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STRESZCZENIE
Pacjentom zagrozonym naglym zgonem sercowym coraz czesciej implantuje sie kardiowertery-defibrylatory. Sa to urza-
dzenia programowane, wplywajace na rytm serca. Najwazniejszym rodzajem terapii tych urzadzen jest terapia wysoko-
energetyczna. Pacjenci po implantacji kardiowertera-defibrylatora wymagaja objecia specjalistyczng opieka, okresowe;j
kontroli urzadzenia, jak réwniez wsparcia i przygotowania do samoopieki. Celem pracy byto przedstawienie wybranych
aspektdw dotyczacych funkcjonowania w codziennym zyciu, z ktérymi powinien by¢ zapoznany pacjent po implantacji
kardiowertera-defibrylatora. Wéréd nich wyodrebniono: obserwacje miejsca implantacji, aktywnos¢ fizyczng i sport, na-
pady arytmii i interwencje kardiowertera-defibrylatora, oddziatywanie urzgdzen elektrycznych i magnetycznych na prace
implantowanego urzadzenia, podrézowanie i prowadzenie pojazddw oraz kontrole w poradni specjalistyczne;j.
Problemy Pielegniarstwa 2017; 25 (2): 121-126
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ABSTRACT
Patients at risk for sudden cardiac death are more and more often fitted with implantable cardioverter defibrillators
(ICDs). These are programmable devices influencing the heart rhythm. The most important type of therapy deliv-
ered by them is shock therapy. Having had a cardioverter defibrillator implanted, patients require specialist care as
well as support and preparation for self-care. The aim of this work is to present some selected aspects of everyday
life which an ICD patient should be acquainted with. These include: observing the site of the implantation, physi-
cal activity and sport, episodes of arrhythmia and ICD interventions, influence of electrical and magnetic devices
on the work of the implanted cardioverter defibrillator, travelling and driving as well as follow-up appointments in
a specialist clinic.
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Wstep

Jak wynika z wytycznych Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego [1] choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego odpowiadajq za mniej wiecej 17 min
zgondw rocznie na catym $wiecie, z ktérych w przybli-
zeniu 25% stanowi nagly zgon sercowy (SCD, sudden
cardiac death). U os6b mtodszych choroby serca zwia-
zane z SCD sg inne niz u starszych. U os6b mtodych

przewazaja kanatopatie i kardiomiopatie, zapalenie
mig¢$nia sercowego, anomalie tetnic wiencowych
i stosowanie uzywek, a u osob starszych przewlekle
choroby zwyrodnieniowe: choroba wieficowa (CAD,
coronary artery disease), wady zastawkowe i niewydol-
nos¢ serca (HF, heart failure) [1]. Zatem efektywne
leczenie choréb podstawowych i wspotistniejacych jest
waznym aspektem skutecznego leczenia komorowych
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zaburzefi rytmu i prewencji SCD. Leczenie jawne;j kli-

nicznie arytmii moze obejmowac przerwanie podawa-

nia lekéw proarytmicznych, zastosowanie wlasciwego
leczenia antyarytmicznego za pomoca lekow, wszcze-
pianych urzadzen, ablacji lub leczenia chirurgicznego

[1]. Wsrdéd urzadzeh wszczepialnych wymienia si¢

implantowane kardiowertery-defibrylatory (ICD, Im-

plantable Cardioverter Defibrillator). W celu prewencji

naglego zgonu sercowego stosuje si¢ rowniez terapi¢
resynchronizujaca (CRT, Cardiac Resynchronisation

Therapy) z funkcja defibrylacji (CRT-D) [2].
Kardiowerter-defibrylator (ICD) jest automatycz-

nym programowanym urzadzeniem antyarytmicznym

[3]- Ma mozliwo$¢ wplywania na rytm serca poprzez:

— stymulacj¢ w czasie bradykardii;

— stymulacje resynchronizujaca (CRT-D);

— stymulacje¢ antytachyarytmiczng (ATP, AntyTa-
chycardia Pacing), ktéra jest stosowana w celu
przerwania czestoskurczu komorowego (VT,
ventricular tachycardia);

— kardiowersje¢ lub defibrylacje¢ VT i migotania
komor (VF, ventricular fibrillation);

— terapi¢ arytmii przedsionkowych (wybrane mo-
dele ICD) [2].

Najwazniejszym rodzajem terapii kardiowertera-
-defibrylatora jest terapia wysokoenergetyczna
(shock) stosowana w celu zapobiegania naglemu
zgonowi sercowemu [2].

Preferowanym miejscem implantacji ICD jest lewa
okolica podobojczykowa (u pacjentéw leworgcznych
— okolica prawa). W zalezno$ci od wskazan wszcze-
piony uktad moze by¢ jednojamowy lub dwujamowy
[3]- W pierwszej fazie zabiegu zostaje wprowadzona
wewnatrzsercowo elektroda lub elektrody. Nast¢pnie
po dokonaniu pomiaréw detekcji impulsu wlasnego,
po wprowadzeniu programu przerywania szybkich
rytméw komorowych dostosowanych do rodzaju
zaburzef wystgpujacych u pacjenta nastepuje pota-
czenie urzadzenia z elektrodami, umieszczenie go
w przygotowanej pod skdra pacjenta lozy. Na koficu
zabiegu nastgpuje zszycie skory [4].

Po zabiegu implantacji ICD pacjent podlega ob-
serwacji, jest poddany badaniu przedmiotowemu, ma
wykonane zdj¢cie rentgenowskie klatki piersiowej
w celu szybkiego wykrycia ewentualnych powiklan,
moze mie¢ zlecone badanie echokardiograficzne.
Przed wypisaniem z oddziatu obowiazuje ocena para-
metréw wszczepionego uktadu i sprawdzenie wlacze-
nia urzagdzenia [2]. Po hospitalizacji pacjent wymaga
kontroli w poradni kardiologicznej w celu oceny stanu
baterii, parametréw elektrod, skutecznosci stymulacji
oraz rejestrowanych arytmii [5].

Zanim pacjent przyzwyczai si¢ do nowej sytuacji,
moze uplyna¢ pewien okres, dlatego niezbgdna jest
edukacja i informowanie pacjenta o ograniczeniach
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i zdarzeniach niepozadanych zwiazanych z terapia
ICD, poniewaz dziatania te moga obnizy¢ poziom
obaw pacjentéw i poprawi¢ swiadomos$¢ choroby [6,
7]. W trakcie hospitalizacji musi si¢ rozpoczaé przygo-
towanie pacjenta z ICD do samoopieki. Istotng rolg
w tym zakresie odgrywa pielegniarka. Wedlug Orem
samoopieka obejmuje te aktywnosci i zachowania
cztowieka, ktére on sam inicjuje i realizuje, aby zacho-
wac zycie, utrzymac zdrowie i osiagna¢ dobrostan [8].
Orem wskazata systemy pielegniarstwa, ktére moze
wykorzystaé pielegniarka w swojej pracy. Zaliczyla
do nich system w pelni kompensacyjny, czesciowo-
kompensacyjny, wspierajaco-uczacy (rozwojowy).
W systemie wspierajaco-uczacym pacjent wymaga
asystowania pielegniarki jako osoby, ktéra pomoze
mu w nauczeniu si¢ samoopieki terapeutycznej.
Pielegniarka moze zapewni¢ swoja pomoc, stosujac
techniki wspierajace, zapewniajac potrzebne prze-
wodnictwo, ksztaltowanie Srodowiska i nauczanie lub
konsultowanie [8].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie wybranych aspek-
téw dotyczacych funkcjonowania w codziennym zyciu,
z ktérymi powinien by¢ zapoznany pacjent po im-
plantacji kardiowertera-defibrylatora. Prezentowany
material podzielono na kilka obszaréw tematycznych.

Obserwacja miejsca implantacji
kardiowertera-defibrylatora

Pacjent po zabiegu implantacji moze odczuwad
pewien dyskomfort. Musi wiedzieé, Ze: rana goi si¢
w okresie kilku dni po zabiegu, stopniowo ustepuje
obrzek oraz bolesno$c tkanki podskdrnej [4], powinien
postepowac z rozwagg i obserwowad miejsce implan-
tacji, powinien zachowacd czysto$¢ miejsca implantacji
1ochraniac ran¢ jatowym opatrunkiem. Po uplywie 2-3
tygodni od implantacji pacjent nie powinien odczuwaé
dolegliwosci miejscowych zwiazanych z implantowa-
nym urzadzeniem [2]. Niezb¢dne jest uSwiadomienie
pacjentowi koniecznoSci zgtaszania niepokojacych
objawéw o charakterze miejscowym i ogélnym, po-
niewaz po implantacji ICD moga zdarzyC si¢ powi-
ktania, w tym o charakterze infekcyjnym. Powiktania
te moga by¢ okolooperacyjne, moga rowniez nie by¢
zwigzane z przeprowadzonym zabiegiem [2]. Nalezy
zwréci¢ uwage pacjenta na objawy infekcji w lozy,
w tym zaczerwienienie, nasilong bolesno§¢, obrzek
w okolicy lozy, wyciek z rany, wzrost napigcia skory
nad implantowanym urzadzeniem [9]. Kazda niety-
powa zmiana blizny pooperacyjnej, bole nasilajace si¢
mimo wcze$niejszej poprawy, perforacja skory, prze-
toka w miejscu implantacji ICD, obrzek i zasinienie
koficzyny gérnej po stronie ICD, stan podgoraczkowy
lub goraczka o niejasnej etiologii, dyskomfort w oko-
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licy ramion czy barku powinny wzbudzi¢ w pacjencie
konieczno$¢ pilnej konsultacji z lekarzem, poniewaz
szybko wdrozone dziatania lecznicze moga zapobiec
powaznym powiktaniom [2, 4, 9, 10].

Aktywnosé fizyczna i sport

Wazne jest, aby pacjent byt Swiadomy, ze moze
by¢ aktywny fizycznie, poniewaz urzadzenie nie ogra-
nicza jego aktywnoSci. Powinien wiedzieé, ze przez
pewien czas po zabiegu (do 3 miesi¢cy) nie zaleca
sic wykonywania gwattownych o szerokim zakresie
ruchdéw koficzyna gérng po stronie implantacji ICD.
Nie powinien nosi¢ w rece po stronie implantacji
ciezkich przedmiotéw, poniewaz jest to okres goje-
nia si¢ rany, wrastania i umacniania elektrod w ser-
cu. Pdzniej moze powrdci¢ do normalnego zycia,
pamigtajac o ochronie miejsca implantacji przed
urazami mechanicznymi. Pacjent nie powinien nosi¢
obcistych ubran oraz cigzkiego plecaka na ramieniu
po stronie implantacji [4]. Nalezy zalecié¢ pacjentowi
zachowanie ostroznos$ci w przypadku dyscyplin spor-
towych stwarzajacych ryzyko uderzenia obszaru wokot
miejsca implantacji oraz unikanie sportéw, w ktorych
utrata przytomno$ci moze mie¢ drastyczne skutki.
Uprawianie sportow kontaktowych nie jest zalecane
ze wzgledu na ryzyko uszkodzenia urzadzenia lub
elektrod. Zaleca si¢ uprawianie sportu w towarzystwie
drugiej osoby, a nie w samotnoSci. Pacjentom z ICD
nie zezwala si¢ na uprawianie sportu wyczynowego
i amatorskiego o duzej intensywnoSci. Zalecany jest
wysitek fizyczny o niewielkim lub umiarkowanym
nat¢zeniu. Preferowany jest wysitek dynamiczny,
aerobowy. Natezenie wysitku fizycznego powinno by¢
indywidualnie dostosowane do pacjenta [6, 11, 12].

W przypadku uprawiania sportu zawsze musza by¢
rozwazone korzysci i ryzyko z nim zwigzane, istotna
jest przyczyna implantacji ICD [13]. O mozliwoSci
uprawiania sportu decyduje stan zdrowia pacjenta
i sprawno$¢ fizyczna. U pacjentéw sktonnych do ta-
chyarytmii istnieje ryzyko nagtej utraty przytomnosci
i tym samym narazenia si¢ na niebezpieczng sytuacje
[14]. Do ryzyka zwigzanego z uprawianiem sportow
mozna zaliczy¢: wyzwolenie groZnej do opanowania
arytmii, urazy zwigzane z upadkiem lub omdleniem
w wyniku wystapienia arytmii, nieskuteczng terapie
z urzadzenia, nieadekwatne wytadowania i uszkodze-
nie uktadu defibrylujacego [13].

Pacjenta nalezy zachecad, jesli jest to mozliwe do
aktywnosci fizycznej, ktora jest bezpieczna i nadzoro-
wana. Pacjent powinien zosta¢ zapoznany z rodzajami
i etapami rehabilitacji, w ktorej moze uczestniczyé, ze
zwrdceniem uwagi na trening kontrolowany (warunki
$cistego nadzoru) i rehabilitacje samodzielna. Pacjent
musi mie¢ $wiadomo$¢, ze powinien stosowac si¢ do
zaleceni lekarza i §ciSle wspotpracowacd z rehabilitan-

tem. Powinien wiedzie¢, ze w okresie do 6 tygodni
od implantacji ICD pacjenci nie sg kwalifikowani
do treningéw fizycznych, poniewaz istnieje ryzyko
dyslokacji elektrody [15], wyzwolenia arytmii przez
wysitek fizyczny lub nieprawidtowej detekcji sygnatu
pobudzen serca przez ICD w trakcie wysitku [6].
Warunkiem przystapienia chorego do kolejnych
etapOw rehabilitacji moze by¢ wykonanie préby
wysitkowej w celu oceny reakcji chorego na wysitek
fizyczny oraz w celu wyznaczenia optymalnego tetna
treningowego (stosowanego podczas rehabilitacji),
czy tez oceny wysitkowych zaburzef rytmu, sku-
teczno$ci farmakoterapii i upewnienia si¢ pacjenta
w zakresie bezpieczefistwa wysitku [15]. U pacjentéw
z niewydolnoScia serca obowiazuje: monitorowanie
stanu ogdlnego, w tym tetna, zachowanie tetna
nizszego o 20 uderzefi/min od zaprogramowanej
strefy detekcji arytmii komorowej [12]. Styl zycia,
jaki bedzie prowadzit pacjent nie powinien zwigkszaé
ryzyka wystapienia dekompensacji uktadu krazenia.
Niezbgdnym aspektem wymagajacym omdwienia jest
powr6t do pracy zawodowej. Pacjent z ICD nie moze
wykonywaé zawodu, w ktérym utrata przytomnosci
moglaby si¢ wigza¢ z powaznymi konsekwencjami dla
niego i innych 0s6b (kierowca zawodowy, pilot). Pacjent
musi wiedzie¢, Ze mogg istnie¢ ograniczenia w pracy
fizycznej ze wzgledu na ryzyko urazu i charakter choroby
podstawowej oraz interferencje magnetyczne [16].

Napady arytmii,
interwencje kardiowertera-defibrylatora

Pacjent po implantacji ICD powinien wiedzieé
jakie posiada urzadzenie, w jaki sposob jest zapro-
gramowane, jak rowniez powinien mie¢ §wiadomos¢,
ze ICD bedzie reagowac na czestoskurcze powyzej
pewnego progu (okreslonego powyzej osobniczego
pulapu czgstosci rytmu zatokowego) [17]. Przygoto-
wujac pacjenta do samoopieki, nalezy poinformowac
go o sposobie dzialania ICD i doktadnie oméwid
postepowanie w przypadku wystapienia arytmii i wy-
fadowan urzadzenia [18].

Nalezy pacjentowi wyjasni¢ jak powinien si¢ za-
chowaé w trakcie napadu arytmii, Ze powinien usig$¢
lub potozy¢ si¢ w bezpiecznym miejscu; poprosic inng
osobg, jesli jest w poblizu, aby pozostata przy nim
i wezwala pogotowie ratunkowe, jezeli nie poczuje
si¢ lepiej w ciagu kilku minut. Jezeli pacjent po inter-
wencji bedzie odczuwat pogorszenie stanu zdrowia,
powinien skontaktowac si¢ z lekarzem, ktdry si¢ nim
opiekuje. Jezeli jest to mozliwe, powinien zapamie-
taé, co robit bezposrednio przed interwencja, jak si¢
czut po zdarzeniu, jakie miat objawy kliniczne [11].
Pacjent po licznych wytadowaniach ICD powinien
wezwacé pogotowie ze wzgledu na ryzyko nawrotu
zaburzen rytmu [17].
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Pacjent powinien wiedzieé, ze ICD generuje im-
pulsy o r6znej energii, ze arytmie czesciej przerywaja
stabe, nieodczuwalne impulsy, Ze silny impuls defibry-
lacyjny wymagany jest w nielicznych przypadkach [14].
Pacjent powinien mie¢ §wiadomos¢, ze stopiefi odczud
zwigzanych z wyladowaniem generowanym przez
ICD moze by¢ rézny u poszczegdlnych pacjentow,
ze impuls defibrylatora moze by¢ odczuwany jako
silne, bolesne uderzenie w klatke piersiowa, ze moze
pojawié si¢ odruchowy skurcz mig$ni klatki piersiowe;j
oraz ramion, ze u niektorych pacjentéw wytadowania
pojawiajg si¢ co pewien czas, a jeszcze inni pacjenci
nigdy nie do§wiadczaja tego typu interwencji [11, 19].
Istotny moze si¢ okazaé zwiazek interwencji ICD
z wysitkiem, stresem lub okreS§lonymi ruchami ciata.
Tachykardia czy niemiarowo$¢ rytmu moga sugero-
wac nieadekwatno$¢ interwencji ICD [2]. Szczegdlnie
wazne jest, aby pacjent wiedziat, Ze nalezy poinfor-
mowac lekarza o utratach przytomnoSci, jezeli miaty
miejsce i o liczbie, i czasie wystapienia wyladowan.
Przy powtarzajacych si¢ wyladowaniach lekarz moze
rozpoznaé burze elektryczna (co najmniej trzy uza-
sadnione interwencje w ciagu jednej doby z powodu
nawracajacej tachyarytmii komorowej) [2, 16].

Wazne jest, aby pacjent wiedziat, ze ICD ma
mozliwo$¢ automatycznych pomiardw stanu uktadéw
elektronicznych i baterii [20], ze jezeli pojawi si¢
sygnat dZwickowy lub wibracja urzadzenia o stalej
godzinie w ciagu dnia, musi skonsultowacd si¢ z le-
karzem (wybrane modele) [11]. Sygnat dzwigkowy
informuje o nieprawidtowosci w pracy urzadzenia (np.
wyczerpana bateria, uszkodzenie lub odklinowanie
elektrody) [20, 17].

Pacjentowi nalezy zwr6ci¢ uwage na konieczno$§é
stosowania si¢ do zalecen lekarza w zakresie far-
makoterapii oraz regularnego przyjmowania lekow,
poniewaz w ten spos6b moze zapobiegac wystapieniu
silnej arytmii. Pacjent powinien otrzymac informacje
dotyczace zasad terapii choroby podstawowej (kon-
trola gospodarki ptynowej u 0séb z niewydolnoscia
serca, dieta, umiarkowany wysitek fizyczny) [18, 14].
Pacjent powinien prowadzi¢ zeszyt, w ktorym bedzie
notowat wazne informacje i obserwacje dotyczace
stanu zdrowia, czasu, miejsca nasilenia i wystapienia
dolegliwosci. Pacjent (jego rodzina) powinien umiec
zmierzy¢ tetno na tetnicy promieniowej, co moze
utatwi¢ wykrycie potencjalnej arytmii [17].

Pacjent, opuszczajac oddzial szpitalny, otrzymuje
specjalna karte identyfikacyjna ICD, zawierajaca
niezbgdne informacje o implantowanym urzadze-
niu. Pacjent powinien nosic ja ze soba i informowac
lekarza, z ktérym si¢ kontaktuje o posiadanym ICD,
poniewaz taka informacja moze mie¢ wplyw na wy-
boér metod leczenia [11]. Dodatkowo pacjent musi
otrzymac broszure z opisem dziatania urzadzenia,
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ktora zawiera wskazowki dotyczace zachowania si¢
w réznych sytuacjach zyciowych [4]. Pacjent moze
nosi¢ bransoletke z napisem informujacym, ze ma
implantowany kardiowerter-defibrylator [17].

Oddzialywanie urzadzen elektrycznych
i magnetycznych na prace implantowanego
urzadzenia

Pacjent musi zdawac sobie sprawe, Ze w codziennym
zyciu moze si¢ spotykac z urzadzeniami, ktére moga
wplywac na implantowany kardiowerter-defibrylator
i by¢ przyczyng zakldcen elektromagnetycznych.
Moga to by¢ duze obiekty i urzadzenia codziennego
uzytku. Ryzyko zakldcen bedzie si¢ zwigkszad, gdy
urzadzenia nie beda sprawne i prawidlowo uziemione
[21]. Pacjent musi rozumieé, ze pole magnetyczne
moze by¢ przyczyna czasowego wylaczenia detekcji
i terapii tachyarytmii. Duza czuto§¢ ICD zwigksza
wrazliwo$¢ na zakt6cenia, ktére moga by¢ odebra-
ne, jako zaburzenia rytmu i moga stac si¢ przyczyna
nieadekwatnych interwencji [2]. Pacjent musi mieé
wiedze dotyczaca rodzaju urzadzen, z ktérych moze
korzysta¢ lub nie, powinien mie¢ wiedz¢ o zachowa-
niu bezpiecznych odlegtosci od wybranych urzadzen
elektrycznych. Obowigzkowo powinien przestrze-
gaé zalecefi producenta dotyczacych korzystania
z okre§lonego urzadzenia i zwraca¢ uwage na znaki
ostrzegawcze, ktore oznaczaja zakaz wstgpu dla os6b
z implantowanymi urzadzeniami [ 14]. Musi wiedzie¢,
ze wigkszo§¢ powszechnie stosowanych urzadzen
przy zachowaniu odlegtosci w granicach 20-50 cm
nie daje zauwazalnych zaktdcen. Wigkszego dystansu
(60 cm) wymaga korzystanie z plyty indukcyjnej. Praca
z malymi silnikami spalinowymi o zaptonie iskrowym
(pily, kosiarki spalinowe) tez nie jest zalecana [21].
W przypadku narzedzi zasilanych silnikiem spali-
nowym niebezpieczny jest moment uruchamiania
w zbyt matej odlegtosci od uktadu zaptonowego.
Przeciwwskazane jest korzystanie z pil fafnicuchowych
ze wzgledu na pole magnetyczne i drgania wytwarzane
w czasie pracy [2].

Istnieje dobra zasada ,,roztropnego unikania” [22].
Najczesciej obowiazuje ona w przypadku bardzo
silnego pola elektromagnetycznego, ktérego Zrodta
moga wystepowaé w Srodowisku pracy, moga by¢
niebezpieczne i nalezy ich unikaé. Zalicza si¢ do nich:
sprzet wykorzystywany do spawania tukowego, zgrze-
warki dielektryczne, piece indukcyjne, sprzet stoso-
wany w przemySle, w ktorym wykorzystano zjawisko
indukcji elektromagnetycznej oraz pole magnetyczne,
linie przesylowe, rozdzielnie, przy ktorych pracuje
obstuga techniczna [22]. Nalezy réwniez zwrdcic uwa-
ge pacjenta na urzadzenia stuzace do zapobiegania
kradziezom w sklepach, poniewaz moga zablokowaé
prace ICD. Dlatego tez zaleca si¢ jak najszybsze
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przejécie poza obszar takiego pola i nie opieranie si¢
o zabezpieczenia wyposazone w fotokomorki [2, 14].
Powinno si¢ zwrdci¢ uwage pacjentowi, na zachowa-
nie odpowiednich §rodkéw ostroznosci w przypadku
kolumn glo$nikowych ze wzgledu na wbudowany
w nich magnes (moze zablokowaé dzialanie ICD).
Zaleca si¢ zachowanie odlegtoéci > 60 cm. Podob-
ny efekt moze by¢ spowodowany identyfikatorami
mocowanymi za pomocg magnesu oraz gto$nikami
odtwarzaczy mp3, jeSli sa w bliskiej odlegtosci od ICD
[2]. Pacjent powinien podjaé Srodki ostroznosci, jesli
korzysta z telefonu komérkowego, a wirdd nich: uni-
kanie noszenia telefonu w kieszeni ubrania nad im-
plantowanym urzadzeniem, trzymanie telefonu przy
uchu po przeciwnej stronie niz implantowany ICD,
zachowanie 15 cm odleglodci pomiedzy telefonem
a ICD [2, 19]. Pacjent powinien wiedzieé, Ze sprzet
AGD, sprzet komputerowy i biurowy nie stanowi
zagrozenia pod warunkiem, ze dziata prawidtowo
i nie jest uszkodzony [2].

Odrebnego omdéwienia wymagaja zaklGcenia zwia-
zane z aparaturg medyczna. Niektore procedury me-
dyczne moga zaktdcaé prace ICD, moga trwale
uszkodzi¢ implantowane urzadzenie i dlatego sa
przeciwwskazane u chorych z ICD. Sa zabiegi, kt6-
rych nie wolno stosowaé bezposrednio nad okolica
implantowanego urzadzenia. Sg procedury medyczne,
w przypadku ktérych musza byé podjete stosowne
Srodki ostrozno$ci [11]. Do procedur, ktére nie sa
przeciwwskazane u pacjenta zalicza si¢ tomografie
komputerowa, mammografie, inne badania radiolo-
giczne oraz ultrasonografi¢. Komora krioterapeutycz-
na i diatermia sg przeciwwskazane u chorych z ICD.
Srodki bezpieczefstwa sa wymagane w przypadku
koagulacji chirurgicznej i ablacji RF [2, 12, 16]. To
lekarz rozwazy indywidualne korzysci i ryzyko zwia-
zane z wykonaniem wybranych procedur medycznych
w zalezno$ci od wskazan. Tak moze si¢ zdarzy¢
w przypadku MRI. Przeciwwskazaniem do tej proce-
dury jest posiadanie urzadzenia konwencjonalnego.
Istnieja jednak urzadzenia certyfikowane (bateria
i elektrody), ktére umozliwiaja badanie. Bez wzgledu
na to, czy pacjent posiada konwencjonalne urzadzenie
do elektroterapii, czy certyfikowane musi wiedzie¢,
ze przebywanie w okolicy rezonansu magnetycznego
ze wzgledu na obecno$¢ pola elektromagnetycznego
nalezy ograniczy¢, nawet, jesli badanie nie jest wyko-
nywane [23, 24].

Podroiowanie i prowadzenie pojazdow
Decyzje o podrézach, szczegdlnie dalekich pacjent
powinien przedyskutowac z lekarzem, ktdry zna stan
jego zdrowia i moze okresli¢ dodatkowe zalecenia.
Pacjent musi mie¢ §wiadomos$¢, ze podrdz powinna
by¢ zaplanowana, ze powinien pozostawi¢ kopie¢ planu

podrézy bliskiej osobie. Pacjent powinien zapoznad
si¢ z mozliwo$ciami uzyskania pomocy w kraju do-
celowym oraz zabra¢ ze soba dokumenty dotyczace
stanu zdrowia, w tym kopi¢ ostatniego wydruku
z programatora [11, 19].

Pacjent moze miec pytania dotyczace wptywu sy-
stemOw bezpieczefistwa stosowanych na lotniskach na
prace ICD. Musi wiedzie¢, ze przeciwwskazane jest
przechodzenie przez bramki wykrywajace elementy
metalowe, poniewaz moze to grozi¢ zmiang zapro-
gramowanych parametréw urzadzenia. W przypadku
recznego wykrywacza metali obowiazuja okreslone
Srodki bezpieczefistwa [2, 19]. Wykrywacz metali
moze chwilowo wytaczy¢ funkcje rozpoznawania
arytmii w kardiowerterze [4].

Po implantacji ICD pewien odsetek pacjentéw
przestaje prowadzi¢ pojazdy, ze wzgledu na obawy do-
tyczace interwencji urzadzenia w trakcie kierowania
pojazdem [6]. Decyzja ta zalezy od rodzaju i przebiegu
podstawowej choroby serca, od ryzyka wystapienia
arytmii komorowej, szczeg6lnie u 0sob, ktore przebyly
zatrzymanie krazenia i u osob, ktére mialy epizod
tachyarytmii komorowej po implantacji ICD. Szcze-
gbtowe informacje dotyczace stanu zdrowia uzyska
pacjent od lekarza. Pacjent musi by¢ §wiadomy, ze
we wezesnym okresie po zabiegu implantacji ICD
zaleca si¢ wstrzymanie od prowadzenia samochodu,
ze wzgledu na silne zaangazowanie ramion i ryzyko
podraznienia rany pooperacyjnej bedacej w trakcie
gojenia [9]. Wazne jest, aby pacjent wiedziat, ze
posiadanie urzadzenia nie zwalnia go od zapinania
paséw bezpieczenistwa [2], ze pasy moze odpowiednio
wyregulowac, zastosowac podktadke lub ostong na pas
w okolicy lozy [12]. Pacjent musi u§wiadomi¢ sobie,
Ze nie moze by¢ zawodowym kierowca. Prowadzenie
samochodu dla celéw prywatnych jest dopuszczalne
z zachowaniem pewnych ograniczen. W tym zakresie
istnieja stosowne zalecenia Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego. Po implantacji ICD w ramach
prewencji pierwotnej karencja trwa cztery tygodnie,
w ramach prewencji wtérnej trzy miesiace, po prawid-
towej interwencji ICD trzy miesiace; po nieprawidtowe;j
interwencji do czasu wyeliminowania czynnika, ktory
ja wywolat, po wymianie ICD tydziefy; po repozycji/
/wymianie elektrod cztery tygodnie [2, 6, 12, 25].

Kontrola w poradni specjalistycznej

Pacjent musi zosta¢ poinformowany o koniecznosci
regularnych wizyt u lekarza po zabiegu implantacji
ICD. Podczas wizyt lekarz upewni sie, czy urzadze-
nie dziata prawidtowo, dokona korekty parametréw
ICD w sposob bezbolesny za pomoca programatora,
sprawdzi sposOb gojenia rany pooperacyjnej, oceni
okolice lozy, wyglad blizny pooperacyjnej i okresli
termin kolejnej wizyty kontrolnej [11, 19].
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Pacjent powinien wiedzie¢, ze w przypadku powtarza-
jacych sie wytadowan ICD, wytadowan niezwigzanych
z objawami klinicznymi, pojawienia si¢ niepokojacych
zmian w okolicy lozy ICD jest niezb¢dna dodatkowa
kontrola. Pilnym wskazaniem do hospitalizacji beda
nawracajace w ciagu jednej doby interwencje ICD
[2]. W przypadku ich wystapienia pacjent wymaga
pilnej kontroli w oSrodku specjalistycznym w celu
wyjasnienia przyczyn i dalszego postepowania [3].
Lekarz moze zaleci€ pacjentowi zgloszenie si¢ na wizy-
te kontrolna po kazdym doznaniu szoku elektrycznego
[4]. Réwniez nagle obnizenie wydolnoSci fizycznej,
duszno$¢ lub inne niepokojace objawy powinny by¢
skonsultowane z lekarzem [12]. W ostatnim okresie
zywotnoSci baterii wizyty kontrolne moga mie¢ miej-
sce czesciej.

Nowe mozliwosci kontroli daje telemonitoring
polegajacy na transmisji danych z pamigci urzadzenia
z miejsca pobytu pacjenta na serwer przez siec tele-
komunikacyjng. Telemonitoring nie zastepuje catko-
wicie klasycznych kontroli z uzyciem programatora.
Stanowi jednak bezpieczne i skuteczne uzupekienie
opieki nad pacjentami. Dzigki tej metodzie istnieje
mozliwos¢ statej kontroli chorych, ktérzy wymagaja
czestszych obserwacji (z powodu wyczerpywania si¢
baterii, wystgpowania arytmii) lub mieszkaja w duzej
odlegtosci od osrodka, w ktdrym ma miejsce kontrola
[5]- Jezeli pacjent bedzie objety systemem telemo-
nitoringu, musi zosta¢ zapoznany z jego zasadami.
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