MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

Bradiaritmiile
si stimularea cardiaca la adult

Protocol clinic national

PCN-213

Chisinau 2017



CUPRINS

ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT .......ccceeuereeneerereresesesssssesesesesssesssssssasesssssesens 3
PREFATA cooiiiittttiteenicnnnnnteetttecssssssnssaeeesssssssssssssssssssssssssssssssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 4
A. PARTEA INTRODUCTIVA .....ouimiunininsissinscnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 4
AL DiagnostiCUl: ......uueeeeeeeiiiiiiiinrneiiiiiiisssnnnetiiccssssssneeetissssssssssensssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 4
A.2. Codul DOlii (CIM 10): cceveueeeriisneensssnneesssnneecssneeesssnsesssssnsessssssesssssssssssssssssssssssessansssass 4
. W TR 13117721 1) o 1 Y 4
A.4. Scopurile ProtoCOIUIUI: ......ueeeeiiiiiiiiiinniiiiiiiinnettiiiisinnttttecsissnseetiessssssnssetsssssssssnssnssssssssnssssssssssssnes 5
A.S. Clase de recomandare si nivele de evidenta.............. . weS
A.6. Data elaborarii protoColului ........oeuieennieeiinienineeiinineiininneiinsnieniineenineeessseeesssesesssssessssane 5
A.7. Data actualizarii rotocolului..........cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecen. 6
A.8. Data urmatoarei reVIiZUIli ... eeeeiiiiisivvneriiciisssnneetiicissssnseeesssssssssseenscssssssnsssssssssssnes . 5
A.9. Lista si informatiile de contact ale autorilor si persoanelor ce au participat la elaborarea protocolului 5
A.10. Definitiile folosite TN dOCUMENL .......cceereericirvnerinssrnrissssnnicsssneicsssssissssssssssssssssssnssssssssssses 6
A.11. Informatia epidemiolggici ........................ 6
B. PARTEA GENERALA ....uuiiiiiitieninttieicinteesiinnteesssssstesssssssesssssssssssssssssssssssssssessssssssess 7
B.1. Nivel de asistentd medicald primari.........ceeeeciveeeiirnnenisnnecssseeccssnneecssneessssnne 7
B.2. Nivel de asistenta medicala de Urgenfil.........cccceeeeeierivvnnerrecccssssnnenneccssssnnenersssssones 8
B.3. Nivel de asistenta medicala specializata de ambulatoriu............ccceeeeervnnneeeeeccnnnne. 9
B.4. Nivel de asistenta medicala spita]icez:scé ............... 10
C. 1. ALGORITME DE CONDUITA ...uuutttiiiirnreiicssnnencsssnneecsssseessssssssesssssssssssssssassssssssassns 12
C.1.1. Algoritmul de tratament a bradiaritmiei la adult ............ccooevevvnueinnnnneninnnneeniinnnennne 12
C.1.2. Algoritmul de suport vital avansat in stopul fard puls........ccceccevvveevvveervrnercsnercreercnnee 13
C.1.3. Clasificarea bradiaritmiei bazata pe tabloul clinic al pacientulUi..........cccoovveevieeeennneencsnneecnsneeecnnne 14
C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR. .......c.ccounne... 14
C.2.1. Conduita pacientului cu bradiaritmie .......coeeeeeevsueeiiisneeiisnneenissnneesssneeecssnneeessneescssnne 14
C.2.2. Criterii de SPItaliZare ..........couveeeeniineennsneeecinneicsineenissnneecssneessssseessssessssssesssssssene 16
C.2.3. Determinarea criteriilor de instabilitate hemodinamica si a riscului de asistolie .......cceeeeereeeeeeeenenneees 17
C.2.4. Tratamentul pacientilor cu bradiaritmii.. GRS reeusesnsnsnsensnenaes 17
C.2.4.2. INDICATII PENTRU STIMULAREA CARDIACA PERMANENTA. .........ccceuu... 18
C.2.5. Evalauarea eficacitatii tratamentulU ........ccoeeeevvvvneriiiiiinvnnnneeiiciisisnnnneiiiccsssssnseeneccsssssnsseensesssssnsssssssns 19
D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUIL ...cccciiiiiiiiiinnnneriieccssssssssssrrsscsssssssssssssssssssssssssssssssssses 20
D.1. Institutiile de asistentd medicald Primara .........cceeeeeevvvvneeeicciissssneernccsssssnneeeneccssanes 20
D.2. Institutiile/sectiile de asistenta medicala specializata de ambulator ...........ccceeeeruunneeennnee. 20
D.3. INSEEULIE de ..uuueuneerriiiiinnreiiiiiiiiinnetiiiiininnnttiiccsssnneettissssssenseessssssssssssnsssssssnssssssssssssnsssens 20
ASIStENTA MEAICALA......ceiiiiiiiiriirrrrrrrrrrrrrrsssssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 20
SPILAlICEASCAL . uueieiinerieiiineeninttientteecinneeesaneesssneeesssaeeesssneessssstesssssneessssssessssanessssssasssssnssssssnaessssane 20
SECHl de TEIAPIC.ccuueeeeirnreiiiinieiiitiiniitetecsnetecsnneeesinntessssnnesssssneesssssesssssnesssssssessssssesssssnessans 20
Ale SPILALCION ....couneeiiinieiininirienttiictrenntencrtenae et sas e e saa s e s ssaesesssasesssnaesenns 20
FAIOMALE, c.ceirriiiiiiiiinsiiiiiisisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseses 20
MUNICIPALE coovveeriennniiiiitiiiiiitireeinteneteenteeecneeeessneessssneesssssseessssssesssssssssssssassssasessans 20
D.4. INSHEULIE A€ ceeiiiiiiiiiiiiiiiinininninsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 21
ASISEENtA MEICALA. . .ccicvivueiiiirrnrieiicniiiiiniicsinticsssneiesssnstsssssseissssssisssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssansssssansssssss 21
SPItALICEASCA ccceiiiireneeriiiiiininneetiiciiiisnnetteicissssnsttieessssssnssetsssssssssssensssssssssssssssssssssnssssesssssssssnsssessses 21
SeCtii de CArdiOlOgie ....cccvuuuemeriiiiiiissnneriiiiisisnnneeiiiisssssnnetieccssssnsseessssssssssssessssssssssssssssssses 21
P LY 1Y L1 1] () N 21
municipale, republicane ...........oueeieinieiiinienninneennnneeenineeecsnnennn ssesnesusnsusnsnsssnenaes 21
E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUL....... 22
ANEXA 1. GHIDUL PACIENTULUI PURTATOR DE STIMULATOR CARDIAC........ 22

ANEXA 2. FISE STANDARDIZATE DE AUDIT MEICAL BAZAT PE CRITERIL..... 30

REFERINTE. ..t iiiiiiiiiiiiiiiiiititiiiitititteeettttntteettstenssescsssnssnssnnsnnses 33



Aprobat la sedinta Consiliului de experti al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova
din 30.03.2017, proces verbal nr.1
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 487 din 20.06.2017
»Cu privire la elaborarea Protocolului clinic national ,,Bradiaritmiile
si stimularea cardiaca la adult”

Elaborat de colectivul de autori:

Aurel Grosu IMSP Institutul de Cardiologie
Aurica Raducan IMSP Institutul de Cardiologie
Valentin Racila IMSP Institutul de Cardiologie
Nadejda Diaconu IMSP Institutul de Cardiologie
Cristina Gratii IMSP Institutul de Cardiologie
Mihail Rizov IMSP Institutul de Cardiologie

Recenzenti oficiali:

Victor Ghicavii Catedra Farmacologie clinici USMF ,,Nicolae Testemitanu”
Ghenadie Curocichin Catedra medicina de familie, USMF , Nicolae Testemitanu”
Valentin Gudumac Catedra medicina de laborator, USMF , Nicolae Testemitanu”
Vladislav Zara Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Maria Cumpand Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate
Diana Grosu-Axenti Compania Nationald de Asigurari in Medicina



ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AV atrioventricular

Bloc AV bloc atrioventricular

DNS disfunctia nodului sinusal

bpm batdi pe minut

BS bradicardie sinusala

SEF studiu electrofiziologic

CRT-D stimulator biventricular combinat cu ICD

ECG electrocardiograma

IC incompeten{a cronotropa

RMN rezonantd magnetica nucleard

VS ventriculul stang
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii

Moldova, constituit din colaboratorii IMSP Institutul de Cardiologie, departamentul ,,Urgente
cardiace si tulburari de ritm”.

vind

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale pri-
bradiaritmiile si stimularea cardiaca la adult si va servi drept baza pentru elaborarea proto-

coalelor institutionale. La recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor institutiona-
le, pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A.l.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
DIAGNOSTICUL: Bradiaritmiile, tulburairile de conducere atrio-ventriculara si sti-

mularea cardiaca.
Exemple de diagnostice clinice:

1.

Cardiopatie ischemica, angind pectorald de efort CF II, infarct miocardic vechi cu unda Q
anterior al V'S (2008), bloc atrioventricular gr. III cu sincope, insuficienta cardiaca gradul
II NYHA.

2. Cardiopatie reumatismala cronicd, stenoza moderatd a valvei mitrale, insuficienta valvei

mitrale gr.IIl, hipertensiune pulmonara severd, fibrilatie atriald cu risc tromboembolic
inalt asociata cu bloc atrioventrcular gr. III (sindrom Frederick) si presincope, implant de
stimulator cardiac Talos S tip VVI (2008). Insuficienta cardiaca gradul IIIl NYHA.
Hipertensiune arteriala gr. III, risc aditional foarte Tnalt. Cardiopatie hipertensiva (cord
hipertensiv compensat). Disfunctia nodului sinusal: bloc sino-atrial gr. II tip intermitent
cu stari presincopale, insuficientd cardiaca gradul I NYHA.

4. Bloc atrio-ventricular complet, congenital.

A2,

A3.

CODUL BOLII (CIM 10):
144 Bloc atrio-ventricular si bloc de ramura stinga
144.0 Bloc atrio-ventricular, primul grad
144.1 Bloc atrio-ventricular, gradul doi (bloc Mobitz tip I si IT)
144.2 Bloc atrio-ventricular, complet (bloc gradul trei)
145.5 Bloc sinoatrial
145.9 Sindromul Stokes-Adams
149.5 Sindromul de boala sinusala (sindromul tahicardiei-bradicardiei)
Q24.6 Bloc congenital al inimii

UTILIZATORII:
oficiile medicilor de familie;
centrele de sanatate;
centrele medicilor de familie;
asociatiile medicale teritoriale;



e institutiile/sectiile consultative;
e sectiile de boli interne ale spitalelor raionale, municipale si republicane;
e sectiile de cardiologie ale spitalelor municipale si republicane;

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. SCOPURILE PROTOCOLULUI:

1. A spori calitatea examindrii clinice si paraclinice a pacientilor cu bradiaritmii.
Sustinerea medicilor in alegerea celei mai bune strategii terapeutice pentru un pacient
suferind de o bradiaritmie sau tulburare de conducere atrio-ventriculara.

3. Alegerea potrivita a candidatilor pentru stimulare bazata pe istoricul bolii, aspectul elec-
trocardiografic si/sau caracteristici specifice electrofiziologice.

4. A mbunatati profilaxia recurentelor de bradiaritmii.

5. A micsora incidenta traumatizmelor din cauza bradiaritmiilor.

A.5. CLASE DE RECOMANDARE SI NIVELE DE EVIDENTA

Clasal

Conditii pentru care existd dovezi si/sau accord
unanim asupra beneficiului si eficientei unei
proceduri diagnostice sau tratament

Este recomandat/este indicat

Clasa Il

Conditii pentru care dovezile sunt contradictorii
sau exista o divergentd de opinie privind utilita-
tea/ eficacitatea tratamentului sau procedurii

Clasa Ila

Dovezile/opiniile pledeazd pentru benefi-
ciu/eficienta

Ar trebui luat in considerare

Clasa IIb

Beneficiul/eficienta sunt mai putin concludente

Ar putea fi luat in considerare

Clasa I11

Conditii pentru care existd dovezi si/sau acordul
unanim ca tratamentul nu este util/eficient, iar

Nu este recomandat

in unele cazuri poate fi chiar ddunator

Nivel de evidentd A

Date provenite din mai multe studii clinice randomizate

Nivel de evidentd B

Date provenite dintr-un singur studiu clinic randomizat sau studiu clinic
non-randomizat de amploare

Nivel de evidenta C

Consensul de opinie al expertilor si/sau studii mici, studii retrospective,
registre

A.6. DATA ELABORARII PROTOCOLULUI: 2014

A.7. DATA ACTUALIZARII PROTOCOLULUI: 2017

A.8. DATA REVIZUIRII URMATOARE: 2019

A.9. LISTA SI INFORMATIILE DE CONTACT ALE AUTORILOR SI PERSOANELOR
CE AU PARTICIPAT LA ELABORAREA PROTOCOLULUI

Numele

Functia

Aurel Grosu

d.h.s.m., profesor universitar, Sef Departament cardiologie de urgen-
ta, IMSP Institutul de Cardiologie,

Aurelia Raducan

d.s.m., cardiolog, conferentiar cercetdtor laboratorul ,,Tulburdri de
ritm si urgente cardiace”, IMSP Institutul de Cardiologie

Racila Valentin

cardiolog, laboratorul ,,Tulburari de ritm si urgente cardiace”, IMSP
Institutul de Cardiologie

Diaconu Nadejda

d.s.m., cercetator stiintific, laboratorul ,,Tulburari de ritm si urgente
cardiace”, IMSP Institutul de Cardiologie

Gratii Cristina

d.s.m., cercetator stiintific, laboratorul ,,Tulburari de ritm si urgente
cardiace”, IMSP Institutul de Cardiologie

Rizov Mihail

medic cardiolog, Departamentul Cardiologie de urgenta, IMSP Insti-
tutul de Cardiologie




Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea Numele si semnatura
Comisia stiintifico-metodica de profil ,,Cardiologie si Cardi-
ochirurgie”
Comisia stiintifico-metodica de profil Medicina de familie %

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii Ty

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Compania Nationald de Asigurari in Medicina /‘%
M»%t//

A.10. DEFINITIILE FOLOSITE iN DOCUMENT
Bradicardie — frecventa contractiilor atriilor sau ventriculelor sub 60/min.
Asistolie — oprirea contractiilor atriilor sau ventriculelor. O perioada scurtd de asistolie e numita
pauza. Cauza asistoliei poate fi determinata de oprirea temporara a impulsurilor sinusale (“pauza
sinusala”) sau de blocul atrio-ventricular de gradul II-111.
Scapari si ritmuri pasive — contractii aparute dupd pauza (perioada de asisolie). Ritm pasive
considerat ritmul ectopic cu frecventa sub 60/min. Scapdrile si ritmurile pasive sunt intotdeauna
secundare si apar la o scddere a ritmului sinusal sau la blocuri AV de gradul II-I11.
Disfunctia nodulului sinusal — semnifica orice tulburare a functiei nodului sinusal manifestata
prin bradicardie sinusald, oprirea (pauza) nodului sinusal, blocul sinoatrial sau ritmuri ectopice
de scapare (in prezenta primelor trei semne).
Sindromul bradicardie-tahicardie — tahiaritmie paroxistica, urmata dupa oprire de pauze sinu-
sale lungi sau o alternanta de perioade tahiaritmice cu episoade bradicardice.
Incompetenta cronotropa — neadaptarea frecventei cardiace la efort fizic, definitd ca incapa-
citatea de a atinge 85% din frecventa cardiacd maxima corespunzatoare varstei.
Sincopa — pierdere tranzitorie a starii de constientd, datorata unei hipoperfuzii globale cerebrale,
tranzitorii, caracterizata prin debut rapid, duratd scurta si recuperare completa, spontana.
Pacemaker — sursd de energie utilizatd pentru a stimula cordul, atunci cand anumite tulburari in
formarea si/sau conducerea impulsurilor duc la bradiartimii simptomatice.
Cardiostimularea temporari — metoda ce se aplica, pentru a stabiliza pacientul inaintea cardiostimu-
larii permanente, sau atunci cand bradicardia se instaleaza brusc printr-o cauza care poate fi reversibi-
1a, cum ar fi ischemia sau toxicitatea medicametoasa.
Cardiostimularea permanenti — tip de stimulare ce se aplica in tratamentul bradicardiilor simptomatice
permanente sau intermitente, nelegate de un factor precipitant autolimitant sau in tratamentul
blocurilor AV de grad II sau III infranodale documentate.
Sindromul de pacemaker — conditie care reprezintd consecintele clinice ale unei sincronizari atri-
oventriculare suboptimale sau desincronizarii AV, indiferent de modul de stimulare, dupa im-
plantarea stimulatorului cardiac.
A.11. INFORMATIA EPIDEMIOLOGICA

Bradiaritmiile reprezintd una dintre cauzele recunoscute ale sincopelor. In SUA studiile Fra-
mingham au demonstrat o frecventa de aparitie a sincopei de 6,2 cazuri la 1000 pacienti/an. La
aproximativ 10% din pacientii cu sincopa etiologia s-a dovedit a fi cardiaca. Pacientii cu antece-
dente cardiace semnificative sau cei cu sincope cardiace (asociate cu durere toracica, dispnee,
semne de insuficienta cardiaca sau modificari la ECG) sunt considerati pacienti cu risc. Morbidi-
tatea datorata sincopei include sincopa recurenta, care apare la 20% din pacienti in cursul primu-
lui an. Laceratiile, fracturile extremitatilor, traumatisme craniocerebrale, accidente rutiere pot
surveni secundar sincopei. Sincopa la pacientii cu disfunctii cardiace grave are prognostic prost
indiferent de etiologie.



B. PARTEA GENERALA

B.1. NIVEL DE ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
| 11 111

Screening-ul bradiaritmiilor

Depistarea precoce a pacientilor cu bradi-
aritmii va permite aplicarea tratamentului
optimal 1n scopul prevenirii complicatii-
lor determinate de bradicardie

Obligatoriu:
e ECG la toti pacientii care s-au adresat cu suspectie pentru sincopa bradia-
ritmica (caseta 2)
e La persoanele cu virsta > 65 ani se recomanda aprecierea regularitatii
pulsului urmata de inregistrarea ECG (caseta 4)

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea tulburarilor de
ritm bradicardice
C.2.14.

Manifestarile clinice (auscultativ) — bra-
diaritmia se va confirma prin ECG

Obligatoriu:
ECG la toti pacientii care s-au adresat cu suspectie de tulburari de ritm bra-
dicardice (caseta 4)

2.2. Determinarea criteriilor de in-
stabilitate hemodinamica si a riscu-
lui de asistolie C.2.3

In caz de instabilitate hemodinamica sau
risc de asistolie, pacientii vor fi spitalizati
urgent

Obligatoriu:
e Anamneza (caseta 1)
e Examenul clinic (caseta 3)
e Criteriile de instabilitate hemodinamica (caseta 7) si riscul de asistolie
(caseta 8)

3. Tratamentul

3.1. Corectia frecventei ventricula-
re
C.1.1,C.1.2,C24.1.

Frecventa ventriculara joasa agraveaza
tabloul clinic (simptomele), exacerbeaza
insuficienta cardiaca preexistentd, pe
termen lung (luni) duce la cardiopatie in-
dusa de bradicardie

Obligatoriu:

In bradiaritmiile asimptomatice:

e Depistarea si Inlaturarea cauzelor

e  Supraveghere clinica

e Persistarea frecventei ventriculare joase impune consultatia specialistu-

lui de profil

In bradiaritmiile fira puls:

e Va fisolicitata echipa AMU specializata si initiate masurile de resuscita-
re cardiopulmonara

e Spitalizare urgenta

In bradiaritmiile cu instabilitate hemodinamici sau risc de asistolie:

e Sol. Atropini sulfas 0,5 mg iv, apoi la necsitate fiecare 3-5 min pina la 3
mg 1n total, sau




e Sol. Dopaminum 2 — 10 pg/kg/min, sau
e Sol. Epinephrinum 2 — 10 pg/min (Tabelul 2)
e Spitalizare urgenta

B.2. NIVEL DE ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA

Descriere (masuri)

Motive (repere)

Pasi (modalitati si conditii de realizare)

I

11

I

1. Diagnosticul

1.1. Confirmarea tulburarilor de
ritm bradicardice C.2.1.4

Manifestarile clinice (auscultativ) — bradia-
ritmia se va confirma prin ECG.

Obligatoriu:
ECG la toti pacientii care s-au adresat cu suspectie de tulburari de ritm bra-
dicardice (caseta 4)

2. Tratamentul

2.1. Corectia frecventei ventriculare

C.l1l.1,C12,C24.1

Frecventa ventriculara joasa agraveaza
tabloul clinic (simptomele), exacerbeaza
insuficienta cardiaca preexistentd, pe
termen lung (luni) duce la cardiopatie
indusa de bradicardie.

Obligatoriu:

In bradiaritmiile asimptomatice:

e Depistarea si inlaturarea cauzelor,

e Supraveghere clinica

e Persistarea frecventei ventriculare joase impune spitalizare.

In bradiaritmiile fira puls:

e Vor fi initiate masurile de resuscitare cardiopulmonara,

e Spitalizare urgenta.

In bradiaritmiile cu instabilitate hemodinamicd sau risc de asistolie:
e Sol. Atropini sulfas 0,5 mg iv, apoi la necsitate fiecare 3-5 min pina la 3
mg 1n total, sau

Stimulare cardiaca transtoracica*, sau

Sol. Dopaminum 2 — 10 pg/kg/min, sau

Sol. Epinephrinum 2 — 10 pg/min (Tabelul 2).

Spitalizare urgenta.

* daca este disponibild




B.3. NIVEL DE ASISTENTA MEDICALA SPECIALIZATA DE AMBULATORIU

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I II 111

1. Screening-ul bradiaritmiilor

Depistarea precoce a pacientilor cu bradi-
aritmii va permite aplicarea tratamentului
optimal in scopul prevenirii complicatiilor
determinate de bradicardie

Obligatoriu:
e ECG la toti pacientii care s-au adresat cu suspectie pentru sincopa
bradiaritmica (caseta 2)
e La persoanele cu virsta > 65 ani se recomanda aprecierea regularitatii
pulsului urmata de inregistrarea ECG (caseta 4)

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea tulburarilor de ritm
bradicardice si identificarea patologii-
lor pe fundalul cérora a aparut aritmia.

C.2.1.1.,C2.1.3.

Manifestarile clinice (auscultativ) — bra-
diaritmia se va confirma rin ECG.

Obligatoriu:

Anamneza generald si a aritmiei (caseta 1)
Investigatii (tabelul 1):

e ECG

e Analiza generala a sangelui.

¢ Glicemia.

e Jonograma.

e Hormonii tiroidieni

¢ Radiografia cutiei toracice.

e EcoCG.

e Testul de efort

e Monitotizarea ECG 24 de ore tip Holter
Recomandabil:

¢ Analiza generala a urinei, probele hepatice si renale.
e Testul cu masa inclinata (tilt-test)

2.2. Determinarea criteriilor de insta-
bilitate si a riscului de asistolie

C.2.3.

Pacientii cu instabilitate hemodinamica sau
risc de asistolie, vor fi spitalizati urgent

Obligatoriu:
e Anamneza (caseta 1)
e Examenul clinic (caseta 3)
e Criteriile de instabilitate hemodinamica (caseta 7) si riscul de asistolie
(caseta 8)

3. Tratamentul

3.1. Corectia frecventei ventriculare

‘ Frecventa ventriculard joasa agraveaza

\ Obligatoriu:




C.l1.1,C.1.2,C24.1.

tabloul clinic (simptomele), exacerbeaza
insuficienta cardiaca preexistentd, pe ter-
men lung (luni) duce la cardiopatie indusa
de bradicardie.

In bradiaritmiile asimptomatice:

e Depistarea si Inlaturarea cauzelor

e  Supraveghere clinica

e Persistenta frecventei ventriculare joase impune consultatia specia-

listului de profil

In bradiaritmiile fira puls:

e Va fisolicitatd echipa AMU specializata si initiate masurile de re-
suscitare cardiopulmonara

e Spitalizare urgenta

In bradiaritmiile cu instabilitate hemodinamici sau risc de asistolie:

e Sol. Atropini sulfas 0,5 mg iv, apoi la necsitate fiecare 3-5 min pina
la 3 mg in total, sau

e Sol. Dopaminum 2 — 10 pg/kg/min, sau

e Sol. Epinephrinum 2 — 10 pg/min (Tabelul 2)

e Spitalizare urgenta

3.2. Evaluarea eficacitatii controlului
frecventei ventriculare C.2.5.

Frecventa ventriculara joasa pericliteaza
hemodinamica si accentueaza suferinta
pacientului.

Obligatoriu:
¢ Evaluarea parametrilor hemodinamici (caseta 15)
e Monitorizare ECG tip Holter

B.4. NIVEL DE ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA

Descriere (masuri)

Motive (repere)

Pasi (modalitati si conditii de realizare)

|

11

I1I

1. Diagnosticul
C211 C213

Evaluarea cordului pentru identificarea
conditiilor asociate care ar putea influ-
enta conduita de tratament a unui paci-
ent cu tulburari de ritm bradicardice.

Obligatoriu:

Anamneza generald si a aritmiei (caseta 1)

Investigatii (tabelul 1):

e ECG

¢ Pulsoximetria

¢ Analiza generala a sangelui.

¢ Analiza generala a urinei.

e Probe hepatice si renale (ALT, AST, bilirubina si fractiile ei, ureea,
creatinina)
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¢ Glicemia.

e Jonograma.

¢ Radiografia cutiei toracice.

e EcoCG.

e Testul de efort.

e Testul cu masa inclinata (tilt-test)

e Monitotizarea ECG 24 de ore tip Holter.

e Studiu electrofiziologic (daca este disponibil)
e Hormonii tiroidieni

2. Tratamentul

2.1. Corectia frecventei ventriculare
C.1.1,C.1.2,C24.1.

Frecventa ventriculard joasa agraveaza
tabloul clinic (simptomele), exacerbeaza
insuficienta cardiaca preexistentd, pe
termen lung (luni) duce la cardiopatie
indusa de bradicardie.

In bradiaritmiile asimptomatice:

e Depistarea si Inlaturarea cauzelor

e  Supraveghere clinica

Bradiaritmiile simptomatice

e Evaluarea indicatiilor pentru cardiostimularea permanenta (caseta 9-
14)

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

In bradiaritmiile fira puls:
e Vor fi inifiate masurile de resuscitare cardiopulmonara (Ta-
belul 2)

In bradiaritmiile cu instabilitate hemodinamicd sau risc de asistolie:

e Sol. Atropina sulfat 0,5 mg iv, apoi la necsitate fiecare 3-5 min pina
la 3 mg in total, sau

e Sol. Dopaminum 2 — 10 pg/kg/min, sau

e Sol. Epinephrinum 2 — 10 pg/min

e Stimulare cardiacd transvenoasa temporara
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C.1. ALGORITME DE CONDUITA
C.1.1. ALGORITMUL DE TRATAMENT A BRADIARITMIEI LA ADULT

BRADICARDIE

y

e Oxigen
ECG (ritm), tensiunea arteriala, oximetria
e Acces intravenos

e Permiabilitatea cailor respiratorii; la necesitate respiratie asistata

A

Semne sau simptome de hipoperfuzie cauzate de bradicardie?
(ex. tulburari mintale acute, durere toracica continud, hipotensiune, insuficienta
cardiaca congestiva, convulsii, sincopa sau alte semne de soc)

Perfuzie adecvata: Nu Da
Supraveghere/ <

Monitorizare ECG

Hipoperfuzie:
e Stimulare cardiaca transtoracica
(daca este disponibild)
e Atropini sulfas 0,5 mg /v, fiec-
are 3-5 min, pind la 3 mg in total
¢ Epinephrinum (2-10 pg/min)
sau Dopaminum (2-10 pg/kg/min)

e La pacientii cu bradiaritmie fara puls se va
inifia managementul stopului cardiac conform
algoritmului de resuscitare cardiaca

e Factorii declansatori:

y

— Hipovolemia

— Hipoxia

— Acidoza

— Hipo/hiperkalieimia

— Hipoglicemia

e Stimulare cardiaca transvenoasa
e Tratamentul cauzelor
¢ Consultatia cardiolog/aritmolog

— Hipotermia

— Toxine

— Tamponada cardiaca

—  Pneumotorax tensionat

— Tromboza (coronariana sau pulmonara)

— Trauma (hipovolemie, hipertensiune in-
tracraniana)
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C.1.2. ALGORITMUL DE SUPORT VITAL AVANSAT IN STOPUL FARA PULS

1

STOPFARA PULS
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C.1.3. CLASIFICAREA BRADIARITMIEI BAZATA PE TABLOUL CLINIC AL PACI-

ENTULUI

Pacient eligibil pentru terapie antibradicardica

Bradicardie persistenta

o

Disfunctia no-
dului sinusal

Bloc AV:
- Ritm sinusal

- Fibrilatie atriala

Bradicardie intermitenta

y

Suspectata

(ECG-nedocumentata)

ECG-

documentata

Bloc

de ramura

Sincopa

inexplicabila

Intrinseca

A

Extrinseca

A

- Bloc AV tranzitor

- Bloc sino-atrial si pa-
uza sinusala (inclusiv
forma bradi-tahi a
DNS)

- Fibrilatia atriald cu
conducere ventricularda
lenta

A

Sincopa

reflexa

Pauza sinusala indusa
vagal sau bloc AV

- Bloc AV idiopatic

(mediat de adenozind)

- Sinus carotidian

J

ENTULUI CU BRADIARITN

S1 - Indusi prin tilt test

e Medicamente administrate

v' Beta-blocante
v" Blocante ale canalelor de calciu
v" Clonidinum
v Digoxinum
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e Flectrocardiostimulaor

C.2.1.2. Examenul clinic

Caseta 2. Simptome tipice de bradicardie (BS

si bloc AV)

Bradicardie

Bradicardie

Datorita hi

operfuziei

Fatigabilitate la eforturi mici

Sincopa, presincopa

Iritabilitate, astenie psihica, incapacitate de
concentrare

Ameteala, vertij

Apatie, pierderi de memorie, deficit cognitiv

Stare de confuzie, vedere tulbure

Ameteald, vertij

Datorita alto

I mecanisme

Dispnee, insuficienta cardiaca

Dispnee si dureri retrosternalebruste fara lega-
turd cu efortul

Capacitate redusa de efort (incompetentad cro-
notropa)

Palpitatii (batai neregulate)

Caseta 3. Examenul fizic
e Evaluarea nivelului de constienta

Semne vitale

v" Frecventa cardiaca

v" Frecventa respiratorie

v" Tensiunea arteriala

v" Temperatura corporald

v' Diureza
Examinarea regiunii cervicale (ex. turges
Examenul pe sisteme

centa/colabarea venelor jugulare)
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C.2.1.3. Investigatii paraclinice
Tabelul 1. Examinari paraclinice in bradiaritmii

Nivel de AMP Nivel de AMSA Nivel de AMS
ECG Obligatoriu Obligatoriu Obligatoriu
Analiza generald a sdngelui Optional Obligatoriu Obligatoriu
Analiza generald a urinei Optional Optional Obligatoriu
Probe hepatice si renale Optional Optional Obligatoriu
Glucoza a jeun Obligatoriu Obligatoriu Obligatoriu
Ionograma Optional Obligatoriu Obligatoriu
EcoCG La necesitate Obligatoriu** Obligatoriu*
Evaluarea functiei glandei tiroide La necesitate Obligatoriu Obligatoriu
Puls-oximetrie (SpO2) Obligatoriu Obligatoriu Obligatoriu
Examenul radiologic al cutiei toracice La necesitate Obligatoriu Obligatoriu
Monitorizare ECG tip Holter - Obligatoriu** Obligatoriu**
Testul mesei inclinate (Tilt test) - Optional** Obligatoriu**
Testul de efort - Obligatoriu** Obligatoriu**
Studiu elecrofiziologic - - Obligatoriu**

** daca sunt disponibile

C.2.1.4 Examenul electrocardiografic

Caseta 4. Inregistrarea electrocardiografici
Obligatoriu
e ECG in 12 derivatii

e Monitorizare ECG continua in sectiile de terapie intensiva

in dependenti de indicatii clinice
e Holter ECG

o Inregistrator extern sau implantabil**
**daca sunt disponibile

Caseta 5. Tehnicile de inregistrare ECG in dependenta de frecventa simptomelor

Frecventa simptomelor Tehnica de inregistrare ECG

e Zilnic

Fiecare 2-3 zile

Fiecare saptamina

Fiecare luna

Mai putin de odata in luna
*daca este disponibil

Holter ECG 24 ore
Holter ECG 48-72 ore
Holter ECG 7 zile sau inregistrator extern*
Inregistrator extern 14-30 zile**
Inregistrator implantabil**

C.2.2. CRITERII DE SPITALIZARE

Caseta 6. Spitalizarea pacientului cu bradiaritmii
I. Spitalizare de urgenta
e Pacientii resuscitati
e Bradiaritmiile simptomatice (caseta 2)

e Bradiaritmiile cu instabilitate clinica si hemodinamica (caseta 7)

e Pacientii cu risc de asistolie (caseta 8)
I1. Spitalizare programata (caseta 9-14)
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C.2.3. DETERMINAREA CRITERIILOR DE INSTABILITATE HEMODINAMICA SI
A RISCULUI DE ASISTOLIE

Caseta 7. Criterii de instabilitate hemodinamica
Criterii hemodinamice
e TA sistolica <90 mmHg

e FCC <50 bpm
Criterii clinice

e Semne de soc (hipoperfuzie tisulard)
v Tulburari de cunostinta
v" Lipsa pulsului radial
v' Paliditate si diaforeza

e Semne de edem pulmonar
v Dispnee
v Raluri umede
v Hipoxie (Sp0O2 < 90%)

e Semne de insuficientd coronariand
v Durere toracica ischemica
v" Modificari ECG

Caseta 8. Riscul de asistolie
e Asistolie recenta
e Bloc atrioventricular de grad II tip Mobitz II
e Bloc atrioventricular complet, in special cu complexe QRS largi sau frecventa cardiaca
initiala < 40 bpm
e Pauze ventriculare mai mari de 3 sec

C.2.4. TRATAMENTUL PACIENTILOR CU BRADIARITMII
C.2.4.1 Tratament medicamentos

NOTA Produsele neinregistrate in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor vor fi marcate cu
asterisc (*) si insotite de o argumentare corespunzatoare pentru includerea lor in protocol.

Tabel 2. Medicamentele utilizate in tratamentul bradiaritmiilor simptomatice

Medicament Dozaj Observatii

Atropina 0,5 mg iv, apoi la Atropina va fi utilizatd cu precautie in prezenta ichemiei
necsitate fiecare 3-5 | miocardice acute sau infarct mioacardic, doarece creste-
min pind la3 mgin | rea frecventei cardiace poate accentua ischemia sau creste

total zona de infarct. Nu se va administra pacientilor cu tran-
spalnt cardiac si in blocurile AV cu complexe QRS largi
infranodale.
Dopamina 2 — 10 pg/kg/min Sunt medicamente de rezerva atunci cand terapia cu atro-

pind esueaza. Sunt la fel de eficiente ca stimularea cardi-

Epinefrina 2= 10 pg/min acd transtoracica.
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C.2.4.2. INDICATII PENTRU STIMULAREA CARDIACA PERMANENTA

Caseta 9. Indicatii de pacing la pacientii cu bradicardie persistenta

carotidian predominant cardioinhibitor si sincope recurente impredictibile.

Recomandari Clasa | Nivel
1) Boala de nod sinusal. Pacingul este indicat cand simptomele pot fi clar atribuite I B
bradicardiei.
2) Boala de nod sinusal. Pacingul poate fi indicat cand este probabil ca simptomele | IIb C
sa fie datorate bradicardiei, chiar daca dovezile nu sunt concludente.
3) Boala de nod sinusal. Pacingul nu este indicat la pacientii cu BS asimptomatica | III C
sau datoratd unor cauze reversibile.
4) Bloc AV dobéandit. Pacingul este indicat la pacientii cu bloc AV de grad III sau | C
grad II tip 2 indiferent de simptome.
5) Blocul AV dobandit. Pacingul ar trebui luat in considerare la pacientii cu bloc | 1Ila C
AV de grad Il tip 1 care determind simptome sau are localizare intra sau infrahissia-
nd la SEF.
6) Blocul AV dobandit. Pacingul nu este indicat la pacientii cu bloc AV de cauze | III C
reversibile.
Caseta 10. Indicatii de pacing in bradicardia intermitenta documentata
Recomandari Clasa | Nivelul
1) Boala de nod sinusal (inclusiv forma bradi-tahi). Pacingul este indicat la paci-
entii afectati de boala de nod sinusal care au documentarea unor episoade de bradicar-| 1 B
die simptomaticd prin opriri sinusale sau bloc sino-atrial.
2) Blocul AV intermitent/paroxistic (inclusiv FiA cu conducere ventriculara len-
ta). Pacingul este indicat la pacientii cu bloc AV de grad IIl sau II intermi-| I C
tent/paroxistic intrinsec.
3) Sincope asistolica reflexa. Pacingul ar trebui sd fie luat in calcul la pacientii >40
de ani, cu sincope reflexe recurente, impredictibile si pauzi(e) simptomatice documen-| Ila B
tate datorate opririlor sinusale sau blocului AV sau unei combinatii a acestora.
4) Pauzele asimptomatice (oprire sinusald sau bloc AV). Pacingul ar trebui sa fie
luat 1n calcul la pacientii cu istoric de sincope si documentarea unor pauze asimpto-| Ila C
mati- ce de >6 s datorate opririlor sinusale, blocului sino-atriale sau blocului AV.
5) Pacingul nu este indicat in cauzele reversibile de bradicardie. 111 C
Caseta 11. Indicatii de pacing la pacientii cu bloc de ramura
Recomandari Clasa | Nivelul
1) BR, sincopa inexplicata si SEF anormal. Pacingul este indicat la pacientii cu sin-
copd, BR si SEF pozitiv definit ca interval HV >70 ms, sau bloc His-Purkinje de grad] 1 B
11 sau III pus in evidentd in timpul pacingului atrial incremental sau administrarii de
substante cronotrop pozitive.
2) BR alternant. Pacingul este indicat la pacientii cu BR alternant cu/fara simptome. I C
3) BR, sincopi inexplicata si investigatii non-diagnostice. Pacingul poate fi luat in| IIb B
calcul la pacienti selectati cu sincopa inexplicata si BR.
4) BR asimptomatic. Pacingul nu este indicat in BR la pacientii asimptomatici. 11} B
Caseta 12. Indicatii de pacing cardiac la pacientii cu sincopa reflexd nedocumentata
Recomandari Clasa | Nivelul
1) Sincopa sino-carotidiana. Pacingul este indicat la pacientii cu sindrom de sinus| I B
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2) Sincopa cardioinhibitorie indusa la tilt-test. Pacingul poate fi indicat la pacientii

cu raspuns cardioinhibitor tilt-indus cu sincope recurente frecvente, impredictibile sii IIb B
varstd >40 de ani dupa ce terapii alternative au esuat.
3) Sincopa non-cardioinhibitorie indusa la tilt-test. Pacingul cardiac nu este indicat| III B
in absenta unui reflex cardioinhibitor documentat.
Caseta 13. Indicatii de pacing cardiac la pacientii cu sincopa inexplicata
Recomandari Clasa | Nivelul
1) Sincopa inexplicata si testul la ATP pozitiv. Pacingul poate fi util in reducerea | IIb B
recurentelor sincopale.
2) Sincopa inexplicata. Pacingul nu este indicat la pacientii cu sincopa inexplicata | III C
fara dovezi de bradicardie sau tulburdri de conducere.
3) Caderile inexplicate. Pacingul nu este indicat la pacientii cu caderi inexplicate. 111 C

Nota: alte indicatii pentru implantul de stimulator cardiac in bradiaritmii vor fi stabilite in mod

individual, in unitéti specializate pentru bolnavii cu aritmii.

C.2.5. EVALAUAREA EFICACITATII TRATAMENTULUI

Caseta 14. Evaluarea eficacitatii de control al frecventei ventriculare
e Ameliorarea stdrii generale a pacientului
e Normalizarea indicilor hemodinamici
v" TA medie > 70 mmHg
v' TA sistolica > 90 mmHg
e Stabilizarea frecventei cardiace
v" FCC > 50 ¢/min
e Coloratia roz-pala a patului unghial
e Timpul de reumplere capilara <2 sec
e Diureza >50-70 ml/ora sau >0,5 ml/kg/ora

Caseta 15. Evaluarea eficacitatii cardiostimulatorului
e Dupa fiecare artefact de stimulare apare un complex QRS larg
e Se palpeza puls pe artera femorala sau carotida dupa fiecare complex QRS

Controlul cardiostimulatorului se va face peste 2-3 luni de la implantare, ulterior la fiecare 6 luni.
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI.

D.1. INSTITUTIILE DE ASIS-
TENTA MEDICALA PRIMA-
RA

Personal:

e Medic de familie

e Asistentd medicala de familie
e Medic de laborator

e Laborant cu studii medii
Aparataj, utilaj:

¢ Fonendoscop

e Electrocardiograf
Medicamente:

e Atropind

Epinefrina

Dopamina
Dexametazona

Eufilina

D.2. INSTITUTIILE/SECTIILE
DE ASISTENTA MEDICALA
SPECIALIZATA DE AMBU-
LATOR

Personal:

e Medic cardiolog

¢ Medic functionalist

e Asistente medicale

e Medic de laborator

Aparataj, utilaj:

Fonendoscop

Pulsoximetru

Electrocardiograf

Ecocardiograf

Holter ECG

Cabinet de diagnostic functional dotat cu utilaj pentru ergome-
trie, tilt test

¢ Cabinet radiologic

e Laborator clinic standard pentru determinarea de: analiza genera-

14 a sangelui, glicemie, ionograma

Medicamente:

e Atropini sulfas

¢ Epinephrinum

¢ Dopaminum

e Dexamethasonum

e Aminophyllinum

D.3. INSTITUTIILE DE
ASISTENTA MEDICALA
SPITALICEASCA:
SECTII DE TERAPIE
ALE SPITALELOR
RAIONALE,
MUNICIPALE

Personal:

e Medic terapeut

¢ Medic functionalist
e Asistente medicale
e Medic de laborator
e Acces la consultatii: neurolog, endocrinolog
Aparataj, utilaj:
Fonendoscop
Pulsoximetru
Electrocardiograf
Ecocardiograf
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e Defibrilator

¢ Cabinet radiologic

e Laborator clinic standard pentru determinarea de: analiza genera-
14 a sangelui, analizd generald a urinei, glicemie, probelor he-
patice si renale, ionograma

Medicamente:

Atropini sulfas

Epinephrinum

Dopaminum

Dexamethasonum

Aminophyllinum

D.4. INSTITUTIILE DE
ASISTENTA MEDICALA
SPITALICEASCA:

SECTII DE CARDIOLOGIE
ALE SPITALELOR
MUNICIPALE, REPUBLICA-
NE

Personal:

e Medic cardiolog

Medic functionalist

Medic specialist in SEF

Asistente medicale

Medic de laborator

e Acces la consultatii: neurolog, endocrinolog

Aparataj, utilaj:

¢ Fonendoscop

Pulsoximetru

Electrocardiograf

Ecocardiograf

Holter ECG

Sisteme pentru cardiostimulare temporard (pacemaker, electrod)

Sisteme pentru cardiostimulare permanentd (pacemaker, elec-

trod)

e Programator pentru verificarea/programarea functiei cardios-
timulatorului implantat

e Defibrilator implantabil

¢ Cabinet de diagnostic functional dotat cu utilaj pentru ergome-
trie, tilt-test

e Laborator pentru studiu electrofiziologic

¢ Cabinet radiologic

e Laborator clinic standard pentru determinarea de: analiza genera-
14 a sangelui, analizd generald a urinei, glicemie, probelor he-
patice si renale, ionograma

e Laborator clinic pentru determinarea hormonilor glandei tiroide

Medicamente:

Atropini sulfas

Epinephrinum

Dopaminum

Dexamethasonum

Aminophyllinum
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PCN

Nr. Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
Numarator Numitor
1. | Idennntificarea paci- Ponderea numadrului | Numarul de pacienti | Numadrul total de paci-
entilor cu bradiaritmii | de pacienti cu bra- | cu bradiaritmii simp- | enti cu bradiaritmii la
simptomatici eligibili | diaaritmii simpto- tomatice diagnosti- | evidenta medicului de
pentru implant de ECS | matice §i risc sporit | cati pe parcursul anu- | familie (apreciati a fi
de sincope, di- lui (inclusiv a celor | simptomatici, inclusiv
agnosticati timp de | cu sincope) X 100 cu risc inalt de sinco-
un an ( in %) pe fatale sau nefatale)
2. | Sporirea calitatii vietii | Ponderea numarului | Numarul de pacienti | Numadrul total de paci-

pacientului cu bradia-
ritmii simptomatice si
prevenirea secundara a

de implantari s ECS
conform indicatii-
lor, pentru preveni-

carora li s-a implan-
tat ECS pentru pre-
venirea secundard a

enti care necesitau
implant de ECS pentru
suprimarea simptome-

rea secundari a sin-
copelor cauzate de
bradiaritmii.

(sincopelor fatale si
nefatale)

sincopelor si altor
simptome datorate
bradiaritmiilor X 100

lor legate de bradia-
ritmii i prevenirea
sincopelor fatale sau
nefatale

ANEXA 1. GHIDUL PACIENTULUI PURTATOR DE STIMULATOR
CARDIAC

Una dintre cele mai obisnuite afectiuni, care necesitd un stimulator cardiac se numeste bra-
dicardie, ceea ce inseamnd cd frecventa cardiacd este prea joasd pentru a corespunde
cerintelor organismului. Bradiaritmiile rezultd ca urmare a unor tulburari fie in formarea impulsu-
lui (automatism), fie ale conducerii lui. Simptomele bradicardiei pot cuprinde ameteli, oboseala
sau/si sincopa. Ultima, se defineste ca o pierdere de scurtd durata a starii de constientd, cauzata
de scaderea brusca, reversibild si pentru scurt timp a perfuziei cerebrale. Tulburarile de ritm car-
diac au o varietate de cauze, inclusiv defecte cardiace ereditare, diverse boli, angina sau cicatrice
formate pe tesutul miocardic ca urmare a unui infarct. Sau cauza poate fi necunoscuta.
Stimularea cardiaca permanenta se aplica in tratamentul bradicardiilor simptomatice cronice sau in-
termitente, nelegate de un factor precipitant sau in tratamentul blocurilor AV de grad II sau III
infranodale documentate.

Stimulatorul cardiac reprezinta un emitator de impulsuri electrice ritmice de energie foarte
redusd, care are ca scop infierea sau mentinerea ritmului cardiac.

Ce face un stimulator cardiac. Cu ajutorul unui stimulator cardiac implantabil impulsurile
electrice regulate sunt refacute in inima dumneavoastra. Pentru a putea realiza acest lucru, sti-
mulatorul cardiac este alcatuit din doud parti de baza: generatorul de impulsuri, care este alcétuit
dintr-o baterie si un circuit electronic, incorporat intr-o cutie de titan, usoara de aproximativ 25g
si subtire de 6-8mm. Functionand ca un mini-computer, circuitul electronic temporizeaza si con-
troleazd impulsurile electrice trimise catre inima. Majoritatea generatoarelor sunt dotate cu baterie
pe baza de litiu. Durata de viatd a unui generator depinde de: (1) intensitatea impulsului necesar pen-
tru stimulare, (2) stimularea permanenta sau intermitenta necesara si (3) numarul de camere stimu-
late. Ea poate depasi 8 ani in cazul unui stimulator ventricular simplu, tip demand.
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Impulsurile electrice se transmit prin firele electrice - sonde de stimulare, care sunt conectate la
stimulator si sunt extrem de flexibile, pentru a rezista flexiunilor si rasucirilor repetate la care
sunt supuse din cauza miscarilor corpului si a batailor inimii. Sondele epicardice se aplica in ur-
matoarele situatii: (1) cand nu se poate realiza acces transvenos, (2) cand toracele este deja deschis,
de exemplu 1n timpul unei operatii pe cord si (3) cand nu se poate realiza o plasare endocardiaca adecva-
ta a sondei.

Contactul cu inima se realizeaza prin intermediul unui electrod metalic aflat in varful
sondei de stimulare. Prin intermediul acestuia stimulatorul supravegheaza activitatea electricd a
inimii $i trimite impulsuri electrice numai atunci cand acestea sunt necesare. Exista stimulatoare
Lunicamerale” cu un singur electrod fixat in ventriculul drept (tip VVI) sau ,,bicamerale”, cu
electrozi fixati la nivel atrial si ventricular (tip DDD).

Implantarea stimulatorului. Se efectuaza sub anestezie locala. Sonda se introduce, de obi-
cei, prin vena subclavia sau cefalica si se pozitioneaza la nivelul auriculului drept, in cazul stimularii
atriale si la apexul ventriculului drept, in cazul stimularii ventriculare. Medicul supravegheaza
pozitionarea corectd a electrodului in inima printr-un ecran Rontgen. Sonda se conecteaza apoi la
generatorul de puls, care se plaseaza la nivelul unui buzunar subcutanat plasat In zona infraclavi-
culara. Interventia dureaza aproximativ 45 minute cu variatii in functie de operator si complexia-
tea procedurii. Este o interventie bine suportatd in general. Pacientul trebuie sa primeasca un
carnetel pe care sa fie notate caracteristicile stimulatorului, reglajele selectate si data urmatorului
control.

Ce se intampla dupa interventia de implantare a stimulatorului. La scurt timp dupa in-
terventie, pacientii sunt in mod normal reficuti. in anumite conditii pot fi sesizate dureri minore
la nivelul plagii pe locul implantului. Aceste tulburari se atenueaza de regula rapid, iar In scurt
timp nu veti mai sesiza prezenta stimulatorului cardiac.

Va rugam sa luati legatura in toate cazurile cu medicul dumneavoastra curant daca:

e plaga din locul implantului se Inroseste sau devine fierbinte, se tumefiaza sau daca apare

exsudat;

o faceti febra, apare senzatie de ameteald, simtiti dureri in piept sau stari de oboseald si

slabiciune permanenta.

In plus, in primele zile dupa interventie trebuie sa evitati miscirile ample din umir pe partea
stimulatorului. Ati putea fi surprins sa aflati cat de repede va reveniti dupa o interventie chirur-
gicala de implantare a unui stimulator cardiac. La inceput poate fi resimtit un usor disconfort in
zona inciziei. Oricum, in general, dupa o scurtd perioada de timp aceastd senzatie se va diminua
si sd nu-1 mai simtiti prezenta.

Urmand sfaturile doctorului dumneavoastra si pe masura ce incepeti sa va simtifi mai bine ar
trebui sa va reluati treptat activitatile obisnuite. Aceste activitati pot include: calatoriile, condu-
cerea masinii; a face baie, dus, a inota; reluarea activitatii sexuale; reluarea activitatii la locul de
munca si implicarea in diverse activitati recreative, cum ar fi plimbarile, gradinaritul, bowlingul,
golful sau jocurile cu mingea. Tenismenii, vanatorii trebuie s-a prevind medicul sa implanteze
aparatul de partea opusa bratului utilizat; sa evite s-a doarma pe partea cu stimulatorul. Aparatu-
ra electromenajera in stare bund de functionare nu influenteaza activitatea stimulatorului cardiac:
televizorul, telecomanda, radio, aspiratoare, roboti de bucatarie. Telefoanele mobile trebuie folo-
site la o distanta de 15cm de stimulatorul cardiac. Desi, riscul de interferenta este minim, este de
preferat ca telefonul mobil sa fie purtat de partea opusa fata de stimulator.

Atentie la procedurile medicale recomandate! Consultati-va cu cardiologul dumneavoas-
tra inainte de a va supune oricarei proceduri medicale sau chirurgicale. Tinand cont de masurile
de sigurantd necesare, majoritatea procedurilor medicale nu vor interfera cu stimulatorul dum-
neavoastra. Acestea includ:

e orice formd de diagnosticare folosind razele X;

e procedurile stomatologice, inclusiv cele care implicd folosirea unei freze dentare sau a

unor dispozitive cu ultrasunete;
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e proceduri terapeutice cu ultrasunete sau de electroliza, atunci cand acestea nu sunt folosi-

te direct peste locul unde a fost implantat stimulatorul.

Tomograful de rezonantd magnetica nucleara (RMN) NU este recomandat pacientilor ce au im-
plantat un stimulator cardiac.

Stimulatoarele cardiace sunt protejate Tn mare masura Impotriva influentei aparatelor electrice si
radiatiei emise de acestea. Daca sesizati totusi In apropierea aparatelor electrice simptome cum
sunt batdi mai rapide ale inimii, puls neregulat sau ameteald, indepartati-va imediat de acest apa-
rat si/sau deconectati-1. In caz de incertitudine, informati medicul dumneavoastra despre acest
eveniment.

Monitorizarea stimulatorului: cind trebuie sa mergeti la spital. Monitorizarea stimulato-
rului 1l ajutd pe cardiologul dumneavoastra sa evalueze functionarea acestuia, interactiunea pe
care o0 are cu inima si starea electrodului si a bateriei. Stimulatorul dumneavoastra poate fi moni-
torizat in timpul vizitelor efectuate la cabinetul doctorului. Programarea acestor vizite, facute de
cardiolog, poate depinde de tipul de stimulator pe care il aveti si de protocolul intern al spitalu-
lui. De reguld, prima vizitd pentru verificare va avea loc la 2 - 3 luni de la implantare; apoi veti
reveni la control o data la 6 luni. Monitorizarea va deveni mai frecventa pe masura ce stimulato-
rul se apropie de termenul cand trebuie inlocuit.

O verificare obisnuita a stimulatorului va include o evaluare a functiilor stimulatorului si
verificarea bateriei acestuia. Dupa o astfel de verificare doctorul dumneavoastra poate decide sa
va reprogrameze stimulatorul cardiac pentru a se asigura cd terapia de stimulare vine in Intdmpi-
narea nevoilor si stilului dumneavoastra de viata. Acest lucru se realizeaza cu ajutorul unui dis-
pozitiv de programare extern, nefiind necesara nici un fel de interventie chirurgicala.

Este important sa respectati toate vizitele pe care vi le programeaza cardiologul dumneavoastra.

La ce trebuie sa fiti atenti. Fiti atenti la semnele fizice care ar putea indica faptul ca stimu-
latorul si starea dumneavoastra trebuie verificate. Sunati-va doctorul imediat ce unul dintre ur-
matoarele evenimente are loc:

¢ Dificultati in respiratie, ameteli sau lesinuri.

e Durere in piept sau sughituri prelungite.

e Febra, hiperemia, umflare sau supurarea cicatricei.

e Consultati-va doctorul daca simtiti cresteri neobisnuite ale frecventei cardiace sau palpi-

tatii.

IMPORTANT! Stimulatorul cardiac este o forma de securitate si nu un handicap.
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Anexa 2. FISE STANDARDIZATE DE AUDIT MEICAL BAZAT PE CRITERII

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU
BRADIARITMIILE SI STIMULAREA CARDIACA - ambulator

caz

Domeniul Prompt

1 Denumirea IMSP evaluata prin audit denumirea oficiala
2 Persoana responsabild de completarea figei | nume, prenume, telefon de contact
3 Ziua, luna, anul de nastere a pacientului/ei 77-1LL-AAAA; necunoscut =9
4 Sexul pacientului/ei masculin = 1; femenin = 2
5 Mediul de resedinta urban = 1; rural =2
6 Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
EVIDENTA DISPANSARICA
7 Data stabilirii diagnozei data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9
8 Data luarii la evidenta dispanserica data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
9 Screening-ul bradiaritmiilor nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
10 Medicatie antiaritmica pe fundalul carora a | nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; agenti farmacologici
aparut aritmia. antiaritmici =2; agenti farmacologici nonaritmici =3;
nu = 0; necunoscut = 9
1 Confirmarea tulburarilor de ritm bradicard- | asimptomatici cu sau farad modificari ECG = 2;
ice simptome atribuite aritmiilor ventriculare= 3; bloc AV=4;
bloc SA =5; s-mul Frederic = 6;
o .. - nu = 0; necunoscut = 9; boala coronara aterosclerotica= 2;
12 Iden:uflca@a patolognlor pe fundalul carora cardiomiopatii= 3; anomalii electrice cardiace= 4;
a aparut aritmia. . . . _
boli cardiace mecanice = 6; alte cause = 7
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
13 | Supravegherea pacientului anual = 2; de doua ori pe an = 3; de patru ori pe an = 4;
mai frecvent de patru ori pe an = 6; necunoscut = 9
DIAGNOSTICUL
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
14 | Investigatii obligatorii ECG= 2; analize biochimice (+electroliti) = 3; hemoleu-
cograma si sumar de urina =4; Rx cutiei toracice =5
nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 3; necunoscut = 9
15 | Investigatii obligatorii(dupa posibilitate) Eco-cord = 4; Holter-Monitor ecg = 5; testul de edfort =6;
testul cu masa inclinata (tilt-test)= 7; hormonii tiroidieni=8
16 Referire la specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
17 {;\i/estlga‘;u paraclinice indicate de special- nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
ISTORICUL MEDICAL AL
PACIENTILOR
Modul in care a fost diagnosticat pa- AM.P B % AMU ~ 5 .sec‘gla_co‘nsultgtw'fl B .4.‘;_SP 1'ta1 =6;
18 . institutie medicald privata = 7; alte institutii = §;
cientul/a
necunoscut =9
19 Complicatii nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
20 Maladii concomitente nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
21 Grupul de risc nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
TRATAMENTUL
AMP = 2; AMU = 3; sectia consultativa = 4; spital = 6;
22 | Unde a fost initiat tratamentul institutie medicala privata = 7; alte institutii = §;
necunoscut =9
23 Cand a fost initiat tratamentul date} (ZZ: LL: AAAA); necunoscEt =9;
pacientul/a a refuzat tratamentul = 2
24 | Terapie recomandata Ca-bloc.= 2; ECS implantabil= 3; alte preparate =4
35 | Céte grupe de medicamente monoterapie = 2; doud preparate = 3; trei preparate = 4;

mai mult de trei preparate = 6; necunoscut =9
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nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9

26 Tratamentul factorilor de risc anticoagulante = 2; antiplachetare = 3; a/hipertensive = 4 ;
statine = 6;
27 Pacientul/a a beneficiat de tratament com- nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
pensat
28 Tratamentul maladiilor concomitente nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
29 Monitorizarea tratamentului inregistrata nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
30 | Efecte adverse inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; persistenta frecventei
31 | Eficienta tratamentului indicat ventriculare joasd =2; disfunctia de ventricul staing=3;
prezenta ischemiei miocardice = 4;
32 Tratamentul spitalizat nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9;
33 | Evaluarea eficacitatii cardiostimulatorului nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; ecg la fiecare 3 luni =2;
14 Plan de interventie pentru pacient pe termen nu = 0: da = 1; necunoscut = 9
lung
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
necesitatea medicatiei = 2; instruire pentru solicitare
35 Consilierea/instruirea pacientului/ei docu- imediatd a AMU la aparitia pre/sincopelor,
mentata =3; regim alimentar =4; renuntare la fumat = 5;
activitate fizica = 6; slabire ponderala = 7;
limitarea consumului de alcool = 8
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
36 | Rezultatele tratamentului fara bradiaritmii = 2; bradiaritmii fara stari sincopale = 3;
insuficienta cardiaca= 6; AVC = 7; alte complicatii = §;
37 Data scoaterii de la evidenta dispanserica Data scoaterii de la evidenta dispaserica
sau decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
Data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9
FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU
BRADIARITMIILE SI STIMULAREA CARDIACA - stationar
Domeniul Prompt Definitii si note caz
1 Denumirea IMSP evaluata prin audit denumirea oficiala
2 Persoana responsabild de completarea figei | nume, prenume, telefon de contact
3 Numarul figei medicale
4 Ziua, luna, anul de nastere a pacientului/ei 77-1.L-AAAA; necunoscut =9
5 Sexul pacientului/ei masculin = 1; feminin = 2
6 Mediul de resedinta urban = 1; rural =2
7 Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
INTERNAREA
Institutia medicala unde a fost solicitat AM.P - L AMU N 2 .SCCEIa_COHSllltE.ItIV'fl :.3 ;_spltal =4
8 . . . institutie medicala privata = 6; alte institutii = 7,
ajutorul medical primar —
necunoscut =9
9 Data adresarii primare dupa ajutor data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut = 9
10 | Data si ora internarii in spital data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut = 9
11 | Data si ora internarii In terapie intensiva data (2Z: LL: AA_AAT); ora (00:002;
nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
12 | Durata internarii in Terapia Intensiva (zile) numdr de ore/21lei2 ) _
nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
13 | Durata internarii in spital (zile) numar de zile=2; necunoscut = 9
14 | Transferul in alta sectii nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
_— Iy hipotensiune sau soc cardiogen= 4; stop cardiac=5;
15 | Respectarea criteriilor de spitalizare

bradiaritmiile fara puls cu instabilitate hemodinamica= 6;
sincopa bradiaritmica = 7; alte criterii = 8
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DIAGNOSTICUL

bradiaritmiile fara puls = 3; bradiaritmiile asimptomatice = 4;

16 Tipul de bradiaritmii bradiaritmiile cu instabilitate hemodinamica=5; Bloc AV =6;
bloc SA si pauza sinusala=7; S-mul Frederic =8;
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
17 | Investigatii paraclinice obligatorii ecg=2; hemograma si sumarul urinei =3; analize biochimice
(+electroliti) =4; Rx cutiei toracice =5; pulsoximetria =6;
nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9 ;
18 | Investigatii obligatorii(dupa posibilitate) Eco-cord =3; testul de efort=4; monitotizarea ECG 24 ore
Holter =6 ; hormonii tiroidieni =7; studiu electrofiziologic =8
nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
. S cardiolog = 2; alti specialisti = 3; trimiterea pacientului
19 | Consultat de alti specialisti 08 = ! peclally ’ reap s s
Intr-o institutie specializatd pentru apreciarea necesitatii im-
plantarii ECS=4;
20 Inve.stlga‘gu paraclinice indicate de catre alii nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
specialigti
21 Masuri de resuscitare cardiopulmonara nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
2 Locul efectuarii masurilor de resuscitare AMP = 1; AMU = 2; sectia consultativa = 3; spital = 4;
cardiopulmonara alte institutii = 7; necunoscut = 9
23 | Intenare in: BTI =2; sectie cardiologie =3; sectie terapie =3
ISTORICUL MEDICAL AL
PACIENTILOR
24 Pacientul/a internat In mod programat nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
25 Pacientul/a internat iIn mod urgent nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
26 Complicatii inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
27 | Bradicardii cu puls= 2; fara puls= 3; altele= 4
28 | Evidenta dispensarica data ( ZZ-LL-AAAA) nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
29 Maladii concomitente nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
30 | Factori de risc ereditate agravata = 2; boli cardiace = 3; obezitate = 4;
DZ = 6; boli renale = 7; fumatul = §; boli pulmonare =5;
consumul de alcool/droguri = 10
31 | TRATAMENTUL
atropind = 1; dopamina = 2; epinefrina = 3;
32 | Tratamentul aplicat stimulare cardiaca transvenoasa temporara =4;
implantarea stimulatorului permanent = 5; alte= 6;
R . monoterapie = 2; doud preparate = 3; trei preparate = 4;
33 | Cate grupe de medicamente . P . P Iz p_ p
mai mult de trei preparate = 6; necunoscut = 9
34 Efecte adverse inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
35 Complicatiile inregistrate la tratament nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
nu = 0; da=1; necunoscut=9 ;
diagnosticul precizat desfasurat =2;
N rezultatele investigatiilor efectuate = 3;
Respectarea criteriilor de externare docu- < . e . < i
36 recomandari explicite pentru pacient/a= 4;
mentate < . e
recomandari pentru medicul de familie = 6;
consilierea pacientului = 7;
externat cu prescrierea tratamentului = 8
37 | Data externarii sau decesului Data externarii (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9

Data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9
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