony system nie kwalifikuje sie do
przeprowadzenia skanowania lub jesli nie
Sg spetnione wymagane ‘warunki, badanie
MRI' moze powaznie uUszkodzi¢ wszczepione
urzgdzenie’i jest przeciwwskazane.. Szpitale
przechowujg aparature MRlI\w pomieszczeniach
oznaczonych znakiem magnesu. Nie nalezy
wchodzi¢ do takich pemieszczen; chyba ze
lekarz potwierdzit; ze wszczepiony system
defibrylacji kwalifikuje'sie do przeprowadzenia
badania MRI oraz ze sa spetnione zwigzane
z tym badaniem wymagania.

* Diatermia: Badanieio wykorzystuje pole
elektryczne do podgrzewania tkanek
ciata i moze uszkodzi¢ urzgdzenie oraz
spowodowac obrazenia ciatacDiatermia
jest przeciwwskazana.
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» Elektrokauteryzacja: Jest wykorzystywana
podczas zabiegdw chirurgicznych do
zatrzymywania krwawienia z naczyn.

Mozna jg stosowac wytgcznie po wytgczeniu
urzgdzenia. Nalezy porozmawiacé

z kardiologiem i lekarzem wykonujgcym
zabieg; aby ustali¢; kto wytgczy urzadzenie.

» _Elektroliza i-termoliza: Sg to zabiegi
dermatologiczne lub zabiegi usuwania wtoséw,
w czasie ktorych przez skoére przeptywa
prad-elektryczny. Przed podjéciem leczenia
wykorzystujgcego elektrolize lub termolize
nalezy porozmawiac z lekarzem kardiologiem.

* ‘Defibrylacja zewnetrzna: Zabieg ten uzywany
jest zazwyczaj w zabiegach ratujgcych zycie
wykorzystujgcych sprzet zewnetrzny do
dostarczania-wytadowan; majgcych na celu
przywrocenie prawidtowego rytmu serca
(w przypadku szybkiego-lub nieregularnego
rytmu serca). Defibrylacja moze mie¢
wptyw na prace urzadzenia, ale; mimo.tego
moZzna jg W razie potrzeby wykonywac. Po
zabiegu defibrylacji-zewnetrznej nalezy
niezwtocznie skontaktowac sie z lekarzem w
celu.przeprowadzenia kontroli-prawidtowosci
dziatania urzgdzenia.

* Litotrypsja: Jest to zabieg wykorzystywany
do kruszenia-kamieni w-uktadzie moczowym
(np. kamieni nerkowych). W przypadku
niezachowania okreslonych srodkow
ostroznosci litotrypsja moze spowodowaé
uszkodzenie urzgdzenia: Nalezy porozmawiac
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z kardiologiem oraz lekarzem prowadzgcym
zabieg i dowiedziec sie, co mozna zrobic,
aby zabezpieczy¢ urzgdzenie.

* Radioterapia (leczenie promieniowaniem)
w przypadku choroby nowotworowej: Zabieg
ten moze zaktécac prace urzadzenia i wymaga
podjecia specjalnych srodkow ostroznosci.
W przypadku decyzji o radioterapii nalezy
omowic¢ ten-problem zaréwno z kardiologiem,
jak i lekarzem wykonujgcym zabieg.

* Urzadzenie do przezskoérnej elektrycznej
stymulacji'nerwéw (transcutaneous electrical
nerve stimulation, TENS): Jest to urzgdzenie
zalecane przez lekarzy lub chiropraktykow
do kontroli przewlektego bolu. Urzgdzenie
TENS moze zaktdcaé prace-wszczepionego
urzadzenia iwymaga zastosowania
szczegolnych srodkow ostroznosci.

W przypadku koniecznosci uzycia urzgdzenia
TENS nalezy skonsultowac sie z kardiologiem.

Wigkszosc zabiegdw medyeznychd dentystycznych
nie ma wptywu na-prace urzadzenia..Do przyktadow
tego typu zabiegdwmozna zaliczyc:

* Wiertarki-dentystyczne'i sprzet do
czyszezenia zebow

 Diagnostyczne aparaty RTG

+ Diagnostyczne zabiegi ultradzwigkowe
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* Mammografy

UWAGA: Mammografy nie zaktécajg pracy urzgdzenia.
Urzgdzenie moze jednak ulec uszkodzeniu, jesli zostanie
Scisniete przez mammograf. Nalezy upewnic sie, ze
lekarz lub technik wiedzg o wszczepionym urzgdzeniu.

» Aparaty.do EKG
+ Tomografia-komputerowa (TK)

W przypadku koniecznosci wykonania zabiegu
operacyjnego-nalezy poinformowac dentyste i/lub
lekarza .0 wszczepionym urzgdzeniu. Umozliwi im
to kontakt-zlekarzem monitorujgcym urzadzenie
w celu zastosowania optymalnego leczenia.

W razie pytan.na temat konkretnego urzgdzenia,
narzedzia; zabiegu medycznego lub elementu
wyposazenia nalezy skontakiowac sie z lekarzem
lub dziatem obstugipacjenta firmy Boston Scientific
pod,numerem #1-651-582-4000.
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Podsumowanie

Obawa lub.nerwowos¢ zwigzana z wszczepieniem
urzadzenia jest rzeczg naturalngzLekarz
zdiagnozowat .niewydolnos¢ serca, jak rowniez
stwierdzit istotne ryzyko.wystgpienia nagtej Smierci
sercowej. Nalezy pamietac, ze urzadzenie moze byc¢
zrodiem otuchy dla pacjenta, przyjaciot i jego rodziny.

Rozmowa z innymi pacjentami-z wszczepionym
systemem CRT-D jest czesto pomocna w okresie
przyzwyczajania-sie do nowego, urzgdzenia.
Nalezy zapytac lekarza,-pielegniarke-lub
przedstawiciela firmy Boston Scientificyczy

w. okolicy.dziata grupa wsparcia dla pacjentow

z wszczepionym systemem CRT-D.

Informacje przedstawione w niniejszym podreczniku
majg ufatwic lepsze zrozumienie stanu serca oraz
przeznaczenia.urzgdzenia. Wprzypadku-pytan
dotyczacych przeczytanych kwestii prosimy, kierowac
je do lekarza lub pielegniarki- Stanowig oni najlepsze
zrodto informacji na temat konkretnych potrzeb

i zaistniatych sytuaciji.
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Informacje kontaktowe

Przez poczte:
Boston Scientific

4100 Hamline Avenue North
St. Paul, Minnesota 55112-5798 USA

Przez telefon:

Z catego Swiata: +1.651.582.4000

Symbole na:opakowaniu

Symbol Definicja
M Wytworea
Upowazniony przedstawiciel
| ec\[rer |

w, Unii Europejskiej

C€ 2797

Znak zgodnosci CE wraz z kodem
identyfikacyjnym jednostki
notyfikowanej zezwalajgcej na
uzywanie znaku

Adres australijskiego sponsora
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Notatki i pytania

Na tej stronie mozna zapisywac pytania lub dodatkowe
informacje na temat wszczepionego urzgdzenia:
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