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Wprowadzenie do systemu

S-ICD EMBLEM

Lekarz prowadzacy zalecit zastosowanie wszczepialnego
matoinwazyjnego defibrylatora serca (systemu S-ICD
EMBLEM) firmy Boston Scientific. System S-ICD EMBLEM
zostat opracowany jako srodek ratujgcy zycie w celu
leczenia zaburzern-rytmu serca.

Lekarz prowadzacy moze zaleci¢ zastosowanie tego
urzgdzenia u pacjenta z jednej ponizszych przyczyn:

U pacjenta:wystepuje_nadmiernie przyspieszony rytm
serca (tachykardia:komorowa lub migotanie komér)

* Pacjent jest narazony na‘wystgpienie nadmiernie
przyspieszonego rytmu_serca.

Przyspieszony rytm serca, hazywany. rowniez arytmiag
serca, moze stanowi¢ zagrozenie dla:zycia. Wystgpienie
arytmii zaktoca prawidtowg czynnos¢ serca jako. pompy.
Takie zaktdcenie prawidtowej-czynnosci serca’moze
prowadzi¢ do utraty przytomnosci; a w ostatecznosci miec
skutek smiertelny.



Matoinwazyjny system S-ICD jest sposobem leczenia
pozwalajgcym na przywréocenie prawidtowego rytmu
serca. System S-ICD nie eliminuje pierwotnej przyczyny
wystepowania arytmii, lecz dostarcza terapie w postaci
defibrylacji (wytadowania), aby przywréci¢ prawidtowy
rytm serca.

O tym-przewodniku

Niniejsze Instrukcje dla‘pacjenta zawierajg informacje
dotyczace nastepujgcych zagadnien:

» Sfowniczek-terminow

» Budowa anatomiczna serca
* Rytm'serca

» System S-ICD

» Zabieg wszczepiania
 Zdarzenia pooperacyjne

Uwaga: Wszelkie mozliwe zagrozenia lub zdarzenia
niepozgdane, ktére mogg byc zwigzane:z wszczepieniem



systemu S-ICD, zostang omoéwione przez lekarza
prowadzgcego. Mimo to nalezy uwaznie i ze zrozumieniem
przeczytac¢ wszystkie ostrzezenia i Srodki ostroznosci
omowione w tym podreczniku.

Stowniczek na stronie 6 zawiera definicje wielu
termindw, ktore wystepujg w tresci przewodnika, oraz tych,
ktére mozna ustysze¢ od lekarza lub pielegniarek.

W przypadku pytan dotyczgcych'tematdéw poruszonych
wpodreczniku prosimy.zadac je lekarzowi lub pielegniarce.
Stanowig oni-hajlepsze zrodto informaciji.

W jakich przypadkach stosuje-sie urzadzenie?

Lekarz zdecydowat 0:zastosowaniu defibrylatora,
poniewaz wystepuje u"Pana/Pani zwiekszone ryzyko
nagtej Smierci sercowej spowodowanej komorowymi
zaburzeniami rytmu serca przy braku innych arytmii,

do leczenia ktérych . odpowiednigejszy bytby. stymulator

lub wszczepiane urzadzenie innego typu. Nagta smierc
sercowa jest nastepstwem nagtego zatrzymania
krgzenia, ktore wystepuje, gdy zaburzenia przewodnictwa



elektrycznego w sercu powodujg nagtg utrate czynnosci
serca. W przypadku pytan dotyczgcych wskazan do
stosowania opisywanego urzgdzenia prosimy zwréci¢
sie do lekarza.

W jakich-przypadkach urzadzenia nie nalezy
stosowagé?

Pacjenci majgcy inne:wszczepione urzgdzenia stuzgce
do“dostarczania stymulacji unipolarnej lub korzystajgce

z funkgeji bazujacych na impedancji nie powinni otrzymac
tego urzgdzenia. W przypadku pytan na temat tego, kiedy
nie nalezy stosowac;opisywanego urzgdzenia, prosimy
zwroci¢ sie do lekarza.

Na ile niezawodne jest opisywane urzadzenie?

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



Wiecej informacji na temat dziatania urzadzenia,

w tym takze rodzaju i czestosci wystepowania awarii

w przesztosci, mozna znalez¢ w dokumencie CRM Product
Performance Report dotyczgcym dziatania produktéw
CRM firmy Boston Scientific na stronie internetowej
www.bostonscientific.com..Chociaz na podstawie danych
Z przesziosci trudno'jest przewidziec¢, jak urzgdzenie
bedzie dziatatow przysztosci, dane te pozwalajg
zorientowac sie; naile niezawodne sg produkty tego
rodzaju."W.przypadku pytan dotyczgcych parametrow
urzgdzeniaoraz'zagrozen i korzysci zwigzanych

Z wszczepianiem systemu-prosimy zwrQcic sie do lekarza.



Arytmia
Nieprawidtowa akcja serca: zbyt szybka, zbyt wolna lub
nieregularna:

Atak serca

Zobacz zawat migsnia sercowego (ang. MI, Myocardial
Infarction):

Bradykardia
Nieprawidtowo-wolny rytm serca, zazwyczaj ponizej
60 uderzen-na.minute.

Defibrylacja

Jest to zabieg, podczas ktérego-szybki-rytm serca
(czylimigotanie komér, tachykardia komorowa)
jest blokowany i przywracany jest prawidtowy
rytm serca‘poprzez stymulacje wytadowaniem
elektrycznym.

Defibrylator
Urzadzenie dostarczajgce do serca wytadowanie
elektryczne, ktére ma na celu przywrocenie

prawidtowego rytmu serca w'przypadku jego



skrajnie duzej czestosci a czasem nieregularnosci.
Funkcje defibrylatora moze petni¢ zaréwno urzadzenie
wszczepiane, jak i zewnetrzne urzgdzenie medyczne.

Echokardiogram

Badanie stosowane w celu zmierzenia czynnosci serca
jaka:pompy:(frakcja wyrzutowa).

EKG. (elektrokardiogram)

Graficzny zapis czynnosci elektrycznej (sygnatow)
serca. Wykres przedstawia sposéb przechodzenia
sygnatow elektrycznych przez tkanki serca. Lekarz
potrafi okresli¢ rytm serca’na:podstawie zapisu
jego akeiji,

Elektroda podskérna

Izolowany przewod-wszczepiany pod skore

i podtgczany-do urzgdzenia. Zadaniem elektrody
podskornej jest wyczuwanie uderzen serca

i przekazywanie impulsow stymulacyjnych i/lub
wytadowan z urzgdzenia-do serca.



Frakcja wyrzutowa

Objetos¢ procentowa krwi wyrzucanej przez lewg
komore serca przy kazdym skurczu. Prawidtowa frakcja
wyrzutowa mazwykle wartos¢ wyzszg niz 55%, ale
moze rozni€ sie w zaleznosci od osoby. U pacjentéw

z niskgfrakcjg wyrzutowg ryzyko nagtego zatrzymania
krazenia moze by¢ podwyzszone.

Generator impulséw

Nazywany réwniez urzgdzeniem. Generator impulséw
to-element systemu ICD:zawierajgcy elektronike

i baterie.

Komora

Jedna z dwdéch dolnych jam serca. Prawa komora
serca pompuijekrew do“ptuc, natomiast lewa
transportuje utlenowang krew z ptuc do reszty ciata.

Komunikacja bezprzewodowa

Technologia, ktora umozliwia urzgdzeniu
bezprzewodowg wymiane informacji z programatorem.
Zobacz takze komunikacja bezprzewodowa

o czestotliwosci radiowej (RF).



Komunikacja bezprzewodowa o czestotliwosci
radiowej (ang. RF, Radio frequency)

Technologia, ktéra umozliwia urzgdzeniu wymiane
informaciji z programatorem poprzez komunikacje
droga radiows.

Migotanie
Zobacz migotanie komor.

Migotanie komar (ang.. VE:Ventricular Fibrillation)

Bardzo szybki, nieregularny rytm serca spowodowany
przez-nieprawidtowe sygnaty-elektryczne generowane
w kilku miejscach-komory. Podczas migotania komora
pracuje z tak wysoka czestoscig, ze pompuje bardzo
niewielky ilos¢ krwi'do tkanek-ciata. Serce w trakcie
migotania komér bije z czestoscig ponad 300 uderzen
na minute.-Bez natychmiastowe] pomocy medycznej
migotanie komor moze skonczyc¢ sie smiercia.
Defibrylacja jestjedyng.metodg leczenia migotania
komor po jego wystapieniu.

Monitor Holtera

Zewnetrzne urzadzenie monitorujgce noszone przez
dtuzszy czas i rejestrujgce czynnosc elektryczng serca.



Mostek
Kos¢ znajdujgca posrodku klatki piersiowej,
taczaca zebra.

Nagta smieré¢ sercowa (ang. SCD, Sudden
Cardiac’Death)

Smieréw wyniku nagtego zatrzymania krazenia.
Zobacz takze nagfe zatrzymanie krgzenia (SCA).

Nagte zatrzymanie krazenia (SCA)

Nagte, gwattowne przerwanie czynnosci serca
(czylizatrzymanie“krgzenia) zwykle spowodowane
zaburzeniami-elektrycznymi serca. Nieleczone nagte
Zatrzymanie krgzeniacmoze prowadzi¢ do smierci
(zwanej czesto hagtg sSmiercig sercowa).

Podskarny.
Znajdujacy. sie bezposrednio pod skorg.

Pole elektromagnetyczne

Niewidoczne linie sit-pola elektrycznego
(generowane przez napiecie)'i pola magnetycznego
(generowane przez przeptyw:prgdu).-Natezenie
pola elektromagnetycznego zmniejsza sie wraz ze
wzrostem odlegtosci od zrédta-pola.
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Programator

Sprzet mikrokomputerowy wykorzystywany do
komunikacji z urzgdzeniem. Programator jest
wykorzystywany podczas testow i badan w trakcie
wizyt kontrolnych do zbierania i wyswietlania informacji
0 urzgdzeniu. W celu regulacji urzadzenia lekarz
lubtechnik korzystajg réwniez z programatora, ktory
umozliwia konfiguracje urzgdzenia w taki sposéb, aby
prawidtowo wykrywato zaburzenia rytmu i wspomagato
ich’leczenie.

Przedsionek

Jedna z dwoch garnych jam serca — konkretnie prawy
lub‘lewy przedsionek.-Przedsionki gromadzg krew,
ktora dostarczana jest-do.serca, i:pompujg krew do
dolnychjam serca (komor).

Rytm serca

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

Proces, podczas ktorego urzgdzenie komputerowe
(programator) wykorzystuje sygnaty komunikacyjne
telemetrii, aby-‘gromadzi¢ informacje identyfikacyjne
i dotyczgce stanu uzyskane z urzgdzenia pacjenta.
Lekarz korzysta z tych informacji w celu oceny
dziatania urzgdzenia i sprawdzenia, czy wystapity
jakies epizody arytmii.

Stymulacja antytachyarytmiczna (ang. ATP,
Antitachycardia Pacing)

Seriaimatych; szybkich impulséw stymulacyjnych

0 niskiej energii dostarczanych do serca;-aby
zwolni¢ nadmiernie szybkirytm serca i uzyskac rytm
0 prawidtowej czestosci.

Tachykardia kamorowa (ang. VT, Ventricular
Tachycardia)

Szybki rytm,serca wywotany syghatami elektrycznymi
pochodzacymi z komory: Szybki rytm serca od 120 do
250 uderzen na minute moze powodowac zawroty
gtowy, ostabienie;'a w'kohcu utrate przytomnosci.
Tachykardia komorowa moze.przejs¢'w migotanie
komor.
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Tachykardia nadkomorowa (ang. SVT,
Supraventricular Tachycardia)

Szybki rytm serca spowodowany przez sygnaty
nadchodzace:z okreslonych obszaréw 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.

Test lub.badanie elektrofizjologiczne

Test, w ktérym cewniki (cienkie, gietkie rurki
lub’przewody) sg-wprowadzane do serca, aby
zidentyfikowa¢ lub zmierzy¢ rodzaj sygnatow
elektrycznych serca. Wyniki badan pomogg lekarzowi
ustalic zrodto zaburzen rytmu; oceni¢ prawidiowosé
dziatania lekow i zdecydowac o wyborze optymalnego
sposoburleczenia konkretnego stanu pacjenta. Test
mozna wykaorzystac¢ rowniez w.celu‘oceny skutecznosci
stabilizowania nieprawidtowego rytmu serca przez
wszczepione urzgdzenie:

Urzadzenie
Zobacz generator impulsow.
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Wezet zatokowo-przedsionkowy

(ang. SA, Sinoatrial)

Naturalny stymulator serca. Wezet zatokowo-
przedsionkowy to niewielka grupa wyspecjalizowanych
komorek znajdujgcych sie w gdrnej jamie serca

(w prawym przedsionku), ktéra w normalnych
warunkach-generuje sygnat elektryczny. Sygnat
przechodzi przez serce i stymuluje prace miesnia
sercowego.

Wszczepialny system kardiowertera-
defibrylatora(1CD)

System ICD (ang.Implantable Cardioverter
Defibrillator) jest wszczepiany, aby monitorowac rytm
serca ilwspomagac’leczenie niebezpiecznie szybkich
arytmii. Istniejg-:dwa rodzaje systemow ICD:

» Systemy-ICD wprowadzane przez zyte sktadajg
sie z generatora impulséw ielektrod. Elektrody sg
umieszczane'w naczyniach krwionosnych.i stykajg
sie bezposrednio:z tkankg serca.

* Podskorne systemy ICD:sktadajg sig’z generatora
impulséw i elektrody.podskadrnej. Elektroda podskérna
jest umieszczana pod:skorg klatki piersiowej i nie
styka sie bezposrednio z tkankg serca.
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Zaktoécenia elektromagnetyczne (ang. EMI,
Electromagnetic Interference)

Zaktdcenia, ktére wystepujg w momencie, gdy
pole elektromagnetyczne wptywa na dziatanie
wszczepionego urzgdzenia. Zobacz takze pole
elektromagnetyczne.

Zatrzymanie krazenia

Zohacz nagfe zatrzymanie krgzenia (ang. SCA,
Sudden Cardiac Arrest).

Zawakmiesnia sercowego (Ml)

Zwany rowniez atakiem serca. Zawat miesnia
sercowego wystepuje-w momencie zablokowania
Swiatta-tetnicy. zaopatrujgcej.serce w-krew. W wyniku
tego stanu-krew nie dechodzi.do czesci tkanki miesnia
sercowego.i tkanka ta.obumiera. Objawy zawatu
mieshia sercowego mogg obejmowac dusznosci,
nudnosci, uczucie zmeczenia illub bol w klatce
piersiowej, ramionach lub szyi.
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ZrozumieC swoje serce

W tej czesci zostang omowione podstawowe funkcje
serca prawidtowego, a takze zostanie wyjasnione,
Co sie dzieje, gdy serce zaczyna pracowac¢ w hadmiernie
przyspieszonym rytmie.

Serce‘prawidtowe

Serce dzieli sie .na cztery jamy: dwie gorne jamy serca
nazywane przedsionkami i dwie dolne jamy serca
nazywane komorami: Te czteryjamy wypetniajg sie
krwig, gdy serce‘jest w.fazie spoczynkowej, a nastepnie,
wraz 'z kazdym skurczem, pompujg krew do catego
ciata (llustracjal).



Przeptyw
krwi do

przedsionkéw £

komory

llustracja 1. Serce.d‘przeptyw Krwi.

Serce jest wyposazone w.specjalny uktad przewodzenia,
ktory generuje impulsy elektryczne stymulujgce skurcze
serca (llustracja 2). Prawidtowa czynnos¢ serca jako
pompy jest kontrolowana przez state sygnaty elektryczne,
ktore sg generowane przez naturalny stymulator serca —
wezet zatokowo-przedsionkowy (SA). Sygnaty elektryczne
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z wezta zatokowo-przedsionkowego przechodzg przez
przedsionki, a nastepnie sg przesytane do komory.
Wywotuje to stymulacje elektryczng, ktéra powoduje
skurcz mieénia sercowego. Nastepnie serce odpoczywa
i wypetnia sie krwig@az do momentu nastepnego skurczu.
Ten cykl.powtarza sie miliony razy w ciggu roku.

Wezet zatokowo-

przedsionkowy Przedsionki

Prad
elektryczny

llustracja 2. Serce i drogi przewodzenia-elektrycznego.
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Prawidlowy rytm serca w spoczynku waha sie w zakresie od
60 do 100 uderzen na minute. Moze on jednak przyjmowac
wartosci ponizej lub powyzej tego zakresu w zaleznosci

od stopnia aktywnosci fizycznej danej osoby. Na ogoét rytm
serca jest szybszy podczas wysitku i nizszy podczas snu.

Gdy serce bije.zbyt szybko

O.nieprawidtowym rytmie serca mowimy wtedy, gdy
czestos¢ rytmu serca znacznie wzrasta pomimo braku
wysitku fizycznego lub stresu emocjonalnego. Ten stan to
tachykardia (inaczej-czestoskurcz). Nie wszystkie rodzaje
tachykardii sg powazne w skutkach. Niektére rodzaje
mogg wywotywac¢ dyskomfort, ale nie zagrazajg zyciu,
podczas gdy inne mogg by¢'bardzo‘powazne i stanowié
dla niego zagrozenie.

Wystepowanie tachykardii'wigze sie takze z uszkodzeniem
mieshia sercowego, ktére moze wystepowac 'w. przypadku
choroby wiencowej. Chorobawiefcowa moze powodowac
zawat miesnia sercowego (pewszechnie-nazywany
atakiem serca), ktéry moze skutkowac¢ uszkodzeniem

19



miesnia sercowego. U podtoza tachykardii mogg leze¢
takze inne choroby lub okreslone wady genetyczne,
ktére powodujg ostabienie miesnia sercowego.

Jezeli szybka akcja serca nie ustaje, pacjent moze mie¢
uczucie pominiecia uderzenia serca lub zawrotow gtowy.
W koncu moze nastgpi¢ utrata przytomnosci i zatrzymanie
pracy serca (zatrzymanie krgzenia).

Tachykardia komorowa

Jednym z typow arytmii-moze byc¢ tachykardia-komorowa
(VT Wotym-typie arytmii sygnaty elektryczne serca
zamiastz wezta zatokowo-przedsionkowego pochodzag

Z jednej'z komor serca (llustracja 3)..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 pominiecia uderzenia serca lub zawrotow gtowy.
W koncu moze nastgpic utrata’ przytomnosci:i'zatrzymanie
pracy serca (zatrzymanie krgzenia).
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Nieprawidtowe
sygnaty
elektryczne

Z komory

llustracja 3. Przykiad tachykardii komorowej.

Tachykardie komorowag (VT) moznaczasem leczy¢
farmakologicznie. W-innych przypadkach do zatrzymania
nieprawidtowych sygnhatéw i-przywrécenia prawidtowego
rytmu serca mozna uzy¢ defibrylatora zewnetrznego,
takiego jakiego uzywayjg zespoty ratunkowe; lub
wszczepianego kardiowertera-defibrylatora (ICD).
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Migotanie komor

Innym rodzajem arytmii jest migotanie komor (VF).

W przypadku tej arytmii nieregularne sygnaty elektryczne
pochodzg z wielu miejsc w komorach serca (llustracja 4).
Powoduje.-to nadmierny wzrost czestosci rytmu serca.

W niektorych przypadkach serce moze bi¢ z czestoscig
powyzej 300.uderzen:na minute.

Nieprawidtowe
sygnaty
elektryczne

z komor

llustracja 4. Przyktad-migotania komor.
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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 komor
mozna leczy¢ za pomoca defibrylatora. Defibrylator
generuje wytadowanie elektryczne, ktére przechodzi
przez tkanke serca.Wytadowanie elektryczne zatrzymuje
nieprawidtowe sygnaty.i umozliwia weztowi zatokowo-
przedsionkowemu wznowienieprawidtowego rytmu.

Gdy epizod tachykardii komorowej lub migotania komor
nie ustaje bez leczenia, serce przestaje dostarczac
wystarczajgcg ilos¢ utlenowanej krwi docmédzgu i tkanek
ciata. Bez tlenu mozgi tkanki ciata nie mogg hormalnie
funkcjonowag, camoze w konsekwencji-doprowadzi¢
do smierci.

Dlaczego matoinwazyjny-system S-1CD jest
mi potrzebny?

Lekarz prowadzacy zalecit wszczepienie-matoinwazyjnego
systemu S-ICD z powodu ryzyka-wystgpienia tachykardii
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komorowej lub migotania komér. Lista niektorych zaburzen
serca, ktore sg powigzane z ryzykiem wystgpienia
tachykardii komorowej lub migotania komér, znajduje
sie ponizej:
 Atak serca: wystepuje, gdy nastepuje catkowita lub
nagta utrata przeptywu krwi utlenowanej do miesnia
sercowego z powodu zablokowania lub zwezenia
tetnicy wiencowej:Poniewaz utlenowana krew nie
jest dostarczana, czes$¢ miesnia sercowego ulega
uszkodzeniu.

 Niewydolnos¢ serca: stan, w ktérym serce nie jest
w stanie dostarczy¢ wystarczajgcej objetosci krwi do
tkanek ciata lubsinnych organdw.

» Kardiomiopatia: proces chorebowy powaodujacy
nadmierne ‘powiekszenie; pogrubienie lub sztywnos¢
serca. W konsekwencji miesien sercowy:stabnie
i spada jego zdolnos$é do-efektywnego pompowania
krwi do ciafa.

 Pierwotne zaburzenie rytmu: nieprawidtowos¢
dotyczgca uktadu przewodzenia serca.
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Czy dotyczy mnie ryzyko wystgpienia
tachykardii komorowej lub migotania komor?

Gdy czes$¢ miesnia sercowego zostanie uszkodzona lub
serce jest nadmiernie powiekszone, nie jest wowczas

w stanie efektywnie pompowac krwi do ciata. Aby ocenic
stan serca, mozna wykonac¢ odpowiednie pomiary.
Jednym ztakich pomiaréw jest pomiar frakcji wyrzutowej
(ang. EF, ejection fraction). W tym pomiarze sprawdzana
jest objetos¢ krwicpompowanej do ciata wraz z kazdym
uderzeniem (skurczem) serca.

W badaniach medycznych stwierdzono, ze pacjenci
Z niskim-wynikiem pomiaruEF sg:szczegdlnie narazeni na
wystgpienie-tachykardii-komorowej lub-migotania komor.
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Nagte zatrzymanie krgzenia

Arytmia taka jak migotanie komor moze prowadzi¢
do nagtego zatrzymania krgzenia. W wyniku nagtego
zatrzymania krgzenia serce nie jest w stanie pompowac
krwi do organizmu.Poniewaz serce pompuje bardzo
niewiele’krwi do tkanek ciata, u wigkszosci oséb nastepuje
nagfa utrata przytomnosci. Nieleczone nagte zatrzymanie
Krgzenia moze doprowadzi¢ do nagtej Smierci sercowej.
Jedynym sposobem na zatrzymanie migotania komor
jest'dostarczenie wytadowania elektrycznego za pomocag
defibrylatora.

Czynniki'ryzyka

U wiekszosci ludzi objawy zwiastujgce nagte zatrzymanie
krazenia nie'sg:wyrazne, dlatego tak wazne jest
uswiadomieniesobie czynnikow ryzyka:

* Przebyty zawat serca
» Ostabienie funkcji mechanicznych miesnia‘sercowego

» Nagte, komorowe zaburzenia rytmu serca



» W wywiadzie przypadki nagtego zatrzymania krgzenia
lub nagtej Smierci sercowej u cztonkéw rodziny

Woczesne rozpoznanie ryzyka nagtego zatrzymania
krazenia to klucz do zapobiegania. Jezeli jest sie w grupie
podwyzszonego ryzyka, nalezy o tym porozmawiac

z lekarzem!.

Okreslanierryzyka wystgpienia nagtego
zatrzymania krazenia

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

Echokardiogram‘to badanie; w-ktorym.mierzy sie frakcje
wyrzutowg serca: ‘Frakcja wyrzutowa‘serca definiuje
wydajnos¢ serca jako pompy. Podczas tego testu

fale ultradzwiekowe sg wykorzystywane do tworzenia
ruchomego obrazu serca; W oparciu-o wyniki tego-badania
lekarz ocenia konieczno$¢ wykonania dalszych badan.

27



Badanie holterowskie: urzgdzenie Holtera to zewnetrzne
urzgdzenie monitorujgce, noszone przez dtuzszy okres.
Urzgdzenie zapisuje czynnos¢ elektryczng serca,

w tym réwniez rejestruje ewentualne arytmie. Lekarz
analizuje zapis, aby-stwierdzi¢, czy rytm serca wykazuje
nieprawidtowosci.

Badanie elektrofizjologiczne (EP) okresla i mierzy rodzaj
sygnatéw.elektrycznych w sercu. Podczas wykonywania
tego badania lekarz wprowadza cewnik (cienka, gietkg
rurke lub przewdd) do serca. Cewniki rejestrujg sygnaty
elektryczne w obrebie serca. Lekarz moze réwniez uzyé
cewnikéw do stymulacji serca, aby stwierdzi¢, czy pacjent
wykazuje:sktonnosci-do.arytmii.-Badanie to.pomaga
wykry¢ nieprawidtowosci-rytmu serca i.okresli¢ ich zrodia.
Pozwoli ono réwniez ocenic¢, jakie leki lub wszczepione
urzgdzenie moga okazac sie skutecznew leczeniu
zaburzen rytmu serca. Wowczas'lekarz decyduje

o wdrozeniu optymalnego |leczenia:
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Informacje na temat systemu S-ICD

EMBLEM

Wszczepialne elementy matoinwazyjnego systemu S-ICD
EMBLEM sg umieszczane pod powierzchnig skéry, na
zewnatrz klatki piersiowej.

Elementy systemu S<ICD EMBLEM

Genperatorimpulsow

Generator'impulséw to zasilane bateryjnie, sterowane
komputerowo urzgdzenie'w metalowej obudowie.
Generator impulsow jest.zazwyczaj wszczepiany z lewej
strony klatki piersiowej.

Rézne ustawienia i-parametry-generatoraiimpulsow sg
programowalne bezprzewodowo za pomocg zewnetrznego
programatora. Lekarz prowadzacy moze zaprogramowac
rézne ustawienia generatora impulsow, aby dostosowac je
do danej choroby serca. Jesli.generator impulséw wykryje
nadmiernie przyspieszony:rytm serca; do-serca zostanie
dostarczone wytadowanie; ktére ma na celu.przywrocié
jego prawidtowy rytm. Ta terapia.z zastosowaniem
wytadowania nazywana jest defibrylacjg. System S-ICD




zarejestruje i zachowa informacje o takim nadmiernie
przyspieszonym rytmie serca. Lekarz prowadzgcy bedzie
maogt pobra¢ zapisane informacje podczas zaplanowanych
rutynowych wizyt'kontrolnych. Bedzie to mozliwe dzigki
uzyciu bezprzewodowego zewnetrznego programatora.

Elektroda podskérna

Elektroda:podskorna sktada sie.z'czesciowo pokrytego
(izolowanego) przewodu, ktory jest wszczepiany
chirurgicznie-bezposrednio pod skdre, réwnolegle
do'mostka. Elektroda‘podskoérna jest podtgczona do
generatora impulsow: (llustracja;5).

Potgczenie
Elektroda a
X generatora
umieszczona ; ,
. impulsow —
réwnolegle
lewa strona
do mostka N
klatki pier-
siowej

llustracja 5. Potozenie elektrody podskoérne;j.
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System S-ICD wykrywa sygnat elektryczny w sercu za
pomocg elektrody. Gdy jest to konieczne, system S-ICD
dostarcza wytadowanie, aby przywrécié¢ prawidtowy
rytm serca.

Materiaty generatora impulséw i elektrody wchodzace
w kontakt z'ciatem zostaty przetestowane pod katem
biozgodnosci.. Generator impulséw i elektroda sg
zbudowane ztytanu isinnych metali. Reakcje alergiczne
sghiezbytczeste,; ale’nalezy-oméwic¢ znane alergie na
metale ze ;swoim-lekarzem.
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Wszczepianie systemu S-ICD

EMBLEM

Opis zabiegu wszczepiania

W zaleznosci od praktyki przyjetej w danym szpitalu

lub przez danego lekarza pacjentowi podawane jest
znieczulenie miejscowe lub ogolne, aby zapewni¢ mu
komfort podczas zabiegu. Czas trwania zabiegu rozni

sie' w.zaleznosci od rodzaju znieczulenia. Ze wzgledu na
boczne potozenie generatora impulséw w przypadku kobiet
mozeokazaé sie konieczne zastanowienie sie nad bielizng
i_ubraniem, ktore nie‘bedg powodowaé¢ dyskomfortu
w-okalicach kieszeni-na:generator.

W tej czesci przedstawiono podstawowe. etapy
wykonywane podczas.zabiegu wszczepiania (llustracja 6):




Niewielkie
naciecie
umozliwiajgce
umieszczenie
elektrody

Naciecie

z lewej strony
umozliwiajgce
umieszczenie
urzgdzenia

llustracja 6. Zabieg wszczepiania.

1..Z lewej strony klatki piersiowej, obok zeber,
wykonuje sie naciecie.

2. Pod skorg formuje sie kieszen, w ktorej zostanie
umieszczony generator-impulsow.

3. W poblizu mostka wykonuje sie dwa niewielkie
naciecia, umozliwiajgc-umieszczenie elektrody
podskérnej pod skoéra:

4. Elektrode podskérng podtacza sie do generatora
impulséw.
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5. Nastepnie lekarz sprawdza dziatanie systemu
S-ICD. Podczas testu lekarz wywotuje arytmie
serca u pacjenta. Urzgdzenie rozpoznaje rytm
serca i dostarcza wytadowanie terapeutyczne.

Aby zmniejszy¢ dyskomfort, w czasie testéw pacjent
jest znieczulony,

6. Za pomocg programatora systemu S-ICD testuje
sie urzgdzenie irdostosowuje parametry.

7. Zabieg konczy zamkniecie naciec.

Wypis:ze szpitala

Powrét do zdrowia po-zabiegu wszczepienia systemu
S-ICD nie:oznacza rezygnaciji z aktywnego trybu zycia.
Nalezy przestrzegac zalecenlekarza’prowadzgcego
dotyczacych okresu pooperacyjnego.
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Korzysci i zagrozenia wynikajgce
z wszczepienia systemu S-ICD

Lekarz zadecydowat 0 zastosowaniu wszczepialnego
defibrylatora (ICD) w zwigzku z podwyzszonym ryzykiem
nagtej smierci sercowej spowodowanej komorowymi
zaburzeniamiaytmu serca. Lekarz uwaza, ze odniesie
Pan/Pani-korzysci-z dziatania systemu S-ICD. System
S-ICD-pozwala unikng¢ pewnych powiktan zwigzanych

Z elektrodamiswprowadzanymi przez zyte, poniewaz
umozliwia-prowadzenie terapii bez umieszczania elektrod
w.sercu, Ponadto system S-ICD-hie wymaga stosowania
podczas zabieguwszczepiania promieniowania
rentgenowskiego.

Podobnie jak woprzypadku wszystkich systemow ICD,

ze stosowaniem systemu_S-ICD wigze sie pewne ryzyko.
Wprawdzie nie'dzieje sie to czesto, jednak podczas
zabiegu wszczepianiaimogag wystgpié¢ pewnezagrozenia,
w tym miedzy innymi:

» Powstawanie skrzepow krwi
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» Uszkodzenie struktur sgsiadujgcych (Sciegna,
miesnie, nerwy)

 Niebezpieczne arytmie
e Udar mézgu
* Zgon

Po'wszczepieniu.systemu mogg wystgpic inne zagrozenia,
w.tym:

» Zakazenie

« Nadzerka skory w-poblizu’urzadzenia

» Przemieszczenie elektrody i‘urzgdzenia
* Zastabniecie (omdlenie)

 Dostarczenie‘wyladowaniaub terapii stymulacyjnej
w niewtasciwym momencie (niepotrzebna terapia)

» Niemoznos¢ wykrycia rytmu sercalub zastosowania
wiasciwego leczenia zaburzen rytmu.serca z-powodu
zaktocen elektromagnetycznych lub usterek
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* Trudno$ci zwigzane z przyzwyczajeniem sie do
wszczepionego urzgdzenia

» Krwawienie lub-utworzenie sie skrzepu krwi (krwiaka)
* Bol i dyskomfort

Nalezy-pamieta¢ o-koniecznosci przeprowadzenia
rozmowy z lekarzem w-celu petnego zrozumienia
wszystkich-zagrozen i korzysci zwigzanych

Z wWSzczepieniem systemu
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Po wszczepieniu

Po okresie rekonwalescencji po zabiegu wszczepienia
urzgdzenia mozliwy jest powr6t do aktywnego stylu zycia.
Wazne, aby wykazywac aktywnosé w procesie rehabilitacji
poprzez stosowanie sie do zalecen lekarza, w tym rowniez
do ponizszych:

+Nalezy zgtaszac wszelkie przypadki zaczerwienienia,
opuchlizny:lubwysiekdéw z naciecia.

» Unika¢ dzwigania ciezkich przedmiotéw wedtug
wskazanlekarza:

« Nalezy chodzi¢; kgpa¢ siei wykonywac ¢éwiczenia
zgodnie z zaleceniamilekarza.

* Nie nalezy nosic ciasnych ubrarn; ktére moga uciska¢
skore nad urzadzeniem.

» Skontaktowac sie z lekarzem w przypadkur gorgczki,
ktora nie ustepuje w ciggu-dwaoch; trzech dni.

» Zadawac lekarzowi wszelkie pytania; jakie nasung sie
w zwigzku z urzgdzeniem, rytmem serca lub leczeniem
farmakologicznym.



» Nalezy unika¢ pocierania urzgdzenia i otaczajgcego
obszaru.

» Unika¢ nieostroznych ruchéw, ktére mogtyby
spowodowac uderzenie w miejsce wszczepienia
urzadzenia.

» Nalezy informowac innych lekarzy, dentystow i personel
ratunkowy o.wszczepionym urzgdzeniu i pokazywac
im karte identyfikacyjna urzgdzenia medycznego.

» Skontaktowac sie z lekarzem, jesli zauwazy sie co$
nietypowego lub niespodziewanego, np..nowe objawy
lub-objawy; ktore wystepowaty przed zastosowaniem
urzadzenia:

Leczenie farmakologiczne

Zadaniem urzgdzenia jest wSpomaganie leczenia
choroby serca. Oprécz:tego konieczne okazac sie moze
przyjmowanie okreslonych-lekéw, Nalezy pamietaé

0 koniecznosci scistego przestrzegania zalecen lekarza
dotyczgcych przyjmowanych lekow.
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Aktywnosé i éwiczenia

Lekarz pomoze wybrac optymalny poziom aktywnosci
fizycznej. Udzieli tez odpowiedzi na pytania dotyczgce
zmian stylu zycia, podrézowania, ¢wiczen, pracy,
hobby i zycia seksualnego.

Informacje:o wszczepionym systemie S-ICD

Przed opuszczeniem szpitala nalezy poprosic lekarza
lub pielegniarke o wypetnienie formularza ,Informacje na
temat systemu.S-ICD EMBLEM”, znajdujgcego sie na
poczatku podrecznika.
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Zycie z systemem S-ICD

EMBLEM

Obowigzki pacjenta

W tej czesci przedstawiono w skrécie informacje dotyczgce
systemu S-ICD istotne z punktu widzenia pacjenta oraz
dotyczgce powrotu do codziennych czynnos$ci po operacji.

Przygotowanie do terapii za pomoca
wytadowan z:zastosowaniem systemu S-ICD

O ile monitoring sercasprowadzony przez urzgdzenie jest
praktycznie niewyczuwalny, terapia za pomocg wytadowan
moze by¢ wyczuwalna bardzo'wyraznie, Bardzo istotne
jest, aby wiedziec¢, czego nalezy oczekiwac.

Zanim pojawig sie objawy lub wytadowanie, nalezy oméwic
z lekarzem lub pielegniarkg plan kontaktow z nimi lub,

w razie potrzehy, z personelemsratunkowym. Brosimy
korzysta¢ z formularzy.zamieszczonych w-przewodniku

do zapisywania waznych numeréw:'telefonéw.i-informacji

o aktualnie przyjmowanych:lekach:'Przechowywanie
powyzszych informaciji przy telefonie moze okazac

sie pomocne.



W przypadku wystgpienia objawow nadmiernie szybkiego
rytmu serca urzadzenie prawdopodobnie dostarczy
terapie w ciggu kilku sekund. Nalezy stara¢ sie zachowac
spokdj i znalez¢:miejsce do siedzenia lub do potozenia
sie. Odczucia zwigzane z otrzymywang terapig trwaja
tylko chwile.

Mozliwe jednak, ze bedzie wymagana dodatkowa pomoc
medyczna. Nalezy pamieta¢ o koniecznosci omowienia
Z lekarzem postepowania'w takim przypadku i rozwazyc¢
nastepujace sugestie;

1. W miare mozliwosci-zagwarantowac¢ na caty okres
zdarzenia obecnosé osoby;ktora potrafitaby wykonac
resuscytacje krgzeniowo-oddechowg (CPR), gdyby
zaszta takapotrzeba.

2. Upewni¢ sie, .czy. przyjaciel lub cztonek rodziny wie,
ze w przypadku utraty przytomnosciima-zatelefonowac
na pogotowie.

3. Jesli po dostarczeniu przez system-wytadowania
zachowuje sie przytomnos¢, ale wystepuje zte
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samopoczucie, nalezy poprosi¢ kogos o wezwanie
lekarza.

4. W przypadku dobrego samopoczucia i braku
dodatkowych objawow po dostarczeniu wytadowania,
natychmiastowa pomoc medyczna moze nie by¢
potrzebna. Jednak-decyzje o kontakcie z lekarzem
nalezy podejmowac zgodnie z zaleceniami lekarskimi.
Jesli na przyktad wytadowanie“zostato dostarczone
w.nocy; lekarz moze poprosi¢ o ponowny kontakt
telefoniczny rano.‘Osoba w gabinecie lekarskim zada
nastepujace pytania:

» Co Pan/Pani-robit/-a bezposrednio przed
wytadowaniem?

* Jakie objawy wystgpity u Pana/Pani przed
wytadowaniem?

* O ktérej godzinie miato. miejsce wytadowanie?

« Jak sie Pan/Pani czul/-a bezposrednio po
wytadowaniu?
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5. Istnieje mozliwos¢ odczuwania objawow arytmii, ale
nieotrzymania terapii. Zalezy to od zaprogramowanych
ustawien wszczepionego urzgdzenia. Na przyktad
arytmia moze powodowac¢ wyczuwalne objawy, ale nie
bedzie ona na tyle szybka, aby urzgdzenie dostarczyto
terapie. W kazdym przypadku, gdy objawy sg powazne
lub nie ustajg przez okoto minute, nalezy wezwaé
pomoc.medyczng (pogotowie).

Uwagi‘specjalne

Lekarz moze poprosi¢ o.zrezygnowanie z wykonywania
czynnosci, w-przypadku ktorych utrata przytomnosci moze
by¢ niebezpieczna dla pacjenta’lubjego-otoczenia. Do
czynnosci‘tych mogg naleze¢: prowadzenie samochodu,
ptywanie, samotne ptywanietodzig lub.wchodzenie na
drabine.

Kiedy nalezy skontaktowa¢'sie z |ekarzem

Lekarz okresli okolicznosci, w:jakich nalezy sie z nim
kontaktowac. Zwykle nalezy zatelefonowac do lekarza, jesli:

44



» Urzagdzenie dostarcza terapie zaburzen rytmu i lekarz
poprosit o kontakt telefoniczny w takim przypadku.

* Ma sie objawy-nieprawidtowego rytmu serca i lekarz
poprosit 0 kontakt telefoniczny w takim przypadku.

» Zauwazy-sie opuchlizne, zaczerwienienie lub wysieki
Z:haciec.

. Ma sie gorgczke nieustepujgcg w ciggu dwoch lub
trzech dni.

*'Ma’sie’pytania dotyczace urzadzenia, rytmu serca
lub Tekow:

* Planuje sie podréz lub-przeprowadzke. Nalezy
wypracowaé z lekarzem plan badan kontrolnych na
czas swojej-nieobecnasci.

* Styszy sie sygnaty dzwiekowe emitowane przez
urzadzenie. Oznacza to,-ze urzgdzenie
wymaga przeprowadzenia natychmiastowej
kontroli. Zobacz punkt ,Co nalezy zrobi¢, jesli
urzgdzenie zaczyna emitowac sygnat dzwiekowy?” na
stronie 48.
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*» Nalezy notowac wszelkie niezwyktfe lub nieoczekiwane
sytuacje, takie jak nowe objawy lub objawy podobne
do tych, ktére wystepowaly przed wszczepieniem
urzadzenia,

Nalezy pamietac, ze zadaniem urzgdzenia jest
monitorowanie‘czynnoscid leczenie zagrazajgcych zyciu
arytmii: Moze -ono-dodac otuchy zaréwno choremu,

jak:i przyjaciotom irodzinie.

Wizyty kontrolne

Aby-mie¢ pewnosc¢; ze system:S-ICD funkcjonuje
prawidtowo; nalezy przestrzega¢ harmonogramu wizyt
kontrolnych:wyznaczonychprzez lekarza prowadzacego.
Nalezy skontaktowac sie zlekarzem prowadzgcym, aby
ustali¢ ich czestotliwos¢. Lekarz przygotuje plan wizyt
kontrolnych wraz z'pacjentem, aby regularnie kontrolowaé
urzadzenie i ogolny stan zdrowia: Nalezy zgtaszac sie

na zaplanowane wizyty kontrolne; nawet przy debrym
samopoczuciu.
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Typowa wizyta kontrolna trwa okoto 20 minut. W trakcie
wizyty lekarz lub pielegniarka przy pomocy programatora
sprawdzg i przetestujg urzgdzenie. Przejrzg pamiec
urzagdzenia w celu oceny dziatania od czasu ostatniej
wizyty i sprawdzg ewentualne epizody arytmii. W razie
potrzeby wyregulujg ustawienia urzgdzenia. Lekarz lub
pielegniarka'sprawdzajg rowniez baterie, by stwierdzi¢ ile
energii pozostato.

Nalezy pamietac o koniecznas$ci przestrzegania instrukcji
lekarza, a‘takze nastepujgcych zalecen:
* Wizyty kontrolne odbywajg sie zazwyczaj co
3=6.miesiecy.
» W przypadku watpliwosci.dotyczgcych urzgdzenia
lub zauwazenia czegos niezwyktego-w jego dziataniu
nalezy zapyta¢ lekarza.

* Przyjmowac leki zapisane przez lekarza i w sposob
przez niego zalecany:.

* Liste przyjmowanych lekow nalezy zawsze nosic¢
ze soba.
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Co nalezy zrobié, jesli urzadzenie zaczyna
emitowaé sygnat dzwiekowy?

System S-ICD jestwyposazony we wbhudowang funkcje
bezpieczenstwa, ktéra pozwala na monitorowanie

i kontrolowanie obwodu generatora impulsow.

W przypadku emitowania:sygnatéw dzwiekowych przez
generatoriimpulséw nalezy skontaktowac sie z lekarzem
prowadzgcym: Emitowanie sygnatu dzwiekowego oznacza,
zesystem'S-ICD pacjenta wymaga natychmiastowej
kontroli przezlekarzaprewadzgcego. Lekarz lub
pielegniarka moze zademonstrowac te sygnaty, co pozwoli
je tatwo rozpoznac. Nawet jesli system.jest wyposazony

w ten systemcostrzegawczy;, nalezy zawsze postepowac
zgodnie z‘instrukcjami lekarza dotyczacymi regularnych
wizyt kontrolnych.

Co trzeba wiedzie¢ o bateriicurzadzenia

Bateria bezpiecznie zamknieta wewnatrz urzgdzenia
dostarcza energii do monitorowania rytmu serca,
stymulacji serca lub dostarczania terapii:za pomoca
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wytadowan elektrycznych. Podobnie jak baterie w innych
urzadzeniach réwniez ta z czasem ulega wyczerpaniu.
Poniewaz bateria jest trwale ,zapieczetowana” w
urzgdzeniu, nie mozna jej wymienic, gdy jej energia sie
wyczerpie. Zamiastawymiany samej baterii konieczna jest
wowczas ' wymiana.catego urzadzenia (zobacz ,Wymiana
systemu™ na‘stronie’50). Trwatos¢ baterii urzgdzenia
zalezy od ustawien zaprogramowanych przez lekarza
izzakresu terapii.

Skad wiadamo, ze bateria.urzgdzenia sie
wyczerpuje?

Okres trwatosci baterii zasilajgcej urzgdzenie jest
bardzo przewidywalny. Urzgdzenie regularnie sprawdza
wiasng baterie. Przy kazdej wizycie-kontrolnej lekarz lub
pielegniarka sprawdzajg rowniez, ile’ energii'pozostato
w baterii. Kiedy energiacbaterii-zasilajgcej urzgdzenie
spadnie do poziomu, w:ktérym.konieczna stanie sie jego
wymiana, wowczas nalezy-wymieni¢ urzgdzenie.
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Gdy zbliza sie czas wymiany, moze by¢ styszalny sygnat
dzwiekowy emitowany przez urzadzenie. Zobacz punkt
,C0 nalezy zrobic, jesli urzadzenie zaczyna emitowac
sygnat dzwiekowy?” na stronie 48.

Wymianasystemu

W koncu energia baterii zasilajgcej urzadzenie spadnie
do poziomu, w Ktorym-konieczna stanie sie jego wymiana
(zobacz ,Co trzeba wiedzie¢:0 baterii urzgdzenia” na
stronie’48). Lekarz sprawdza poziom energii baterii

i okresla, kiedy nalezy wymieni¢-urzgdzenie.

Aby‘wymieni¢ urzadzenie, lekarz operacyjnie otwiera
kieszen 'skérnag; w ktorej osadzone jest urzadzenie.
Odtacza stare urzgdzenie-od elektrody podskérnej,

a nastepnie sprawdza; czy elektroda podskdrna
wspotpracuje prawidtowo z nowym urzgdzeniem.

W rzadkich przypadkach elektroda podskérna nie
wspotpracuje whasciwie z nowym urzgdzeniem-i lekarz
musi wéwczas jg wymieni¢.-O potrzebie wymiany elektrody
podskornej decyduije lekarz.
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Jezeli zajdzie potrzeba wymiany elektrody podskornej,
lekarz wprowadza nowg elektrode pod skére w podobny
sposob jak poprzednig. Zobacz ,Wszczepianie systemu
S-ICD EMBLEM™na stronie 32.

Nastepnie lekarz podtgcza elektrode podskdérng do nowego
urzadzenia: Na koniec’lekarz sprawdza system, aby
upewnic sie, ze pracuje prawidtowo. Po skontrolowaniu
dziatania kieszen skdrna jest zaszywana. W okresie po
operacji pacjent moze'odczuwaé nieznaczny dyskomfort
w.miejscu-naciecia skory.-Po zabiegu pacjent zazwyczaj
wkrotce wraca do wykonywania codziennych czynnosci.

Zagrozenia

Zagrozenia'w przypadku wymiany urzgdzenia. i/lub
elektrody podskornej sg podobne jak w przypadku zagrozen
zwigzanych z wszczepianiem,takich jak zakazenia,
uszkodzenie tkanek i krwawienia..Zobacz.,Korzysci i
zagrozenia wynikajgce z wszczepienia systemu S-ICD” na
stronie 35. W przypadku koniecznosci-wymiany systemu
nalezy omowi¢ z lekarzem potencjalne zagrozenia.
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Mozliwe pytania dotyczgce korzystania
z systemu S-ICD EMBLEM

Jak sprawdzié, czy urzadzenie dziata prawidtowo?

W celu oceny’systemu S-ICD sg niezbedne regularne
wizyty kontrolne. Dlatego nalezy przestrzegac instrukcji
lekarza dotyczacychregularnych wizyt kontrolnych.

Jak sprawdzi€, czy przyspieszaony rytm serca,
naprzyktad w efekcie éwiczen, nie spowoduje
wytadowania?

Zwykle rytm serca jest szybszy-podczas éwiczen.
Lekarz moze tak zaprogramowac system S-ICD, aby
dostarczat terapie tylko, kiedy czestosérytmu serca
przekroczy okreslong wartosc, Wprawdzie niewtasciwe
wytadowania ' mogg wystapié, jednak system S-ICD jest
wyposazony w-specjalne funkcje pozwalajgce-odroznic
wysokg czestos¢ rytmusserca wywotang przezintensywne
¢wiczenia od wynikajgcej z arytmiii wymagajace;j
terapii. Lekarz moze wyjasnic,.jak.zaprogramowano
urzgdzenie i jakie czestosci rytmu:serca beda
powodowaé wytadowanie.
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Czy w systemie S-ICD jest dostepna stymulacja?

Stymulacja, stosowana w przypadku wolnego rytmu serca,
(bradykardia) jest dostepna jedynie po zastosowaniu
terapii za pomocg wytadowania. Po zastosowaniu terapii
za pomocg wytadowania serce moze zwolnic¢ prace lub
zatrzymac sie.na chwile. Stymulacja po zastosowaniu
terapii za. pomocg:wytadowania stuzy do chwilowej
pomocy, zanim wiasny rytm serca'nie powréci do normy.

Jak czesto system:S-ICD dostarcza terapie?

Czestos¢ dostarczania terapiijest rozna u kazdego
pacjenta i. moze zalezec od konkretnej choroby serca.

Na jak dtugowystarcza bateria?

Zazwyczaj bateria.wystarcza na siedem lat pracy systemu
S-ICD. Istniejg-czynniki wptywajace na czas.pracy baterii,
takie jak choroba serca pacjenta i‘liczba dostarczanych
terapii. Urzgdzenie regularnie sprawdza wtasng baterie.
Przy kazdej wizycie kontrolnej lekarz lub pielegniarka
sprawdzajg rowniez, ile energii pozostato'w-baterii. Kiedy
energia baterii zasilajgcej urzgdzenie spadnie do poziomu,
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w ktérym konieczna stanie sie jego wymiana, urzgdzenie
rozpocznie emitowanie sygnatow dzwiekowych i bedzie
trzeba je wymienié.

Co bede czué podczas dostarczania wytadowania?

Pacjenci w réznysposob opisujg odczucia, jakich doznali
podczas wytadowania. Wytadowanie byto opisywane
jako_lekkie uderzenie” lub ,szybkie kopniecie” w klatke
piersiowa. Wiekszos¢ pacjentow doznaje ulgi, wiedzac,

ze przyspieszony rytm serca zostat wyréwnany za pomocag
wytadowania“i ze moga-powréci¢ do swoich codziennych
zajec¢. W przypadku wystgpienia wytadowania nalezy
przestrzegaé zalecen lekarza prowadzgcego,

Co sie stanie, jezeli ktos bedzie mnie dotykaé w trakcie
wytadowania?

Wystgpienie wytadowania w trakcie kontaktu fizycznego

z inng 0sobg, takze podczas stosunku-seksualnego, moze
spowodowac chwilowe; nieszkodliwe uczucie mrowienia

u tej osoby.
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Czy bede mogt/mogta prowadzié¢ zycie seksualne?

Dla wiekszosci pacjentow akt seksualny nie stanowi
zagrozenia medycznego. Naturalny rytm serca podczas
czynnosci seksualnej wzrasta w podobny sposéb

jak w przypadku zwyktych ¢wiczen fizycznych. Testy
podczas ¢wiczen w szpitalu umozliwig lekarzowi takie
Zzaprogramowanie-ustawien urzgdzenia, aby podczas
aktu ptciowego nie-doszto do dostarczenia wytadowania.
W przypadku dostarczenia wytadowania podczas
stosunku seksualnego partner moze odczuwac mrowienie.
Wytadowanie jest nieszkodliwe dla partnera.: Nalezy
pamietac,-aby zgtosié przypadek otrzymania wytadowania
podczas akturseksualnego, aby umozliwi¢ lekarzowi
przeprogramowanie urzgdzenia.

Czy bede czué'wszczepiony system S-ICD?

Wiekszos¢ ludzi-ma swiadomosé wszczepionego

systemu S-ICD, ale szybko sie do niego przyzwyczaja.

W przypadku niektérych pacjentéw. uczucie dyskomfortu
lub boélu w okolicy generatora impulséw lub-elektrody moze
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trwac przez kilka tygodni. W rzadkich sytuacjach usuniecie
dyskomfortu moze wymagac chirurgicznej zmiany
potozenia urzgdzenia.

Co nalezy zrobié, jesli urzadzenie wyemituje sygnat
dzwiekowy?

Nalezy zanotowac¢ okolicznosci (wykonywang czynnosc),
a‘nastepnie skontaktowac sie z lekarzem prowadzacym.

Czy moge wykonywaé éwiczenia?

System S+ICD’sam w‘sabie nie uniemozliwia aktywnosci
fizycznej. Nalezy przestrzegac zalecen lekarza
prowadzacego dotyczacychiilosci i rodzaju ¢wiczen, ktore
sg dozwolone po wszczepieniu-systemu S-ICD.

Kiedy moge ponownie zaczg€ prowadzi¢ samochod?

Lekarz prowadzgcey powiadomi pacjenta; czy i kiedy po
wszczepieniu systemu S=ICD bedzie mu wolno-prowadzié¢
samochod. Decyzja ta zalezy od choroby serca pacjenta.
Przepisy prawa dotyczgce prowadzenia samochodu
przez osoby ze wszczepialnym.urzgdzeniem stuzgcym do
defibrylacji r6znig sie w zaleznosci.od kraju. Wiekszos¢
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pacjentéw, ktdrzy wczesniej prowadzili samochody, moze
do tego wrdci¢ po wszczepieniu systemu S-ICD. System
S-ICD nie stanowi fizycznej przeszkody w prowadzeniu
pojazdu. Co wiecej, ochrona systemu S-ICD pozwala
prowadzi¢ bez obawy o wystgpienie objawéw smiertelnej
arytmii..Na ogét-otrzymanie- wyladowania podczas
prowadzenia samochodu nie zdarza sie czesto.

Czy moge podrdzowac?

System S-ICD nie uniemozliwia podrézowania. Nalezy
skonsultowa¢ sig z lekarzem prowadzgcym w.sprawie
wskazowek dotyczgcych okresu przed podrozg, podrozy
i okresu-po podrézy:- Lekarz prowadzacy moze wskazag,
z kim nalezy sie kontaktowac lub konsultowa¢ podczas
podrozy. W przypadku podrdzy zagranicznych mozna
takze skontaktowac sie'firmg Boston Scientific, aby
uzyskac¢ informacje natemat szpitali, w ktorych sg
wykonywane zabiegi wszczepienia systemu. S-ICD

i przeprowadzane wizyty kontrolne.
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Czy moge korzysta¢ z telefonu komoérkowego?

W przypadku korzystania z telefonu komérkowego

lub telefonu bezprzewodowego najlepiej jest trzymac
telefon w odlegtosci powyzej 6 cali (15 centymetréw)

od systemu S-ICD."Ponadto zalecane jest noszenie
telefonu’komarkowego pa stronie przeciwnej do miejsca
wszczepienia-systemu S-ICD. Podczas rozmowy przez
telefon ' komorkowy nalezy trzymaé go po przeciwnej
stronie-ciata, jak najdalej:od miejsca wszczepienia
implantu. Telefon-komérkowy moze wptywaé na funkcje
terapii. dostarczanej przez system S-ICD. W-przypadku
pytan:dotyczgcych systemu - S-ICD i mozliwych interakcji
z telefonami komérkowymi nalezy skonsultowac sie

Z lekarzem prowadzgcym.
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Wazne informacje dotyczgce

bezpieczenhstwa

Zaktocenia elektromagnetyczne

Urzadzenia elektryczne i magnetyczne podczas

pracy generujg pole elektromagnetyczne. Wiekszos¢
urzagdzen:elektrycznych i magnetycznych wytwarza
stabe‘pola elektromagnetyczne. System S-ICD zostat tak
zaprojektowany,.aby:sam chronit sie przed dziataniem
takiego. pola-elektromagnetycznego, a znalezienie sie
w-poblizuurzgdzen elektrycznych i magnetycznych
tworzgcych pole elektromagnetyczne nie wptynie na
jego.dziatanie.

Jednak niektore urzgdzenia elektryczne i.magnetyczne
generujg silne pola elektromagnetyczne lub pole

o czestotliwosci radiowej, ktére moze czasowo zaktécac
dziatanie systemu'S-ICD.-Ta forma zaktdcen okreslana
jest jako zaktécenia elektromagnetyczne (ang. EMI,
Electromagnetic Interference). Zazwyczaj system S-ICD
powraca do prawidtowego dziatania po_odsunieciu sie od
urzadzen elektrycznych iimagnetycznych generujgcych
EMI. Pacjent musi mie¢ Swiadomos¢, ktére urzadzenia




elektryczne i magnetyczne mogg wptywacé na prawidtowag
prace systemu S-ICD. Kolejne akapity pozwolg okresli¢
bezpieczenstwo elektromagnetyczne konkretnych
urzgdzen, narzedzi i czynno$ci. Jesli z przyczyn
zawodowych'konieczne jest przebywanie w poblizu
duzych.generatorow przemystowych lub urzgdzen
radarowych;nalezy przemysle¢ powr6t do pracy.

Nalezy koniecznie omowic z lekarzem mozliwos¢ pracy
w takim-otoczeniu.

Urzadzeniadomowe i powszechnie
uzywane-narzedzia

System S-ICD umozliwia bezpieczne korzystanie

Z wiekszosci urzgdzen domowych, sprzetu biurowego

i powszechnie uzywanych narzedzi; jesh sg prawidtowo
uziemione i w dobrym stanie. Nalezy przestrzegac
ponizszych wytycznych-okreslajgcych bezpieczng
interakcje z powszechnie uzywanymi narzedziami,
urzgdzeniami i czynnosciami.
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Elementy bezpieczne w normalnych warunkach
uzytkowania:

* Elektryczne otwieracze do puszek
* Elektryczne szczoteczki do zebow

» Gorgca kgpiel/hydromasaz

UWAGA: nalezy skonsultowac z lekarzem mozliwos¢ brania
gorgcych kgpieli. Moze na to nie pozwalac stan zdrowia; nie
bedzie'to.jednak miafo negatywnego wpfywu na urzgdzenie.

» Gry-wideo
+ Gry ze znacznikami laserowymi
» Koce'elektryczne

o Komputery kieszonkowe (palmtopy)

UWAGA: komputery kieszonkowe z funkcjg telefonu
komorkowego nalezy trzymac minimum 15 cm (6 cali)
od wszczepionego systemu. Zobacz punkt:;, Telefony
komérkowe” na stronie 72.

» Komputery PC
* Kopiarki/faksy

e Kuchenki (elektryczne i gazowe)
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» Kuchenki mikrofalowe

* L6zka do opalania

» Magnetowidy

* Miksery

* Niewidzialne ogrodzenia elektryczne

» Odkurzacze

+ Odtwarzacze CD/DVD

* Pagery

» Piekarniki (elektryczne; konwekcyjne.irgazowe)

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

» Poduszki ogrzewajgce
* Pralki i suszarki
* Przenosne grzejniki

- Radia (AM i FM)
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e Suszarki do wiosow
* Telewizory

* Telewizory lub'wieze stereo (bezpieczne poza
ograniczonym obszarem)

* Urzgdzenia alarmowe dla pacjentow

«Urzagdzenia oczyszczajgce powietrze

Ostrzezenia bSsrodkiostroznosci

Nalezy zapozna¢ sie zcomoOwionymi w tej czesci
ostrzezeniami.i‘srodkami ostroznosci oraz'ich
przestrzegac. Nieprzestrzeganie ostrzezen i srodkow
ostroznosci‘moze powodowaé niewtasciwg terapie za
pomocg wytadowaniadub niepowodzenie jej dostarczenia.
Jako zasade nalezy przyjac, ze jesli podezas. obstugi
urzgdzenia elektrycznego lub-zasilanego z baterii pacjent
otrzyma wytadowanie; powinien zaprzestac-obstugi

tego sprzetu. Ponadto rozpoczecie przez-urzgdzenie
emitowania sygnatow dzwiekowych moze swiadczy¢

0 obecnosci silnego pola magnetycznego — w takiej
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sytuacji nalezy odejs¢ od potencjalnego zrédta tego pola,
az urzadzenie przestanie emitowac dzwieki. Chwilowe
emitowanie dzwiekdéw moze takze swiadczy¢ o wykryciu
przez urzgdzenie awarii. Jesli urzgdzenie zacznie
emitowac dzwieki, nalezy jak najszybciej skontaktowaé sie
z lekarzem prowadzgcym. W razie jakichkolwiek pytan lub
watpliwosci dotyczacych tych informacji nalezy zwrécic
sie do lekarza prowadzgcego.

Ostrzezenia

Pole elektryczne-tub-magnetyczne o okreslonych
wiasciwosciach moze zaktocac dziatanie systemu S-ICD.
Aby zminimalizowa¢ ryzykozaktocen, nalezy unikac:

* Silnych.magnesow; takich jak wystepujgce na
ztomowiskach i-w przemysle

» Przemystowych generatorow mocy
* Duzych telewizyjnych/radiowych wiez transmisyjnych

* Elektrowni i wysokonapieciowych elektrycznych linii
przesytowych
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» Narazenia zawodowego na dziatanie systeméw
zasilania pociggoéw w Europie, dziatajgcych
Z czestotliwoscig 16,6 Hz

Srodki ostroznosci dotyczace otoczenia pacjenta

W tej czesci przedstawiono Srodki ostroznosci dotyczgce
otoczenia'pacjenta, zktorymi nalezy sie zapoznac.
Nalezy uwaznie i.ze zrozumieniem przeczyta¢ wszystkie
omawiane srodki-ostroznosci. W razie dodatkowych pytan
lub-watpliwosci dotyczacych tych srodkéw ostroznosci,
nalezy skontaktowac sie z lekarzem prowadzacym.

W przypadku uzywania ktéregos z wymienionych ponizej
urzagdzen nalezy pamieta¢ 0 koniecznoscirzachowania

zalecanej odlegtosci od’wszczepionego systemu w celu
unikniecia interakcji.

Przedmioty, ktorych nie mozna umieszczaé

bezposrednio na wszgzepionym systemie, ale-ktorych
uzycie w innych przypadkach:jest-bezpieczne:

» Domowe telefony bezprzewodowe
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* Elektryczne maszynki do golenia
* Reczne urzgdzenia do masazu

* Przenosne odtwarzacze MP3 i odtwarzacze
multimedialne (takie jak iPody™) bez funkcji telefonu
komorkowego (zobacz ,Telefony komorkowe” na
stronie 72).

UWAGA: o'ile Korzystanie z przenosnych odtwarzaczy
MP3 nie powinno zakfdcac pracy wszczepionego
systemu; to.zestawy stuchawkowe lub sfuchawki nalezy
przechowywac w-odlegfosci minimum 15 cm (6 cali)
od'niego.

Przedmioty, ktore powinny znajdowaé sie co najmniej
15 cm{6 cali)'od-wszczepionego systemu; ale ktérych
uzycie w innych przypadkach jest bezpieczne:

* Telefony . komoérkowe; w.tym rowniez palmtopy
i przenosne odtwarzacze MP3.ze zintegrowang
funkcjg telefonu komérkowego

UWAGA: wiecej informacji-na.temat telefonéw.
komorkowych mozna znalez¢ w punkcie-, Telefony
komérkowe” na stronie 72.

iPod jest znakiem towarowym lub zastrzezonym znakiemtowarowym firmy Apple Inc.
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» Urzagdzenia nadawcze systemu Bluetooth™ lub Wi-Fi
(telefony komorkowe, routery bezprzewodowe itd.)

» Zestawy stuchawkowe i stuchawki

UWAGA: korzystanie ze sfuchawek lub zestawow
stuchawkowych jest bezpieczne, ale nie nalezy wkfadac¢
ich do’kieszeni‘na piersi ani innej kieszeni koszuli, gdzie
znajdowaftyby sie w-odlegfosci do 15 cm (6 cali) od
wszczepionego-systemu.

» Pateczki-magnetyczne wykorzystywane w grze w Bingo
Przedmioty, ktore pewinny znajdowa¢ sie co najmniej

30.cm (12 cali) od wszczepiohego systemd, ale ktérych
uzyciew innych przypadkach jest bezpieczne:

» Elektronarzedzia bezprzewodowe zasilane bateryjnie
* Pity tancuchowe
* Elektronarzedzia i wiertarki przewodowe
* Kosiarki
» Odkurzacze do lisci
Bluetooth jest znakiem towarowym lub zastrzezonym-znakiem towarowym firmy
Bluetooth SIG Inc.
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* Piloty zdalnego sterowania z anteng

» Narzedzia warsztatowe (wiertarki, pity stotowe itd.)
» Urzadzenia do"gier/automaty wrzutowe

* Dmuchawy do odsniezania

» Gtosniki stereo

Przedmioty, ktére‘powinny znajdowac sie co najmniej
60 cm (24 cali) od-wszczepionego systemu, ale ktérych
uzycie winnych przypadkach jest bezpieczne:

« Zgrzewarkitukowe i rezystancyjne
» Domowe-generatory mocy

* Policyjne anteny radiowe ianteny stuzgce jako
nadajniki radia CB; radia. amatorskiego oraz inne
nadajniki radiowe
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* Pracujace silniki i alternatory, szczegolnie te
montowane w pojazdach

UWAGA: unikac¢ nachylania sie nad pracujgcymi silnikami

i alternatorami.pracujgcych silnikéw. Alternatory sg zrédfem
silnego pola‘magnetycznego i mogg zaktdcac dziafanie
wszczepionego systemu. Jednak odlegfos¢ podczas
prowadzenia pojazdu lub.podrézowania w charakterze
pasazera jest bezpieczna.

Do'elementow, ktdrych nie nalezy uzywaé, naleza:
» Wagi z funkcjg pomiaru:tkanki ttuszczowej
« Mtoty pneumatyczne
» Materace’i fotele:magnetyczne
* Paralizatory

W razie pytah dotyczacych bezpieczenstwa
magnetycznego konkretnego urzgdzenia, narzedzia lub
czynnosci prosimy o-kontakt telefoniczny z lekarzem
prowadzgcym.
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Systemy przeciwkradziezowe i systemy
zabezpieczen

Elektryczne systemy przeciwkradziezowe (w tym
dezaktywatory-metek) i bramki bezpieczenstwa lub czytniki
metek, ktére moga zawiera¢ urzadzenia identyfikacyjne
o czestotliwosci radiowej (RFID) (czesto spotykane
w_sklepach;, drzwiach:bibliotek, przy kasach i w systemach
kontroli destepu) nie powinny powodowaé problemow,
jesli przestrzega sie nastepujgcych wytycznych:
» Przez system przeciwkradziezowy i zabezpieczen
nalezy przechodzi¢ normalnym krokiem:.
* Nie'nalezy opiera¢ sie 0 tegotypu urzgdzenia ani zbyt
dtugo zatrzymywag sie przy nich.
* Nie nachlac sie nad systemamido dezaktywacji metek
ani recznymi-czytnikami-metek przy kasie.
» Jesli pacjent znajduje,Sie w poblizu elektronicznego
systemu antykradziezowego lub systemu kontroli

dostepu i zauwazy niepokojgce interakcje
(doswiadczy objawéw) pomiedzy urzgdzeniem i
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jednym z tych systemow, powinien odejs¢ od sprzetu
i powiadomi¢ lekarza.

» Wiekszos$¢ domowych systemow alarmowych
raczej nie powoduje zakidécen w prawidtowej pracy
wszczepionego systemu.

Prawdopodobiehstwo, ze wszczepione urzgdzenie
firmy Boston Scientific spowoduje alarm
elektronicznego:systemu przeciwkradziezowego
lub zabezpieczen, jest niewielkie.

Bezpieczenstwao:nadotniskach

Urzadzenie zawiera elementy metalowe; ktére mogg
wzbudza¢alarm wykrywaczy:metalu instalowanych na
lotniskach. Bramka hezpieczenstwa:nie zaktéca pracy
urzadzenia. Nalezy informowac pracownikdéw ochrony
0 wszczepionym:urzgdzeniui pokazywac im karte
identyfikacyjng urzadzenia medycznego.

Gtowice wykrywajgce, uzywane na lotniskach; mogg
czasowo zakiécaé prace urzadzenia lub nawet wytgczacé
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je, jesli gtowica jest utrzymywana nad nim przez diuzszy
okres (ponad 30 sekund). W razie potrzeby nalezy
poprosi¢ o reczne przeszukanie bez wykorzystania
gtowicy. W razie koniecznosci uzycia gtowicy nalezy
poinformowac persenel o wszczepionym urzgdzeniu
medycznym. ‘Nalezy poinformowac personel (ochrone
lotniska); ze‘przeszukanie musi odby¢ sie szybko i bez
przytrzymywania gtowicy nad urzgdzeniem.

W przypadku pytan o-bezpieczehstwo na lotnisku nalezy
skontaktowac sie z lekarzem prowadzgcym.

Telefony kamaérkowe

Telefony’komaorkowe nalezy trzymac w odlegtosci minimum
15 cm (6 cali) od wszczepionego systemu. Telefon
komaorkowy jest zrodtem zakidcen elektromagnetycznych

i moze zaburzac prace'wszczepionego systemu. Interakcja
ma charakter tymczasowy-i oddalenie telefonu od
urzgdzenia przywraca prawidtowg prace wszczepionego
systemu. Aby zredukowaé mozliwosé interakcji, nalezy
przedsiewzig¢ nastepujgce srodki ostroznosci:
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* Nalezy zachowa¢ odlegto$¢ minimum 15 cm (6 cali)
pomiedzy telefonem komoérkowym a wszczepionym
systemem.

» Trzymac telefon przy uchu po przeciwnej stronie do tej,
po ktérej jest wszczepiony system.

* Nie nalezy nosi¢ telefonu komdérkowego w kieszeni
na piersicani-na pasku, jesli powoduje to zblizenie
telefonu na odlegtos¢ mniejszg niz 15 cm (6 cali) od
wSszczepionego systemu.

Opisywane ‘srodki ostroznosci'dotyczg wytacznie telefonow
komorkowych, nie dotyczg natomiast domowych telefondéw
bezprzewodowych. Nalezy jednak unika¢ bezposredniego
umieszczania domowych telefonéw bezprzewodowych na
wszczepionym systemie,

Zabiegi dentystyczne i medyczne

Niektore zabiegi medyczne mogg.uszkodzic lub w inny
sposoOb negatywnie wptyng¢ na prace urzadzenia.
Nalezy pamietac o koniecznosci informowania lekarzy
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i dentystéw o wszczepionym urzgdzeniu, aby umozliwi¢ im
podjecie odpowiednich srodkéw ostroznosci. Szczegoing
ostroznosc¢ nalezy zachowac w trakcie wykonywania
nastepujacych zabiegow:

» Obrazowaniecmetodg rezonansu magnetycznego
(MRY): jest to badanie-diagnostyczne, ktére
wykorzystuje silne pole elektromagnetyczne.

Niektdre systemy S-ICD oceniono pod katem
mozliwosci poddawania pacjentdw obrazowaniu

MRI w-okreslonych warunkach. Nalezy porozmawiac
z lekarzem o wiasciwosciach wszczepionego systemu
S-ICD: Jesli dany system nie jest zgodny z badaniem
obrazowym lub nie mozna przeprowadzi¢ badania

w wymaganych warunkach,.obrazowanie MRl moze
powaznie uszkodzi¢ urzgdzenie; nie'wolno go wiec
przeprowadzac. Szpitale przechowujg aparature

MRI w pomieszezeniach oznaczonych znakiem
magnesu. Nie wolng-wchodzi¢. do takich pomieszczen,
chyba ze lekarz potwierdzit-zgodnosc¢ danego systemu
S-ICD z badaniem MRl-:a samo badanie spetnia
okreslone wymogi.
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 Diatermia wykorzystuje pole elektryczne do
podgrzewania tkanek i moze uszkodzi¢ urzadzenie
oraz spowodowac obrazenia ciata. Diatermia jest
przeciwwskazana.

 Elektrokauteryzacja jest wykorzystywana podczas
zabiegow chirurgicznych do zatrzymywania krwawienia
Z naczyn. - Mozna jg stosowac wytgcznie po wytgczeniu
urzgdzenia. Nalezy ustali¢ z kardiologiem i lekarzem
wykonujageym-zabieg; kto-wytgczy urzgdzenie.

« Defibrylacja zewnetrzna jest to zabieg stosowany
zazwyczaj w-celu ratowania zycia, wykorzystujgcy
sprzet zewnetrzny do dostarczania-wytadowan, majacy
na celu.przywrocenie prawidtowego rytmu serca
(w przypadku bardzo szybkiego lub nieregularnego
rytmu serca). Defibrylacja. moze mie¢ wptyw na prace
urzgdzeniay ale:-mimo tego mozna-jg w razie potrzeby
wykonywac. Po zabiegu defibrylacji zewnetrznej
nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z lekarzem
w celu przeprowadzenia kontroli prawidtowosci
dziatania urzadzenia.
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e Litotrypsja jest to zabieg wykorzystywany do
kruszenia kamieni w uktadzie moczowym (np. kamieni
nerkowych). W przypadku niezachowania okreslonych
$rodkow ostroznosci litotrypsja moze spowodowac
uszkodzenie urzgdzenia. Nalezy porozmawiac
z kardiologiem oraz lekarzem wykonujgcym zabieg
i-zapytac, jak zabezpieczy¢ urzadzenie.

Radioterapia nowotworow ztosliwych moze
zakiocac prace urzadzenia i wymaga podijecia
specjalnych srodkéw. ostroznosci. W przypadku decyzji
o radioterapii nalezy omowic ten problem zaréwno

z kardiologiem, jak i lekarzem przeprowadzajgcym
zabieg.

Jednostkado przezskaérnej elektrycznej stymulaciji
nerwow (TENS) jest to'urzadzenie zalecane przez
lekarzy lub chiropraktykow doteczenia przewlektego
bolu. Urzgdzenie TENS moze-zaktdcaé prace
wszczepionego urzgdzenia'i wymaga-zastosowania
szczegOlnych srodkow ostroznosei. W przypadku
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koniecznosci uzycia urzgdzenia TENS nalezy
skonsultowac sie z kardiologiem.

Wptyw wiekszosci.innych zabiegbw medycznych
i dentystycznych na urzadzenie jest mato prawdopodobny.
Do przyktadéw mozna zaliczy¢:

» Wiertarkidentystyczne i sprzet do czyszczenia zebéw
 Diagnostyczne @paraty RTG
+ Diagnostyczne zabiegi ultradzwiekowe

» Mammagrafy

UWAGA; mammografy nie zakfocajg pracy urzgdzenia.
Urzgdzenie mozejednak ulec uszkodzeniu, jesli zostanie
Scisniete przezzmammaograf. Nalezy poinformowac lekarza
lub technika o wszczepionym urzgdzeniu.

 Aparaty.do EKG
» Tomografia‘komputerowa

W przypadku koniecznosci wykenania zabiegu
operacyjnego nalezy poinformowaé dentyste i/lub
lekarza o wszczepionym-urzgdzeniu.’Umozliwi im to
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kontakt z lekarzem monitorujgcym urzgdzenie w celu
zastosowania optymalnego leczenia.

W przypadku pytan o okreslone urzgdzenie, narzedzie,
zabieg medyczny lub sprzet nalezy skontaktowac sie
z lekarzemprowadzgcym.
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Podsumowanie

Obawy i zdenerwowanie zwigzane z wszczepieniem
urzadzenia sg naturalne. Lekarz rozpoznat u Pani/Pana
znaczne ryzyko'wystgpienia nagtej smierci sercowej
spowodowanej aktualnym stanem zdrowia. Nalezy
pamietac, ze urzgdzenie moze znaczgco zwiekszyc
poczucie bezpieczenstwa u pacjenta, przyjaciot i

jego rodziny.

Rozmowa zinnymi pacjentami z wszczepionym systemem
ICD jest:czesto. pomocna w okresie przyzwyczajania sie do
nowego:urzgdzenia. Warto zapytac lekarza, pielegniarke
lub przedstawiciela Boston:Scientific, czy w okolicy

dziata grupa‘'wsparcia dla pacjentéw z.wszczepionym
systemem |CD.

Niniejszy podrecznik ma za zadanie przekazac informacije
dotyczgce chorbbrserca oraz przeznaczenia‘urzadzenia.
Ewentualne pytania dotyczgce tresci podrecznika prosimy
kierowac do lekarza lub _pielegniarki.-Stanowig_ oni
najlepsze zrédto informaciji na temat:konkretnych potrzeb
i zaistniatych sytuaciji.



Notatki i pytania

Mozna uzy¢ miejsca ponizej, aby zapisac pytania
i dodatkowe informacje o urzgdzeniu:
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Symbole umieszczone na etykietach

Symbol Definicja
M Wytwoérca
Fee Joee) Upowazniony przedstawiciel
w Unii Europejskiej
Znak zgodnosci CE wraz z kodem
identyfikacyjnym jednostki
C€0086 |

notyfikowanej zezwalajgcej na
uzywanie znaku

Adres australijskiego sponsora
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A

Aktywnos$¢, 40,44

Alergia, 31
metale, 31

Aparaty do EKG; 77

Arytmia, 1,6
migotanie kamér;> 22
tachykardia-komorowa, .20

Atak'serca, 15

B
Badanie Holtera, 9,28

Bateria, 48

koniec
eksploatacji, 49;50,53

sygnaty dzwiekowe; 48

Bezpieczenstwo, zobacz Srodki
ostroznosci

Bezpieczenstwo na
lotniskach, 71

Bradykardia, 6,53

7

C

Cwiczenia, 40

D

Defibrylacja zewnetrzna, 75
Diatermia, 75

Drabiny, 44

E
Echokardiogram, 7,27

Elektroda, zobacz Elektroda
podskorna

Elektroda podskorna, 7,30
Elektrody,. 14,35
Elektrofizjologia (EP), 13,28
Elektrokardiogram; '7

Elektrokauteryzacja, 75



F

Frakcja wyrzutowa, 8,25

G

Generator impulséw, 8,29

I
ICD, 35

J
Jednostki TENS, 76

K
Kardiomiopatia, 24

Komora, 8

Komunikacja bezprzewodowa o

czestotliwosci radiowej; 9

Kontakt z lekarzem, 44
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L

Leczenie farmakologiczne, 39

Litotrypsja, 76

M

Mammografy, 77

Metale, zobacz alergia
Migotanie komér (VF), 9,22
MRI (Badanie MRI), 74

N

Nagta smier¢
sercowa, 3,10,26,35,79

Nagte zatrzymanie
krazenia; 3,10,26

Niezawodnos¢, 4

@)
Ostrzezenia, 63,64



P
Plywanie, 44
Ptywanie todzig, 44

Podrézowanie, 40,45

bezpieczenstwo na
lotniskach; 71

Programator; 11,29

Promieniowanie
rentgenowskie, 77

Prowadzenie“samochodu; 44
Przedsionki, 11,18

R

Radioterapia, 76
Rehabilitacja, 38
Rytm serca, 1,11

S
Serce, 16

Stowniczek, 6
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Sprawdzanie, 12
Sprzet dentystyczny, 77
Stosunek seksualny, 55

Stymulacja
antytachyarytmiczna, 12

Sygnaty dzwiekowe,
zobacz Bateria

System ICD, 14,29

System S-ICD, 23

Systemy bezpieczehstwa, 70
Systemy wykrywania
kradziezy, 70

ra

S

Srodki ostroznosei, 63

bezpieczenstwo na
lotniskach; 71

defibrylacja zewnetrzna, 75

diatermia, 75
elektrokauteryzacja, 75
jednostki TENS, 76
litotrypsja, 76



MRI (Badanie MRI), 74
radioterapia, 76

systemy wykrywania
kradziezy, 70

telefony komérkowe, 66,72
warunki otoczenia, 65
zabiegidentystyczne; 73
zabiegi.medyczne, 73

T

Tachykardia komorowa
(V)7 12520

Tachykardia nadkomorowa
(SVT), 13

Telefony
bezprzewodowe, -58, 65, 73

Telefony komoérkowe; 58,66, 72
Terapia

kontaktowanie sie
z lekarzem, 41

przygotowanie, 41
sposob odczuwania, 54

86

stymulacja
antytachyarytmiczna, 12

stymulacja bradykardii, 53

Terapia za pomocg
wytadowan, 2,29, 36

Tomografia komputerowa, 77

U
Ultradzwieki, 77
Urzgdzenia domowe, 60

Urzgdzenie, 29
implantacja; 32
niezawodnosc, 4
wymiana, 50
zagrozenia, 35

W

Wezet'zatokowo-przedsionkowy
(SA), 14,18

Wizyty kontrolne, 46



Wszczepianie systemu, 32
rehabilitacja, 38
zagrozenia, 35

Wymiana systemu, 50
zagrozenia, 51

Z

Zabiegi dentystyczne,~ 73
Zabiegi medyczne, 73
Zagrozenia,~35

Zaktécenia elektromagnetyczne
(EMI), 15,59

Zatrzymanie krgzenia,
zobacz Nagte zatrzymanie
krgzenia

Zawat miesnia sercowego-(Ml),
zobacz Atak serca

V4
Zycie z systemem S-ICD
EMBLEM, 41

przygotowanie do terapii, 41
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