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Il cuore

Il cuore € un organo muscolare il cui
compito & quello di fornire un continuo
apporto di sangue al corpo grazie alla
sua ciclica e costante afttivitd di pompa.
E composto da quattro cavitd: due atrie
due ventricoli. L'atfrio destro riceve il san-
gue venoso da tutto il corpo e lo spinge
nel ventricolo destro, da dove parte I'ar-
teria polmonare che porta il sangue ai
polmoni. Il sangue cosi ossigenato torna
all’atrio sinistro e viene spinto nel ventri-
colo sinistro, da cui parte I'aorta che si
dirama poi nelle arterie che portano il
sangue ossigenato a futtii tessuti.

Le confrazioni muscolari cardiache av-
vengono grazie a un iniziale impulso
elettrico generato all’inferno del cuore
stesso.

La somma di tutte le sincrone confra-
zioni delle fibre muscolari cardiache &
tale da generare una spinta al sangue
contenuto nelle camere del cuore. In
questo modo il sangue & immesso nel
sistema circolatorio ed € in grado dirag-
giungere ogni remota area del corpo.

Il cuore svolge quindi un ruolo fonda-
mentale. A riposo batte dalle 60 alle
80 volte al minuto, movimentando in
questo lasso di tempo dai 5 ai 6 litri di
sangue. La frequenza di tali battiti, ossia
il numero di contrazioni al minuto pud
subire delle variazioni qualora il corpo
necessiti di maggiore apporto di ossige-
no, come durante I'attivita fisica, oppu-
re durante condizioni di stress emotivo
(spaventi e forti emozioni).

Particolari patologie cardiache ed alcu-
ni disturbi del sistema di conduzione del
cuore possono indurre delle modifiche
dlla frequenza cardiaca.

Il pacemaker

Il pacemaker € un dispositivo capace di
monitorare costantemente il ritmo car-
diaco del paziente ed erogare stimoli
elettrici nei momenti di necessitd, ossia
quando il ritmo subisce un rallentamen-
fo, in modo tale da garantire un bafttito
cardiaco oftimale. Gli impulsi elettrici
generati dal pacemaker sono condotfi
al cuore attraverso degli speciali fili elet-
frici: gli eleftrocateteri.

Questo dispositivo &€ anche in grado di
memorizzare una molfitudine di infor-
mazioni sull’attivita del cuore e del pa-
cemaker, i 7C
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Il pacemaker non influisce sulle attivita
quotidiane e sugli hobbies, non incide
sull'attivita lavorativa (salvo per quelle
persone che svolgono lavori fisici molto
pesanti o che lavorano in ambienti sot-
toposti a forti campi elettfromagnetici)
e anzi costituisce una sicurezza in piv e
una possibilitd di migliorare la propria
condizione.

La procedura di impianto
L'applicazione del pacemaker avviene
durante un intervento chirurgico; questo
richiede un ambiente sterile e un locale
dotato di specifiche apparecchiature
radiologiche e di monitoraggio.
L'intervento & effettuato in genere in
anestesia locale e non richiede molto
tempo (dai 30 ai 60 minuti secondo la
tipologia di impianto).

L'elettrocatetere & inserito in una vena
aftraverso una piccola incisione al di
sotto della clavicola e condotto al cuo-
re fino a raggiungere il contatto con la
parete interna (in atrio destro o in ventri-
colo destro).

Una volta verificato il corretto posiziona-
mento di ciascun elettrocatetere, esso
connesso al pacemaker. Il pacemaker
€ quindi posizionato nel corpo, in un'ap-
posita “tasca” predisposta dal medico
al di sotto della pelle, in corrispondenza
dell'incisione.

Dopo lI'impianto
Nel periodo post operatorio &€ importan-

corrispondenza della sede dell'incisio-
ne.

| punti di sutura utilizzati per chiudere I'in-
cisione sono tolti nel centro ospedaliero
in cui si € messo il pacemaker dopo cir-
ca 8-10 giorni. In tale occasione & an-
che controllato lo stato di guarigione
della cicatrice.

Il controllo del pacemaker
Le visite di confrollo sono stabilite dal
medico ed e di fondamentale impor-
tfanza rispettarle sempre. Durante tali vi-
site difatti il medico e il personale ospe-
daliero effettuano una serie di indagini
strumentali con I'obieftivo di accertare il
corretto funzionamento del dispositivo e
la bontd della terapia impostata.

| controlli sono svolti regolarmente e
consistono nell'interrogazione del po-
cemaker con un particolare apparec-
chio chiamato programmatore. Il pro-
grammatore consente la lettura delle
informazioni contenute nel pacemaker
e permette al medico di svolgere dei
test specifici.

te che il paziente segua le indicazioni [

fornite dal medico.

Nei primi giorni dopo I'intervento & ri-
chiesto al paziente di limitare le proprie
attivitd; € opportuno limitare ampi mo-

vimenti con la spalla sul lato di impianto g

del pacemaker. Inoltre, a seguito dell’in-
tervento il paziente potrd avvertire un
leggero dolore per qualche giorno in

©)
zZ
<
—
<
=

e e 000000 0




e
>
-
>
z
O

Se necessario il personale medico ha
inoltre la possibilitd di modificare le im-
postazioni del dispositivo, in modo tale
da ottenere I'oftimale funzionamento
per ogni paziente.

E quindi molto importante che il pazien-
te rispetti le visite di confrollo del pace-
maker.

I monitoraggio a distanza
del pacemaker

Il monitoraggio a distanza & realizzato
con un dispositivo predisposto per infe-
ragire con alcuni modelli di pacemaker
prodotti dalla MEDICO S.p.A..
Esso € in grado di interrogare
il pacemaker, leggere i parao-
metri e le informazioni in esso
memorizzati e generare in
automatico un report conte-
nente i parametri di program-
mazione dello stimolatore.
E possibile successivamente
inviare tale report al medico
curante.

Per informazioni sulle migliori opzioni di-
sponibili per il frattamento della propria
condizione clinica rivolgersi al proprio
medico.
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La sostituzione del
pacemaker

Durante le periodiche visite di confrollo
del pacemaker il medico verifica lo sta-
to di carica della batteria. Quando essa
e prossima all’esaurimento, ossia quan-
do il pacemaker enfra nella cosiddetta
fase di scarica ( della durata di alcuni
mesi ), il medico ne programma la so-
stituzione. L'operazione di sostituzione &
un breve intervento chirurgico general-
mente svolto in day-hospital (il paziente
riesce a fornare a casa il giono stesso
della sostituzione ).

La sostituzione comporta una piccola
incisione in corrispondenza del
dispositivo.

Il vecchio dispositivo € scollega-
to dagli elettrocateteri ed & so-
stituito da un nuovo pacemaker.
Gli elettrocateteri sono in gene-
rale lasciati in sede a seguito di
una verifica d'integritd e di cor-
retto funzionamento. Il nuovo
pacemaker & quindi collegato
agli elettrocateteri ed & inserito
nella stessa tasca in cui era presente |l
vecchio dispositivo.

A seguito della sostituzione & necesso-
rio che il paziente osservi le stesse pre-
cauvzioni che dli erano state indicate
all’epoca del primo impianto.



Vivere con il pacemaker

A seguito dell'impianto e del suo recu-
pero, i portatori di pacemaker possono
riorendere le proprie attivitd come e
meglio di prima, soprattutto se alcune di
queste afttivitd erano state compromes-
se dalla disfunzione del cuore.

ker non comporta limitazioni

(d
ﬁ allo svolgimento di attivita

fisiche. I movimento fisico deve esse-
re commisurato alle condizioni di ogni
paziente e ai suoi limiti personali di re-
sistenza e adattabilita allo sforzo. E im-
portante evitare colpi, urti ed eccessiva
esposizione solare nella zona in cui € im-
piantato il pacemaker, non solo durante
I'attivitd fisica ma anche durante ogni
altra attivita.

Il portatore di pacemaker pud quindi
franquilamente fare giardinaggio, an-
dare in bicicletta, salire le scale, svolge-
re ilavoriin casa, nuotare, etc.

| rapporti sessuali non sono controindicati.
Attivitd fisiche impegnative devono inve-
ce essere discusse con il proprio medico.
Nel caso di dubbi a riguardo chiedere

informazioni al medico.
ﬁﬁ ker non comporta particolari
restrizioni o accortezze alimen-
tari. E comunque bene evitare pasti in-
gombranti e fare uso moderato di caffé
ed alcolici. In casi particolari seguire il re-
gime alimentare consigliato dal medico

curante.
ev Mass e

Q‘ sostituisce i farmaci attivi sul-
I"'apparato  cardio-circolato-

rio, ma assieme ad essi concorre alla te-

rapia clinica del paziente. | farmaci indi-

cati dal proprio medico devono quindi

essere assunti.

Per quanto riguarda i farmaci in gene-

Attivita fisiche. Il Pacema-

Alimentazione. Il pacema-

Farmaci. Il pacemaker non

rale, il pacemaker non costituisce una
controindicazione alla loro assunzione.

Viaggi. I pacemaker non
costituisce una limitazione ai
viaggi in automobile, in moto,
in freno, in nave e in aereo,
salvo che le condizioni cliniche del pa-
ziente siano fali da non consentirlo.
E buona norma avere con sé la Tessera
del Portatore del pacemaker durante
i viaggi, come pure i contatti del pro-
prio medico e le informazioni relative
ai farmaci assunti (nome e dosaggio).

Controlli di sicurezza
® con metal detector (per
I esempio negli aeroporti 0 nei
tribunali o nelle banche), &
consigliato di avvisare il personale che
si & portatori di pacemcker. La cassa
metallica e le componenti metalliche
del dispositivo potrebbero difatti far
scattare I'allarme dei metal detector.
Il pacemaker & schermato dalle inter-
ferenze esterne e difficimente pud ri-
sentire delle inferferenze eletfromagne-
fiche indotte dai sistemi di sicurezza di
aeroporti, fribunali, banche, musei, etc.
Evitare comunque di soffermarsi softo i
metal detector in modo tale da ridurre
al minimo le possibilitad di interferenza
temporanea.
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Chiedere se possibile di essere perquisiti
manualmente. Qualora venissero usati
rilevatori manuali chiedere al personale
di non tenere il dispositivo dirilevamento
sopra il pacemaker, ma di passarvi so-
pra velocemente.

Apparecchiature

Elettriche

Il pacemaker € schermato nei

confronti delle principali fonfi di

inferferenza eletfromagne-
tica ed é studiato per non risentire dei
disturbi emessi dalle comuni apparec-
chiature elettriche. Tuttavia alcune di
queste apparecchiature possono emet-
tere segnali di interferenza prolungati
e fali da influenzare temporaneamen-
te il comportamento del pacemaker.
Le possibili fonti di interferenza compren-
dono: radio frasmettitori e telefoni cellu-
lari, apparecchiature antifurto, condut-
fori di corrente elettrica, sistemi ad alta
fensione, come pure alcune apparec-
chiature usate frequentemente in ambi-
to clinico con fini diagnostici, terapeutici
o chirurgici.
Qualora quindi il paziente dovesse no-
tare in prossimitd di un’apparecchia-
fura elettrica un anomalo incremento
o un'irregolarita del battito cardiaco o
provare vertigini, & necessario che vi si
allontani immediatamente.

Le liste indicate potrebbero non essere
complete, in caso di qualsiasi dubbio il
paziente deve rivolgersi al proprio me-
dico.

Si possono ufilizzare senza pro-
blemi, purché in buono stato e corretta-
mente funzionanti: eletfrodomestici da
cucina; apparecchiature per l'igiene
della casa; apparecchiature da bagno

(asciugacapelli, spazzolino elettrico);
stufe eleftriche, stufe portatili, fermoco-
perte eleftriche; radio AM e FM, televi-
sori, console da gioco con laser, fax e
fotocopiatrici, lettori CD-DVD, videoregi-
stratori, telecomandi.

Prestare attenzione ed evitare di
posizionare immediatamente sopra al
dispositivo le seguenti apparecchiature:
cuffie, auricolari, casse audio dello ste-
reo; rasoio o depilatore elettrico; telefo-
no cordless di casa.
Prestare attenzione anche a:
Telefono cellulare. Pud essere
G utilizzato senza problemi se si
mantiene una distanza dal
pacemaker di almeno 15 cm; per si-
curezza si suggerisce di effettuare e
ricevere ftelefonate portandolo all’o-
recchio opposto rispetto al lato dove &
impiantato il pacemaker. Evitare inolire
diriporre il telefono cellulare in prossimi-

td della sede del pacemaker; evitare
di riporlo ad esempio nel taschino an-

teriore della camicia o della giacca.
sistemi Wi-Fi e Bluetfooth. |l rischio

— implicato da questi dispositivi
varia da caso a caso; mantenere questi
dispositivi elettronici ad una distanza di
almeno 15 cm dalla sede dello stimola-
tore assicura comunque un largo margi-
ne disicurezza.

PC portafili, Tablet e palmari,

Sistemi antifurfo dei negozi.
ﬁ'- Si consiglia di fransitare a passo

e « hormale attraverso i sistemi di
antifurto ed evitare di soffermarcisi o so-
stare in immediata prossimitd.



Alternatori e moftore della

macchina e di ogni motore

a scoppio in  generdle.

Evitare di poggiarcisi sopra soprattut-

fo se accesi e manftenere una distan-

za di almeno 30 cm dal dispositivo.
eleffrico, seghe a catena,

— seghe da tavolo. Ne & sugge-

rito I'impiego mantenendo una distanza
di 30 cm dal dispositivo.

Trapani e strumenti con filo

Leftini e docce abbronzanti.
—aw® CVitare il surriscaldamento
della zonain cui é situato il pa-

cemaker.
x

0 renza di fipo magnefostafico
(calamite, elettrocalamite,
espansioni polari di motori eleftrici, pia-
strine e targhe magnetiche, ecc.);una
distanza minima di 15 cm per gli ogget-
ti di uso comune & raccomandabile e
comunque l'effetto del campo ma-
gnetico scompare immediatamente
qguando il magnete viene allontanato.
k e posizionato nella stessa spalla
in cui si poggia il calcio del fu-
cile, & fortemente sconsigliato I'utilizzo di
quest'ultimo in quanto il contraccolpo

(rinculo) potrebbe danneggiare irrever-
sibilmente il pacemaker o i cateteri.

Possibili sorgenti di inferfe-

Armi da fuoco. Se il pacemaker

Evitare possibiimente le seguenti
apparecchiature: abiti dotati di botto-
ni magnetici; stuoie, materassi e cuscini
magnetici; misuratori di grasso corpo-
reo; apparecchiature che producono
forti vibrazioni (martelli pneumatici); sal-
datrici ad arco e aresistenza; frasforma-
tori eleftrici di alta potenza ed apparec-
chi industriali ad alto voltaggio; stazioni
radar o radio-frasmittenti; grossi motori
eleftrici (evitare di chinarcisi sopra, so-

prattutto se in funzione); radiotelefoni di
elevata potenza, in particolare quelli di
fipo TETRA; apparecchiature elettriche
guaste o difettose, con possibili cortocir-
cuiti.

Procedure mediche e
dentistiche

E importante avvisare il proprio medi-
co di base, il dentista, il fisioterapista, il
personale delle unitd di emergenza e
ospeddaliero della presenza di un pa-
cemaker ogniqualvolta possa essere
utile. Informare quindi il personale ospe-
daliero qualora ci si dovesse sottopor-
re d una qualsiasi procedura medica.

Per ulteriori informazioni visitare il sito
I www.medicoweb.com

Si ricorda che la presente guida per i
portatori di pacemaker ha uno scopo
puramente informafivo e non infende
sostituire il parere del proprio medico né
pUO essere considerata uno strumento
di consulenza mediica.

Per qualsiasi dubbio, domanda, o richie-
sta di informazione rivolgersi-al proprio
mediico.
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Le Cosur

Le Coeur et un muscle qui véhicule le
sang vers tous les organes et parties du
corps gréce a son activité de pompe
permanente.

Il est composé de quatre cavités, deux
oreillettes et deux ventricules. L’oreillette
droite recoit le sang des veines prove-
nant du corps et le pompe dans le ven-
tricule droit. Puis le sang est envoyé via
les veines pulmonaires vers les poumons
ou il se charge en oxygéne. Le sang
ainsi oxygéné retourne vers I'oreillette
gauche quile pompe dans le ventricule
gauche qui le pousse dans les artéeres et
le renvoi ainsi irriguer tous I'organisme.
Les confractions musculaires du coeur
sont dues d une excitation électrique
initiale produite par le systeme neurolo-

gique.

Les différentes contfractions musculaires
cardiaques et leurs cadences per-
mettent I'éjection du sang contenus
dans les différentes cavités du coeur.
Le sang est donc éjecté et va irriguer le
corps entier.

Le coeur bat au repos a une fréquence
de 60 & 80 par minute, pompant environ
5 d 6 litres de sang sur la durée.

Ceftte fréquence cardiaque doit aug-
menter afin de subvenir au besoin en
cas d'effort.

Le pacemaker ou stimula-
teur cardiaque

Le pacemaker est un appareil qui sur-
veille I'activité du cceur en permanence
battement par battement et génére
des impulsions électriques lorsque né-
cessaire.

Si le cceur vient & ralentir, le stimulateur
généres des impulsions électriques afin
de rétablir un rythme satisfaisant, ces
impulsions sont conduites jusqu’au coeur
par une ou deux (voir 3) sondes appe-
|ées électrodes de stimulation. Le stimu-
lateur est aussi une banque d'informa-
tions sur le fonctionnement cardiaque a
la disposition du médecin.




Le pacemaker n'affecte pas les activi-
tés quotidiennes ou les loisirs et le travail
(& I'exception de travaux trés physiques
ou dans un environnement fortement
électromagnétique), au contraire, il per-
met une bonne condition physique.

La procédure dimplanta-
tion

Une petite opération chirurgicale en
milieu stérile est nécessaire, et requiert
un équipement radiologique et un sys-
téme de monitorage. Elle se pratique
sous anesthésie locale, et dure de 30
a 60 minutes environ. Les électrodes
sont infroduites dans une veine et che-
minent jusque dans le coeur droit, elles
sont mises en contact avec les parois
de I'oreillette et du ventricule droit afin
d'obtenir des parametres optimaux. Une
fois que la bonne position des sondes est
confirmée, les sondes sont alors raccor-
dées au stimulateur.

Le pacemaker est alors placé dans
une loge, créée par le médecin sous la
peau, a I'endroit de I'incision.

Apres l'implantation

Pendant la période post-opératoire, il
est important de suivre les consignes du
praticien.

Pendant quelques jours, il ne faut pas
faire d'efforts avec le bras et I'épaule
correspondant au cété de I'implanto-
tion. Une légére douleur peut persister &
I'endroit de I'incision pendant quelques

temps. Les points de suture sont résorbés

ou supprimés quelques jours apres, et la
cicatrice vérifiée.

Vérification et suivi du
stimulateur

Des contréles réguliers sont prescrits par
le médecin, il estimportant de respecter
ces rendez-vous.

Al'occasion de ces consultations, le mé-
decin et le personnel vérifient, & I'aide
d'un programmateur, le bon fonction-
nement du pacemaker et procédent &
des tests ainsi que des réglages pour un
fonctionnement optimum et personna-
lisé du stimulateur.

Il est donc trés important de respecter
ces rendez-vous de confrole !
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Interrogation a distance
C’est un appareil qui peut inferagir avec
le pacemaker et enregistrer un controle
du stimulateur.

Il fonctionne avec certains modeles de
stimulateur fabriqués par MEDICO S.p.A.
L'appareil peut interroger le pacemaker
et créer un rapport.

Il est possible d'envoyer ce rapport
au médecin. Pour plus d'information,
contactez votre médecin.

Remplacement du
pacemaker

Durant les contrbles pério-
diques, la charge de la bat-
terie est évaluée. Lorsque la
charge commence & baisser,
les contréles sont rapprochés
et cette période peut durer
des mois.

Enfin, lorsque la « réserve » est atteinte,
le médecin programme sont remplace-
ment.

C’est une intervention courte et simple.
Sous anesthésie locale, une incision
permet de déconnecter les sondes et
de les insérer dans le nouvel appareil.
Le précédent pacemaker est retiré et
détruit.

Les sondes sont normalement laissées &
leur place aprés avoir contrdlé leur inté-
grité et leur bon fonctionnement.
Aprées le changement, il est important
de respecter les consignes du médecin
et les mémes précautions qu'apres la
premiere intervention.

o=



Vivre avec un pacemaker
Aprés I'implantation et la convales-
cence, le porteur de pacemaker peut
refrouver ses activités habituelles.

Le retour & un rythme cardiaque correct
rend souvent ces activités plus aisées

qu’'avant.
(J

ﬁ Le stimulateur ne géne enrien
I'activité  physique, celle-ci
doit étre adaptée au porteur et a ses
limites. Il est important d'éviter les coups
et chocs ainsi qu'une exposition exces-
sive au soleil pour la zone du stimulateur.
Le porteur peut donc s'activer a la mai-
son, A I'extérieur, jardiner, faire du vélo,

Exercice Physique.

nager... etc.
L'activité sexuelle n'est pas contre-indi-
quée.

Des activités plus intensives doivent étre
discutées avec le médecin.
Pour les cas particuliers, voir avec votre

médecin.
ﬁﬁ' q Aucun régime particulier n'est
nécessaire en dehors de celui
gue vous aviez avant ou recommandé
par le médecin. Il est généralement
recommandé d'éviter, les repas trop
lourds, la consommation excessive de
café et d'alcool.

Régime.

Médicaments.
QeD Le pacemaker ne remplace
pas les médicaments, il est
donc important de suivre le traitement
prescrit par votre médecin.
Le stimulateur n’est pas une contrindica-

tion pour les médicaments

Voyages.

Le port d'un pacemaker

n'empéche pas de voyager
en voiture, moto, train, avion, bateau,
Il est recommandé d'avoir sur vous
votre carte de porteur et la liste des
médicaments de votre traitement.

Antivols électromagné-
° tfigues et portiques.
I Le pacemaker va, bien sdr,
faire réagir un détecteur de
métaux, vous devez informer la sécurité
du port d'un pacemaker.
Le stimulateur est protégé contre les in-
terférences électriques habituelles mais
peut étre affecté par certains portails
antivols en cas d'exposition prolongé.
Eviter de stationner au niveau des por-
tiques.
Informez le personnel de sécurité que le
dispositif de détection ne doit pas étre
positionné sur le stimulateur.
Passez rapidement et demander un
contréle manuel.
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Equipements

électriques

Le pacemaker est protégé

des interférences électriques

habituelles et i| a été concu
pour étre protégé des signaux élec-
triques qui peuvent étre émis par des
équipements électriques standard.
Certains équipements peuvent émettre
des signaux d'interférence prolongée
qui peuvent néanmoins affecter tempo-
rairement le stimulateur.
Radio-fransmetteurs, téléphone mobile,
systémes antivols, haute tension, ainsi
que certains équipements chirurgicaux
et de diagnostic médical.
En cas de ressenti de trouble & proximité
d'un équipement électrique s'en éloi-
gner.

Cette liste n'est pas exhaustive, en cas
de doute, interrogez votre médecin.

Equipements sans risques :

les appareils suivants peuvent étre utili-
sés sans problémes, si en bon état.
Matériel de cuisine, de ménage, de
salle de bain (brosses d dent électriques,
séchoir a cheveux...etc.) ; four élec-
frique, couverture chauffante, radios
et Hi-Fi, téléviseur, jeux vidéo, fax, pho-
tocopieuses, lecteurs CD et DVD, com-
mande & distance.

fe

Préter attention : Eviter de position-
ner certains appareils contre le stimula-
teur tels les écouteurs, casques audio,
amplificateurs stéréo, rasoir électrique,
téléphone sans fil de maison.

Préter attention aussi a :
Téléphone cellulaire.
G llspeuvent étre utilisés en toute
sécurité & une distance de
plus de 15 cm du pacemaker, il est
donc recommandé de répondre
ou d'appeler avec l'oreille oppo-
sée au stimulateur, ou en main libre.
Eviter de ranger votre mobile dans
une poche proche du pacemaker.

Ordinateurs, tablettes, Wi-Fi et
Bluetooth.

Les conditions varient au cas
par cas, aussi assurez-vous d'une dis-
tance de 15 cm minimum qui vous don-
nera la marge de sécurité souhaitée.

Portiques antivol de magasins.

Passez  rapidement  sans

stationner entre les éléments

et éviter de stationner & proximité.
aufomobiles

Pour tout moteur a explosion,

éviter de vous pencher surtout siil est en
marche, conservez une distance de 30
cm avec le pacemaker.

Alternateurs et moteurs



Outillage électrique avec fil,
une distance de 30 cm est &
observer.

Lampes a bronzer et UV.
E Ne pas surexposer la zone du
]
= pacemaker.

X Possibles sources d'interfé-
rence magnétostatique (élec-
fro-aimants, aimants, pdles
aimantés des moteurs électriques) : les
aimants et électro-aimants des objets
du quotidien ne doivent pas approcher
de moins de 15 cm du stimulateur. s
en augmentent la fréquence, mais cet
effet cesse des qu'on s'éloigne.

La crosse d'un fusil peut

/ : endommager de facon per-

manente le pacemaker et/ou les sondes
a cause du recul.

Armes a feu.

A éviter si possible : tables de
cuisson a induction, soudure & lI'arc,
fransformateurs électriques, outils pro-
voquant de fortes vibrations, ainsi que
tout appareil électrique endomma-
gé avec risque d'électrocution, gros
moteurs électriques, stations radars,
systémes de radiocommunication (ex
. Systéme Tétra), équipements élec-
triques endommagés avec des risques
de court-circuit.

Procédures médicales et
dentaires

Il est important de signaler le port
d'un stimulateur & tout médecin den-
tiste et autres acteurs de santé ain-
si que lors de tfoute hospitalisation.
Le personnel de I'hépital doit étre
informé chaque fois que le patient
doit subir une procédure médicale.

Pour plus d’'information vous pouvez
consulter :

I www.medicoweb.com

Ce guide du porfeur de pacemaker re-
vét un caractere informatif et ne saqurait
éire une référence exhaustive. Fn cas
de doute, ou de questions particulieres,
interrogez volre médecin.
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The heart

The heart is a muscular organ which
continuously supplies the blood to all
parts of the body thanks to ifs cyclical
and constant pump activity.

It is composed of four cavities: two atria
and two ventricles. The right atrium re-
ceives the venous blood from the whole
body and pumps it info the right ven-
fricle. Here, through the pulmonary
vein the blood is pumped fo the lungs
where it is recharged with oxygen. The
oxygen-rich blood returns to the left atri-
um, is conveyed to the leff ventricle and
through the arteries is then distributed to
all the fissues.

The cardiac muscular contractions are
due to an initial electrical stimulus which
is produced by the heart itself.

The sum of all the synchronous contrac-
fions of the cardiac muscle fibres is such
as to generate a push to the blood con-
tained into the heart chambers. That
way the blood is spread across the cir-
culatory system and is therefore able to
reach every remote part of the body.
Thus, the heart plays a key role. At rest
it beats from 60 to 80 times per minute,
moving during this period approximately
5-6litres of blood. The rate of those beats,
i.e. the number of contractions per min-
ute, could change according to a body
request of a major blood amount, as
during physical activity or emotional
stress (scares and strong emotions).
Particular cardiac diseases and some ill-
nesses of the heart conduction system
could imply some cardiac rate altera-
fions.

The pacemaker

The pacemaker is a device that con-
stantly monitors the patient’s cardiac
rate and generates electrical impuls-
es when required, i.e. when there is a
rhythm slowdown, in order to grant an
opfimal heart rate. The electrical im-
pulses produced by the pacemaker are
conducted fo the heart through spe-
cial leads called electrocatheters. This
device could also store an enormous
amount of information on the heart ac-
fivity, which is an useful instrument for the
physician for an optimal therapy defini-
fion.




The pacemaker does not affect every-
day activities and hobbies, does not in-
fluence work activity (except for heavy
labour and works on environments
where strong electromagnetic fields are
present) and rather constitutes an ad-
difional security and a possibility fo im-
prove one's physical condition.

The implantation
procedure

The pacemaker application involves
surgery, and consequently requires a
sterile environment, specific radiological
equipment and monitoring systems. The
operation is generally performed under
local anaesthetic and is not time-con-
suming (from 30 to 60 minutes, depend-
ing on the implantation kind).

The lead is inserted info a vein through
an incision a few centimetres long, is
then driven to the heart and positioned
in such a way as fo obtain confact with
the inner wall (info the right atrium or the
right ventricle).

As the leads good position is confirmed,
they are connected to the pacemaker.
The pacemaker is then positioned inside
the body, info a pocket created by the
physician under the skin, where the inci-
sion was made.

After implantation

During the postoperative period, it is im-
portant fo follow all the physician’s indi-
cations.

For the first next days the patient must |

be careful to limit his own actions and
movements of the shoulder correspond-
ing to the pacemaker implant.

Moreover, for a few days from the oper-

days. In this occasion it is also checked
the healing state of the scar.

Checking the pacemaker
Medical check-ups are defined by the
physician and it's really important to re-
spect them always. During those follow-
ups the physician and the hospital per-
sonnel perform a variety of instrumental
investigations in order to check the
goodness of the device functioning and
of the applied therapy.

The follow-ups are regularly performed
and consist on the pacemaker inter-
rogation with a specific device called
programmer. The programmer allows
reading all the information stored in the
pacemaker and permits the physician
to execute specific fests.

ation, the patient may feel a slight pain ”

where the incision was made.
The stitches used to close the incision
are removed in the hospital after 8-10
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If necessary, the hospital personnel also
have the possibility to edit the device
settings in order to obtain the best pro-
gramming for every patient.

So it is really important that the patient
respects the pacemaker follow-ups.

The pacemaker

Remote Monitoring

Remote monitoring is realized with a de-
vice that can interact with some pace-
maker models produced by MEDICO
S.p.A..

This device can interrogate a pacemaker,
read the parameters and

information stored in it and
automatically create areport
containing the programming
parameters of the stimulator.
It is also possible to send this
report to the physician.

For detailed information about
the best available options for
your clinical condition fret-
ment, please conftact your
physician.

o=

Pacemaker replacement
During the periodic pacemaker follow-
ups, the physician checks the charge
level of the battery.

When the battery is starting to run out,
in other words when the pacemaker is
entering the so-called rundown phase
(which can last for months), the physi-
cian programs its replacement.

The operation is a short surgical proce-
dure which is performed in day hospital
(the patient returns home the same day
of the replacement).

The procedure requires a little incision on
the original implant site. The old device
is disconnected from the leads and is re-
placed with a new pacemaker.
The leads are normally left in
place after checking their in-
tegrity and correct function-
ing.

The new pacemaker is then
connected fo the leads and is
inserted in the same pocket of
the older stimulator.

After replacement it is impor-
tant that the patient observe the same
precautfions he was given at the time of
his previous pacemaker implant.



Living with a pacemaker
After the implantation and its recovery,
the pacemaker user can get back to
his activities as and better than before,
especially on those activities that had
been compromised by the cardiac dys-
function.

PY Physical exercise. The

pacemaker does not imply

any limitations to physical ac

fivities.
Physical exercise must be proportion-
ate to the patient’s general condition
and to his personal resistance limits and
exertion adaptability. It is important to
avoid bumps, hits and excessive solar
exposure on the pacemaker site, during
both physical and usual activities. Some
normal activities that a pacemaker user
can do with any problem are for ex-
ample: gardening, bicycling, climbing
stairs, doing housework, swimming, etc.
Sexual activity is not confraindicated.
More demanding physical activities
must be discussed with the physician.
For any doubt or question, please con-
tact your physician.

Diet. No particular restrictions
or dietary concerns are required.
It is however a good habit to
avoid heavy meals and to as-
sume a moderate quantity of coffee
and alcohols. Particular cases should ei-
ther way follow the diet recommmended
by the physician.

Drugs. The pacemaker
QeD does not replace drugs acting
‘ on the cardiocirculatory system,
but along with them it con-
tributes to the patient’s clinical therapy.
So, it is important to take all drugs rec-
ommended by the physician. The pace-
maker is not a contraindicatfion to all
other types of drugs.

@ Journeys. The pacemaker

’x is not a limitation to journeys

by car, motorcycle, train, ship
and plane, if the patient’s
clinical condition is good enough.
It is a good habit to carry the pacemak-
er User’s Identity Card during journeys,
together with the physician’s contact

information, name and dosage of drugs.

Electromagnetic

C anti-theft systems
I (e.g. on airports, tribunals or
banks).

Inform security personnel of the implant-
ed pacemaker. The metal parts of the
device may indeed furn on the metal
detector alarm.

The pacemaker is protected from com-
mon electricalinterferences and it could
hardly be affected by the interferences
induced by anti-theft systems of airports,
fribunals, banks, museums, efc. Avoid
however standing or leaning against a
metal detector. That way it is reduced
the possibility of a femporary interfer-
ence occurrence.

ENGLISH
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Ask if hand search is possible. If hand
probes are used, inform security person-
nel that the detection device shouldn't
be kept over the pacemaker, but that it
must be passed quickly over it.

Electrical Equipment
The pacemaker is protected
from common electrical
interferences and it has been
designed to be immune from electrical
disturbances that could be emitted form
common electrical equipment. Never-
theless some of those devices can emit
prolonged interference signals which
can temporarily affect the pacemaker
behaviour.
Possible sources of interference include:
radio fransmitters and mobile phones,
anti-theft systems, electric current con-
ductors, high voltage systems, and
equipment for clinical use normally em-
ployed for diagnostic, therapeutic or
surgical purposes.
If the patient suspects electrical interfer-
ence near an electrical device and feels
dizzy or has an unexpected increase or
an irregularity of his cardiac rate, then
he must move away from it.

The following lists may not be complete.
For any doubt or question, please con-
tact your physician.

Safe. The following items can be nor-
mally used, as long as in good condition
and well-functioning: kitfchen applianc-
es; household appliances; bathroom
appliances (electric toothbrushes, hair
dryers); electric heater, portable stoves,
electric blankets; AM and FM radios,
televisions, game consoles, fax and
copy machines, CD and DVD players,

VCRs and video recorders, remote con-
frols.

Pay attention and avoid position-
ing the following items directly over the
pacemaker: headphones, earphones,
stereo amplifiers; electric razors and
shavers; cordless household telephones.

Pay attention also at:
Cellular Phones. They can
G be safely used as long as a
15 cm distance is always kept
between the phone and the pace-
maker. For security reasons it is recom-
mended to make and receive phone
calls using the ear at the opposite side to
the pacemaker. Also avoid putting the
phone near the pacemaker, for exam-
ple in the shirt or breast pocket over it.
Wi-Fi and Bluefooth devices.
— The risk involved by those devic-
es varies from case to case. Those devices
should be however kept at a distance of at

least 15 cm from the stimulator. That way it
is assured a wide safety margin.

PCs, Tablets and palm PCs,

Securily systems in shops.Walk
steadily through the anfi-theft
e v detectors and avoid lingering
in close proximity.

Alternafors and motors
*@) of cars and any other internal
combustion engine. Avoid

leaning over, especially if running, and
keepa30cmdistance fromthestimulator.



gll' Drills and wire-powered fools,
T chainsaws, table saws.

When used, a 30 cm distance

must always be kept between those

tools and the pacemaker.

Sunlamps and ftanning beds.
e AVOid overheating of the area
where the pacemaker is set.

x Possible sources of magneto-
0 static inferference (magnets,
electromagnets, magnet

poles of electric motors, magnetic tags
and signs, efc.). A 15 cm distance is al-
ways recommended for everyday ob-
jects. However the effect of the mag-
nefic field immediately disappears as
the magnet is removed or distanced.
k- set in the same shoulder where
the rifle stock is placed, then

the use of it is strongly discouraged, as

the kickback (recoil) can irreversibly
damage the pacemaker and the leads.

Firearms. If the pacemaker is

Avoid if possible the following
items: clothes with magnetic buttons;
magnetic mattresses, mats, chairs and
cushions; body fat scales and monitors;
equipment that produce strong vibra-
tions (jackhammers, pneumatic dirills),
arc welders and resistance welders;
high-power electrical transformers and
high-voltage industrial equipment; ra-
dio transmitters and radar stations; big
electric motors (avoid leaning over, es-
pecially if functioning); CB radio anten-
nas and high power radio-telephones,
especially the ones with TETRA system;
faulty or broken electrical equipment,

with possible short circuits.

Medical and Dental Proce-
dures

It is important that the patient informs
of his condition and of the presence
of a pacemaker the general practi-
tioner, the dentist, the physiotherapist,
the surgeon and the emergency and
hospital personnel, every fime it could
be useful. The hospital personnel must
be advised every time the patient has
fo undergo a medical procedure.

For more information please visit the pa-
tient section on:

I www.medicoweb.com

This guide fo pacemaker users is infena-
ed for purely informational purposes, not
as a substitute fo medical advice nor
can it be considered an appropriate in-
strument of medical consulfancy.

For any doubt, question or request of
information, please consult your physi-
clan.
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El corazén

El corazdn es un érgano muscular cuya
tarea es proveer una continua aporta-
cion de sangre al cuerpo gracias a su ci-
clica y constante actividad de bomba.
Estd compuesto por cuatro cavidades:
dos auriculas y dos ventriculos. La auri-
cula derecha recibe la sangre venosa
de todo el cuerpo vy la evia al ventriculo
derecho, de donde parte la arteria pul-
monar que lleva la sangre a los pulmo-
nes. La sangre asi oxigenada vuelve a la
auricula izquierda y es eviada al ventri-
culo izquierdo, de donde parte la corta
que se ramifica luego en las arterias que
llevan la sangre oxigenada a todos los
tejidos.

Las contracciones musculares cardia-
cas ocurren gracias a un inicial impulso
eléctrico generado dentro del corazdn
mismo.

La suma de fodas las confracciones sin-
crénicas de las fibras musculares cardia-
cas es tal que impulsa la sangre conteni-
da en las c&dmaras del corazdn.

De este modo la sangre entra en el sis-
fema circulatorio y logra alcanzar cada
remota drea del cuerpo.

El corazén por lo tanto juega un papel
fundamental. En reposo late de 55 a 95
veces por minuto, moviendo en este
lapso de tiempo 5 a 6 litros de sangre.
La frecuencia de tales latidos o sea el
numero de contfracciones por minuto
puede fener variaciones en caso de
que el cuerpo necesite mayor aporta-
cion de oxigeno, como durante la acti-
vidad fisica, o bien durante condiciones
de estrés emotivo (sustos y fuertes emo-
ciones)

Particulares patologias cardiacas y al-
gunos trastornos del sistema de conduc-
cion del corazén pueden inducir modifi-
caciones de la frecuencia cardiaca.

El marcapasos

El marcapasos es un dispositivo capaz
de monitorear constantemente el ritmo
cardiaco del paciente y enviar estimulos
eléctricos en los momentos de necesi-
dad, o sea cuando el ritmo padece una
disminucién de frecuencia, de modo tal
de garantizar un latido cardiaco 6pfi-
mo. Los impulsos eléctricos engendra-
dos por el marcapasos son conducidos
al corazén a través de cables eléctricos
especiales: los electrodos.

Este dispositivo también puede almace-
nar gran cantidad de informacion sobre
la actividad cardiaca lo cual es un Util
instrumento pa | medic i
lograr una 6ptim
ia a seguir.




-

El marcapasos no influye sobre las acti-
vidades cofidianas y sobre los hobbies,
no incide en la actividad laboral (salvo
para aquellas personas que realizan
trabajos fisicos muy pesados o que tra-
bajan en enfornos sometidos a fuertes
campos electromagnéticos) y mds bien
constituye una seguridad adjunta y una
posibilidad de mejorar su propia condi-
cion fisica.

El procedimiento de
implante

La aplicacion del marcapasos ocurre
durante una intervencién quirdrgica;
éste necesita un entorno estéril y un
lugar equipado con especificas instru-
mentaciones radioldgicas y de monito-
rizacion.

La intervenciéon generalmente es con
anestesia local y no necesita  mucho
tiempo, de los 30 a los 60 minutos segun
la tipologia de implante.

El electrodo es infroducido en una vena
por una pequena incisién debajo de
la clavicula y dirigido al corazén hasta
alcanzar el contacto con la pared inte-
rior, (en auricula derecha o en ventricu-
lo derecho).

Después de comprobar la correcta po-
sicion de cada electrodo, se conectan
al marcapasos. A continuacion se posi-
ciona el marcapasos en el cuerpo, en
un adecuado “bolsillo” predispuesto
por el médico debajo de la piel, en co-
rrespondencia de la incision.

Después del implante

En el periodo post operatorio es impor-
tante que el paciente siga las indicacio-
nes del médico.

En los primeros dias después de la inter-
vencion se le solicita al paciente limitar
las actividades; es oportuno limitar am-
plios movimientos con el hombro sobre

el lado de implantacién del marcapo-
so0s. Ademds, a causa de la intervencion
el paciente podrd percibir un ligero do-
lor durante algunos dias en correspon-
dencia con la incision.

Los puntos de sutura utilizados para ce-
rrar la incision se quitan en el centro hos-
pitalario en que se puso el marcapasos
después de unos 8-10 dias cuando la su-
tura no es reabsorbible. En esa ocasidn
también se controla el estado de curao-
cion de la cicatriz.

El control del marcapasos
Las visitas de confrol son establecidas
por el médico y es de fundamental im-
portancia respetarlas siempre Durante
estas visitas el médico y el personal hos-
pitalario efectian una serie de investi-
gaciones instfrumentales con el objetivo
de verificar el correcto funcionamiento
del marcapasos y la bondad de la tera-
pia programada.

Los confroles se hacen regularmente y
consisten en la inferrogacién del mar-
capasos con un aparato llamado pro-
gramador. El programador permite 'Iz!
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Si es necesario, el personal médico ade-
mds, tiene la posibilidad de modificar los
pardmetros del marcapasos, de modo tal
de conseguir el funcionamiento ptimo
para cada paciente.

Por lo tanto es muy importante que los
pacientes acudan a las visitas de control
del marcapasos.

El control a distancia

del marcapasos

El control a distancia es realizado con
un aparato predispuesto para interac-
cionar con algunos modelos de marca-
pasos producidos por MEDICO S.p.A..
Ese equipo puede inferrogar el Marcao-
pasos, leer los pardmetros y las
informaciones “memorizadas”

y engendrar un reporte au-
tomdtico conteniendo los
pardmetros de programacion
del estimulador.

Es posible sucesivamente en-
viar ese informe al médico de
asistencia con las informacio-
nes sobre las mejores opciones
disponibles para el fratamiento
de la condicién clinica encon-
frada.

o=

La sustitucion del
marcapasos

Durante las visitas de control periddicas
del marcapasos el médico verifica el
estado de carga de la bateria. Cuan-
do estd préxima al agotamiento, o sea
cuando el marcapasos entra en la lla-
mada fase de descarga (que dura al-
gunos meses) el médico programa su
sustitucion.

La operacién de sustitucion es una in-
tervencion quirlrgica breve y general-
mente ambulatoria (el paciente logra ir
a casa el mismo dia de la sustitucion).
La sustitucidn comporta una pequena
incision en correspondencia del disposi-
fivo.

El viejo dispositivo es desco-
nectado de los electrodos y
es reemplazado por un nuevo
marcapasos. Los electrodos en
general se dejan en “el bolsillo”
después de verificar su integri-
dad y correcto funcionamiento.
Entonces el nuevo marcapasos
se conecta alos electrodos y se
coloca en el mismo bolsillo en
que estuvo el viejo aparato.

Después de la sustitucidon es necesario
que el paciente observe las mismas pre-
cauciones que le fueron indicadas en la
primera instalacion.



Vivir con el marcapasos
Después del implante y adecuada recu-
peracion, los portadores de marcapasos
pueden retomar fodas sus actividades y
mejor que antes, sobre todo si algunas de
estas actividades habian sido compro-
metidas por la disfuncién del corazoén.

Actividades fisicas. H
marcapasos  no  comporta
limitaciones en la prdactica de
actividades fisicas. El movi-
miento fisico debe ser proporcionado a
las condiciones de cada paciente y sus
limites personales de resistencia y adap-
tabilidad al esfuerzo. Es importante evitar
golpes y excesiva exposicion solar en la
zona donde esta instalado el marcapa-
sos, no sélo durante la actividad fisica sino
también durante cualquier actividad. El
portador de marcapasos puede por lo
tanto hacer tranquilamente jardineria,
andar en bicicleta, subir escaleras, ayu-
dar en las tareas del hogar, nadar, efc.
Las relaciones sexuales no estén contra-
indicadas.

En cambio las actividades fisicas intensas
deben consultarse con el médico.

En el caso de dudas al respecto pedir in-

formaciones al médico.
ﬁ ﬁ fricciones o prudencias alimen-
ficias. En todo caso es bueno
evitar comidas abundantes y asumir con
moderacion café y bebidas alcohdlicas.
En casos particulares seguir el régimen alli-
menticio aconsejado por el médico de
asistencia.

Alimentacién. El marcapasos
no comporta particulares res-

Farmacos. El--marcapasos

QGD no reemplaza los farmacos
‘ activos sobre el aparato cardio-
circulatorio, pero junto a ellos
contribuye ala terapia clinica del pacien-
te. Los fdrmacos indicados por el médico

especialista en marcapasos fienen que
ser asumidos.

Por cudnto concierne en general alos far-
macos, el marcapasos no constituye una
contraindicacion a su asuncion.

Viajes. El mMAarcapasos

no constituye una limitacién

a los vigjes en coche, en

motocicleta, en tren, en
barco y en avidn, salvo en los co-
sos en que las condiciones clini-
cas del paciente no lo permiten.
Es buena norma tener consigo la Tarjeta
de Portador de marcapasos durante los
vigjes, asi como los datos de contacto del
médico vy las informaciones relativas a los
fdrmacos indicados (nombre y dosifica-
cién).

Controles de seguridad
] con detectores de metal
I (en aeropuertos o tribunales o
bancos)se recomienda avisar
al personal que es portador de marcao-
pasos. La caja metdlica y los elementos
metdlicos del aparato podrian, en efec-
fo, hacer disparar la alarma de los detec-
fores de metal.
El marcapasos estd protegido contra las
interferencias externas y dificiimente pue-
de ser afectado por las interferencias
electromagnéticas inducidas por los siste-
mas de seguridad de aeropuertos, fribu-
nales, bancos, museos, etc.

X ':}*
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Evitar en todo caso detenerse debajo
de los detectores de metal para redu-
cir al minimo las posibilidades de interfe-
rencia temporal. Preguntar si es posible
el chequeo manual. En caso de que
fueran usados detectores manuales
pedir al personal no detener el aparato
de deteccion sobre el marcapasos, sino
pasarle po encima rapidamente.

Instrumentaciones

Eléctricas

El marcapasos estd protegido

contra las principales fuentes
de interferencia electromagnética y ha
sido disenado para no ser afectado por
las instrumentaciones eléctricas comu-
nes. Sin embargo algunas de estas ins-
frumentaciones pueden emifir senales
de interferencia prolongadas y pudieran
influenciar temporalmente el comporta-
miento del marcapasos.
Las posibles fuentes de inferferencia
comprenden: radio fransmisores y teléfo-
nos moviles, instrumentaciones antirrobo,
conductores de corriente eléctrica, sis-
temas de alta tension, asi como algunas
instrumentaciones usadas con frecuen-
cia en el dmbito clinico con finalidad
diagndstica, terapéutica o quirlrgica.
Por lo tanto en caso de que el paciente
notara, en proximidad de una instrumen-
tacion eléctrica, un andmalo incremen-
to o una irregularidad del latido cardio-
Cco o presentar vértigos, se recomienda
alejarse enseguida.

Las listas siguientes podrian no estar
completas, en caso de cualquier duda
el paciente debe dirijirse a su médico.

Se pueden uftilizar sin problemas, si
estdn en buen estado y correctamen-
te funcionando: electrodomésticos de
cocinag; insfrumentos para la higiene

de la casa; equipos de bano (secador,
cepillo de dientes eléctrico); estufas
eléctricas, estufas portdtiles, mantas ter-
moeléctricas; radio AM y FM, televisores,
consolas de juego con ldser, fax y fo-
tocopiadoras, lectores CD-DVD, video-
grabadores, mandos de distancia.

Prestar atencidon vy evitar poner
encima del dispositivo los siguientes ar-
ticulos: audifonos, auriculares, amplifi-
cadores estéreo; maquinas de afeitar o
depilador eléctrico; teléfonos inaldmlbri-
Cos.

También tener en cuenta a:

Teléfonos moviles. Pueden

& ser utilizados sin problemas si

se mantiene una distancia dal
marcapasos al menos de 15 cm; por
seguridad se sugiere efectuar y recibir
llamadas llevdndolo a la oreja opuesta
respecto al lado dénde estd implan-
dado el marcapasos. Ademds evitar
poner el movil cerca del marcapasos;
evitar por ejemplo ponerlo en el bolsi-
llo anterior de la camisa o la chaqueta.
PC portdtiles, Tablet y palma-

res, sistemas Wi-Fi y Bluetooth.
= El riesgo implicado por estos
aparatos varia segun las situaciones; en
fodo caso mantener estos aparatos elec-
tronicos a una distancia al menos de 15

cm de la sede del estimulador asegura un
amplio margen de seguridad.

Sistemas anfimobo de las fiendas.
ﬂ Se aconseja fransitar a paso

e v hormal porlos sistemas antirro-
bo y evitar detenerse o estacionarse en
inmediata proximidad.



Alternadores y mofor del
coche y cada motfor de

II@ combustion en general.

Evitar apoyarse encima si estén funcio-
nando y mantener una distancia de 30

cm del aparato.
eléctrico, sierras en cadena,

sierras de mesa. Se sugiere usar-

los manteniendo una distancia de 30 cm
del dispositivo.

Taladros e instrumentos con hilo

Lamparas y camas bronceadoras.
-—aw® CVifar el sobrecalentamiento
de la zona en que estd situa-

do el marcapasos.
' Jren

0 de tipo magnefostatico (imanes,
electroimanes, expansiones po-
lares de motor electrico, plaquitas y placas
de matricula magnéticos, etcétera), una
distancia minima de 15 cm para los obje-
tos de empleo comun es recomendable y
en todo caso el efecto del campo mag-
nético desaparece enseguida cuando se

aleja elimdn.
k pasos es posicionado en el
mismo hombro en que se apo-
ya la culata del fusil, es desaconsejado
fuertemente el empleo de este Ultimo en
cudnto el rebote (retroceso), podria per-
judicar ireversiblemente el marcapasos
o los catéteres.

Posibles fuentes de inferferencia

Armas de fuego. Si el Marca-

Evite en lo posible los siguientes
articulos: vestidos dotados de boto-
nes magnéticos; esterillas, colchones
y almohadas magnéticas; medidores
de grasa corpérea; instrumentos que
producen fuertes vibraciones (martillos
neumdticos); soldadoras de arco y de
resistencia; transformadores eléctricos
de alta potencia y aparatos industria-
les de alto voltgje; estaciones radar o

radio-transmisor; grandes motores elec-
fricos (evitar apoyarse encima espe-
cialmente si estdn en funcionamiento),
radioteléfonos de elevada potencia, en
particular aquellos de tipo TETRA; equi-
pos eléctricos danados o defectuosos,
con posibles cortocircuitos.

Procedimientos médicos vy
dentales

Es importante que el paciente informe
de su condicién y de que es portador de
un marcapasos al médico general, al
dentista, al fisioterapeuta, al cirujano y al
personal de las unidades de emergencia
y hospitalario ya que puede ser Util. Infor-
mar por lo tanto al personal hospitalario
en caso de que sea necesario someter a
cualquier procedimiento médico.

Para ulteriores informaciones visitar la
pagina

I www.medicoweb.com

Se recuerda que la presente guia para
los portadores de marcapasos fiene un
objetivo puramente informativo y no
prefende reemplazar el parecer del
médico ni puede ser considerada un
insfrumento de asesoria médica.

Para cualquier duda, pregunta, o solici-
fud de informacion consulte a su méal-
co.
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Srdce

Srdce je svalovy orgdn, ktery nepretrzité
doddvd krev do viech Cdasti téla diky své
cyklické a neustdlé Cinnosti Cerpadila.
Sklddda se ze Ctyf dutin: dvou srdeénich
sini a dvou komor. Pravd sin pfijimda Zilni
krev z celého téla a pumpuije ji do pravé
komory. Zde je prosttednictvim plicni Zily
krev preCerpdna do plic, kde se znovu
nasyti kyslikem. Okyslicend krev se vraci
do levé siné, kde je prevedena do levé
komory a skrze tepny je ddle distribuova-
na do viech tkdani.

Srdecni svalové kontrakce jsou iniciali-
zovdny elektrickymi stimuly, které vytvdaii
samotné srdce.

Rada synchronnich kontrakci jednotli-
vych svalovych vidken srdce generuje
samotny pulz - pohyb krve, kterd pre-
chdzi srdecnimi dutinami.

Timto zpUsobem je krev preddvdna do
celého obéhového systému a doddna
az do nejvzddlenéjsich mist téla.

Je ztejmé, Ze srdce hraje klicovou roli. V
klidu pulzuje 60 az 80 kr&t za minutu, pfi-
cemz precCerpd v této dobé priblizné 5-6
litrd krve. Cetnost t&chto srdecnich sta-
ho (, 1j. pocet stahl za minutu) se mize
ménit podle potreby téla na objem do-
daného mnozstvi okyslicené krve a to
predevsim pri fyzické z&tézi nebo emoc-
nim stresu. (Ulek a siiné vzruchy).
Nékteré choroby srdce a onemocnéni
prevodnino systému srdce mohou mit
nezddouci viiv na zmény srdecni frek-
vence.

Kardiostimul&tor
Kardiostimuldtor je pfistroj, ktery probéz-
né monitoruje srdecni frekvenci pacien-
ta a v pfipadé potfeby generuje elek-
trické impulsy. V pripadé, Ze je srdecni
rytmus zpomalen vysle elektricky stimul s
cilem zabezpecit optimdlni srdecni frek-
venci. Elektrické impulsy emitované kar-
diostimuldtorem jsou vedeny do srdce
prostrednictvim specidlnich vodic¥ zva-
nych implantabilni elektrody. Kardiosti-
muldtory dokdzi uklddat obrovské mnoz-
stvi informaci o srdecni Cinnosti, které
jsou uzite€nym ndstrojem pro lékare, za
Ucelem nastaveni optimdini terapie.




e

Kardiostimuldtor nemd vliv na kazdo-
denni aktivity a zdliby, neovliviiuje pra-
covni ¢innost (s vyjimkou tézké prace a
prace v prostredi, kde je pfitomno siiné
elektromagnetické pole) a spise pred-
stavuje dodatecnou jistotu a moznost
zlepSeni vlastni fyzické kondice.

Postup implantace
Implantace  kardiostimuldtoru  vyzadu-
je operacni zdkrok, ktery se provadi ve
sterilnim prostredi za pouziti specidiniho
radiologického vybaveni a monitorova-
ciho systému. Operace se obvykle pro-
vadi v mistnim znecitlivéni a neni Casové
ndrocnd (od 30 do 60 minut, v zAvislosti
na druhu implantace).

Implantabilni elektrody jsou zavadény
do srdecni zily pres chirurgicky fez tkdné
nékolik centimetrd dlouhy a jejich stimu-
la¢ni koncovka je zavedena do srdce
tak, aby se dosdhlo kontaktu s vnitfni
srdecni sténou (do pravé siné a pravé
komory).

Jakmile je optimdini poloha elektrod za-
jisténa, konektory elektrod jsou pripojeny
a fixovdny ke kardiostimuldtoru. Kardio-
stimuldtor je pak umistén uvnitf téla do
kapsy vytvorené lékafem pod kUzi, kde
byl proveden rez.

Po implantaci
V pooperacnim obdobi, je dilezité do-
drzovat viechny instrukce Iékare.

néz zkontroluje sr0st tkdné, hojeni a stav
jizvy.

Kontrola kardiostimul&toru
Lékarské prohlidky jsou definovdny 1é-
kafem a je opravdu dUleZité je vidy re-
spektovat . BEhem téchto ndslednych
kontrol IékarF i nemocnicni persondl pro-
vdadi celou fadu instrumentdinich vyset-
fovdni za U&elem ovéreni spravné funk-
ce piristroje a aplikované terapie.

Tyto navazujici Einnosti jsou provadény
pravidelné a sklddaiji se z kontroly pa-
rametrd kardiostimuldtoru  specifickym
pfistrojem zvanym programdtor. Progra-
mdtor umoznuje cteni veskerych infor-
maci ulozenych v kardiostimuldtoru a
umoznuje lékarfi provdadeét urcité testy.
Pokud je to nutné, nemocnicni persondl
md také moznost upravovat nastaveni
pfistroje tak, aby bylo dosazeno co nej-
lepsiho stimula¢niho programu pro kaz-
dého pacienta.

Proto je opravdu dulezité, aby pacient

dodrzoval napldnované kontroly kardio-

stimulatoru.

B&hem prvnich dnd si musi davat paci- S

ent pozor a omezit své vlastni pohybo-
vé aktivity a pohyby ramene na strané
implantovaného kardiostimuldtoru. No-
vic, po dobu nékolika dnl od operace,

moze pacient citit mimou bolest v misté,

kde byl provedenfez. Stehy, kterymi byla
uzaviena rdna se odstrani v nemocnici
po 8-10 dnech. Pri této prilezitosti se rov-
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3 ho |ékare.

Ddlkova monitorace
kardiostimul&toru
Vzddleny monitoring je realizovdn po-
moci zafizeni, které mize komunikovat
s nékterymi modely kardiostimul&tord
vyrdbéné spolecnosti MEDICO S.p.A.
Tento piistroj - komunik&dtor mdze na-
vdazat spojeni s kardiostimul&dtorem, Cist
parametry a informace ulozené v ném
a automaticky vytvorit zprdvu obsahujici
parametry programovdni - kardiostimu-
I&toru. Je také moiné odeslat zprévu
Iékai.

Za Ucelem podrobné informa-
ce o nejlepsich dostupnych
moznostech klinické IéCby Va-
$eho stavu se obratfte na své-

o=

Vymeéna kardiostimulatoru
Bé&hem pravidelnych ndslednych kontrol
kardiostimuldtoru 1ékaf zkontroluje stav
nabiti baterie pfistroje. Kdyz se baterie
dostane do posledni fdze vycerpdni
energetické kapacity (kterd mize trvat
nékolik mésicl), Iékar napldnuje vymeé-
nu pfistroje.

Tato operace predstavuje kratky chirur-
gicky zdkrok, ktery se provdadi béhem
jednoho dne v nemocnici (pacient
se vraci domU ve stejny den vymény
pristroje).

Procedura vyzaduje maly fez
na puvodnim misté implantatu.
Stary kardiostimuldtor je odpo-
jen od elektrod a je nahrazen
novym pfistrojem Elektfrody
jsou obvykle ponechdny na
misté po provedené konftrole je-
jich celistvosti a spravné funkce.
Novy kardiostimuldtor je poté
pfipojen k elektroddm a je viozen do
stejné kapsy kde byl umistén predchd-
zejici pristroj. Po vyméné je dUlezité, aby
pacient dodrzovat stejnd doporuceni
jaké obdrzel v dobé predchozi implan-
tace kardiostimuldtoru.



Zivot s kardiostimulatorem
Po implantaci a zotaveni se mohou pa-
cienti s implantovanym kardiostimul&to-
rem vrdtit ke svym béznym cinnostem,
mnohdy i lépe nez dfive, a to zejména u
Cinnosti, u kterych je omezovala srdec-
ni dysfunkce.

° Té€lesné cviceni.

Kardiostimul&tor nepredstavuije

kp veskerd omezeni fyzické aktivity.
Télesnd cviceni musi byt Umér-

nd celkovému zdravotnim stavu paci-
enta a jeho odolnosti se pfizpUsobovat
ndmaze. Je dUlezité, aby se zabrdnilo
ndrazdm, Uderdm a nadmérné slunecni
expozici v misté kardiostimuldtoru bé-
hem fyzické zdtéZze a béhem béinych
cinnosti. Nékteré bé&iné cinnosti mize
uzivatel kardiostimuldtoru délat bez ja-
kychkoliv problémd. Patii mezi né napr.
zahradniceni, jizda na kole, chlze do
schodl, domdci prace, plavani, atd.
Sexudini aktivita neni kontraindikovdna.
Ndrocnéjsi fyzické aktivity se doporucu-
je konzultovat s Iékafem.V pfipadé ja-
kychkoliv pochybnosti ¢i otdzek se vidy

obratte na svého lékare.
ﬁﬁl q zvI&stni omezeni nebo diety.
Nicméné se doporucuje vy-
hnout se t&zkym jidlim a uzZivat mirné
mnoZzstvi kévy a alkoholu. V konkrétnich
pfipadech a s ohledem na aktudini stav
pacienta mize |ékar doporucit dodrzo-
vAani diety.

Stravovani.
Nejsou  zapotfebi  Zddnd

Léky. Kardiostimul&tor

@D nenahrazuje 1éky pUsobici na
Q‘ obéhovy srdecni systém, ale
spolu s nimi prispivd ke klinické

léCbé pacienta. Proto je dilezité uzivat

veskeré |éky doporucené lékarem.
Kardiostimuldtor neni kontraindikaci pro
vsechny ostatni typy 1€kU.

° Cestovani. Kardiostimul&tor
neomezuje cestovdni autem,

'x motocyklem, viakem, lodf a
letadlem, pokud je Klinicky
stav pacienta dobry. Je dobrym zvykem
nosit sebou identifika&ni kartu pacienta
s kardiostimuldtorem béhem cest, spolu
s kontaktnimi informacemi, jmény l1ékai’

a ddavkovanim 1ék0.

Elektromagnetické
® systémy ochrany profi
I kradezi (napf. Na letistich,

soudech ¢&i bankdch). Infor-

mujte bezpecnostni persondl, ze mdte
implantovany kardiostimuldtor. Kovové
Casti zafizeni skute¢né mohou vyvolat
alarm detektoru kovu.

Kardiostimuldtor je chrdnén pred béz-
nymi vlivy elektromagnetického ruseni
a rdmové systémy proti krddezi instalo-
vané na letisich, soudech , bankdéch,
muzeich, atd. by mohly jen sté&Zi ovliv-
nit interferenci kardiostimuldtoru. Presto
se vyhnéte mistOm v blizkosti detektor(
kovU.

Timto zpUsobem sniZzite moznost docas-
ného vyskytu ruseni.




Zeptejte se, zdali je mozné provést Vasi
kontrolu ru¢nim detektorem. Jsou-li po-
uzity rucni detektory , informuje bezpec-
nostni persondl, aby detekEni zafizeni
neumistovali do mista implantovaného
kardiostimuldtoru, ale detektorem rych-
le prejeli nad nim.

Elekirick& zarizeni
Kardiostimuldtor je chrdnén
pred bé&Znymi vlivy elektro-
magnetického rueni a
byl navrzen tak, aby byl imunni vici elek-
tromagnetickému ruseni, které mdze byt
vyzafovdno z béinych elektrickych zafi-
zeni. Nicméné nékteré z t&chto zafizeni
muUze vyzafovat po delsi dobu interfe-
rencni signdly, které mohou docasné
ovlivnit chovani kardiostimul&toru.
K moznym zdrojOm ruseni paffi: rddiové
vysilace a mobilni telefony, systémy
ochrany proti krddeZi, vodice elektrické-
ho proudu, systémy vysokého napéti a
zarizeni v klinické praxi bézné pouzivand
pro diagnostické, 1éEebné nebo chirur-
gické uUcely
V pfipadé, Ze pacient md podezieni na
elektrické ruseni v blizkosti elektrického
pristroje a citi zavraté nebo md neo-
Cekdvané zvyseni resp. nepravidelnost
jeho srdecni frekvence, pak se musi bez-
prosttedné od néj vzddlit.

¥ Ndsledujici seznam nemusi byt Uplny.
V piipadé jakychkoliv pochybnosti ¢i
otdzek se obrafte na svého osefiujiciho
lékare.

Bezpecné pristroje: Ndasledujici pfi-
stroje Ize béZné pouzivat, pokud jsou
v dobrém stavu a dobre funguijici: ku-
chynské spoffebice; domdci pristroje;
koupelnové spotfebice (elektrické zubni

kartdcky, vysousecCe vias®); elektrické
ohrivace, varice, elekirické prikryvky;
AM a FM rd&dia, televizory, herni konzole,
fax a kopirovaci stroje, CD a DVD pre-
hrdvace, videoprehrdvace a videore-
kordéry, dalkové ovladdni.

Upozornéni vyhnéte se umisténi na-
sledujicich pristroj pfimo nad svym kar-
diostimuldtorem: ndhlavni  sluchdtka,
sluchdtka, stereo zesilovace; elektrické
holici britvy a holici strojky bezdrdtové
telefony pro domdcnost.

ZvIlastni pozomost vénujte taktéz :
Mobilnim telefonom. Mohou
byt bezpecné pouzivany

-
G ve vzddlenosti 15 cm odstupu

mezi telefonem a kardiostimul&torem. Z
bezpecnostnich divodUd se doporucuje
volat a pifijimat hovory mobilnim tele-
fonem umisténym u ucha na opacné
strané&, nez je umistén kardiostimuldtor.
TaktéZ neumistujte svdj mobilni telefon
do blizkosti kardiostimul&toru, napfiklad
do kodile nebo ndprsni kapsy nad nim.
Wi-Fi a Bluetooth zarizenim.

= Interferencni riziko u téchto pii-
stroj se [ii pripad od pripadu. Tyto piistroje
by mély byt vzdy umistény ve vzddlenosti
nejméné 15 cm od stimuldtoru. Timto zpU-

sobem je zqjisténa sirokd bezpe&nostni re-
zerva.

PPC, tabletum a ruénim PC,

Bezpeénostnim systémum v
ﬂ obchodech.

e v Prochdzejte plynule pres de-
tektory na ochranu proti krédezi a vyhné-

te se pobytu v jejich té&sné blizkosti.



Alterngforum a  motorom

I-@ automobild a jinym spalovacim
moforum. Vyhnéte se na-
kldnéni nad motor, a to zejména v
pfipadé jeho béhu, a drzte 30 cm
odstup motord od kardiostimul&toru.
kému ndaradi, motorovym
—— pildm, stolnim pilém. Pfi chodu

pfistroje dodrzujte 30 cm vzddlenost mezi
témito ndstroji a kardiostimul&torem.

Vriakom a priruénimu elektic-

Solarnim lampam a soldriim.
—aw® LObrante prehfdti v oblasti
téla, kde je kardiostimulator

implantovdn.

X  Moznym zdrojum magneto-
0 statického ruseni (magnety,
elektromagnety, magnetické
pdly elektromotord, magnetické Sstitky,
visacky, atd.) 15 cm vzddlenost se do-
porucuje vzdy pro kazdodenni pfedmé-
ty. Ucinek magnetického pole okamzité
zmizi, kdyZz magnet odstranime nebo
vzddlime od mista kardiostimuldtoru.

k nedoporucuje drzet pusku
na stejném rameni, kde je umis-

tén kardiostimulator. Zpétny rdz mize ne-
vratné poskodit V&S kardiostimuldtor a
elektrodu.

Stfelné zbrané. DUrazné& se

Pokud je to moiné vyhnéte se
ndsledujicim odévim s magnetic-
kymi knofliky; magnetickym matracim,
magnetickym kobercim, magnetickym
Zidlim a polstérim:; elektrickym kontakt-
nim vahdm a monitordm télesného tuku;
zafizenim, kterd produkuji silné vibra-
ce (elektrickym kladivim , sbijeckdm),
obloukovym svdreckdm a odporovym
svareckdm; vyskonapétovym silovym
elektrickym transformétordm a  vyso-

konapéfovym promyslovym zafizenim;
raddiovym vysilacdm a radarovym stani-
cim; velkym elektromotordm (nenakld-
néjte se nad né, a to zejména v pripadé
kdy jsou v provozu); CB radiovym anté-
ndm a vysoce vykonnym radiovym tele-
fonOm, zejména ty se systémem TETRA;
vadnym nebo prerusenym elektrickym
zarizenim, s moznymi zkraty.

Lékarské a stomatologické
vykony

Je dulezité, aby pacient informoval
o pritomnosti kardiostimuldtoru svého
praktického |ékare, zubare, fyziotera-
peuta, chirurga a pohotovostni a ne-
mocnicni persondl, pokazdé, kdyz by
to mohlo byt uZite&né. Nemocnicni per-
sondl musi byt poucen pokazdé, kdyz
md pacient podstoupit Iékarsky zdkrok.

Pro vice informaci navstivte

I www.medicoweb.com

Tato prirucka pro uzivatele kardiostimu-
latoru je urcena pro cisté informacni
ucely, nikoliv jako nahrada iékarskych
doporuceni a ani nemuze byt povazo-
vana za vhodny nastrof lékarskeho po-
radenstvi.

V pripadeé jakychkoliv pochybnosti, ofa-
zek nebo zadosti o informace, se obrar- R
te na svého oselrujicino lékare.

(&)




MISNIAOTS

Srdce

Srdce je svalovy orgdn, ktory nepretrzite
doddava krv do vietkych Casti tela vdaka
svojej cyklickej a neustdlej Cinnosti Cer-
padla. Skladd zo Styroch dutin: dvoch
srdcovych predsieni a dvoch komor.
Pravd sien priima Zilovu krv z celého tela
a pumpuje ju do pravej komory. Tu je
prostrednictvom plUcnej Zily krv precer-
pand do pluc, kde sa znovu nasyti kys-
likom. Okyslicend krv sa vracia do lavej
predsiene, kde je prevedend do lavej
komory a cez tepny je dalej distribuova-
nd do vietkych tkaniv.

Srdcové svalové kontrakcie su inicia-
lizované elektrickymi stimulmy, ktoré
vytvdra samotné srdce. Rad synchron-
nych kontrakcii jednotlivych svalovych
vidkien srdca generuje samotny pulz -
pohyb krvi, ktord prechddza srdcovymi
dufinami.

Tymto spdsobom je krv odovzddvand
do celého obehového systému a doda-
nd az do najvzdialenejsich miest tela.

Je zrejmé, Ze srdce hrd klucovu Ulohu. V
klude pulzuje 60 az 80 krat za minUtu, pri-
com precerpd v tejto dobe priblizne 5-6
litrov krvi. Frekvencia tychto srdcovych
stahov (, tj. PocCet sfahov za minUtu) sa
mbze menit podla potreby tela na ob-
jem dodaného mnozstva okyslicenej krvi
a to predovsietkym pri fyzickej z&tazi ale-
bo emocnom strese. (Zlaknutie a siiné
vzruchy).

Niektoré choroby srdca a ochorenia
prevodového systému srdca mézu maf
neziaduci vplyv na zmeny srdcovej frek-
vencie.

Kardiostimul&tor
Kardiostimuldtor je pristroj, ktory prie-
beZne monitoruje srdcovy frekvenciu
pacienta a v pripade potreby generuje
elektrické impulzy. V pripade, Ze je srd-
covy rytmus spomaleny, vysle elektricky
stimul s cielom zabezpedit optimdinu srd-
covu frekvenciu. Elektrické impulzy emi-
tované kardiostimuldtorom sU vedené
do srdca prostrednictvom 3pecidinych
vodi¢ov zvanych implantovatelné elek-
trédy. Kardiostimuldtory dokdzu ukladaf
obrovské mnozstvo informdcii o srdcovej
¢innosti, ktoré sU uzitocnym ndstrojom
pre lekdra, za Ucelom nastavenia opti-
mdlinej terapie.




Kardiostimuldtor nemd vplyv na kazdo-
denné aktivity a zdluby, neovplyviuje
pracovny cinnost (s vynimkou fazkej
préce a prdce v prostredi, kde je pritom-
né siiné elektromagnetické pole) a skoér
predstavuje dodatocnu istotu a moz-
nost zZlepsenia vlastnej fyzickej kondicie.

Postup implantacie
Implantdcia kardiostimuldtora vyzaduje
operacny zdkrok, ktory sa vykondva v
steriinom prostredi za pouzitia Specidl-
neho radiologického vybavenia a moni-
torovacieho systému. Operdcia sa zvy-
Cajne vykondva v miestnom znecitliveni
a nie je ¢asovo ndrocnd (od 30 do 60
minut, v zavislosti na druhu implantdcie).
Implantovatelné elekirédy su zavdadza-
né do srdcovej zZily cez chirurgicky rez
tkaniva niekolko centimetrov dihy a ich
stimulaénd koncovka je zavedend do
srdca fak, aby sa dosiahlo kontaktu s
vnutornou srdcovou stenou (do pravej
predsiene a pravej komory).

Akondhle je optimdina poloha elektrdéd
zaistend, konektory elektréd sU pripoje-
né a fixované ku kardiostimul&toru. Kar-
diostimuldtor je potom umiestneny vnutri
tela do vrecka vytvoreného lekdrom
pod kozu, kde bol vykonany rez.

Po implantacii

V pooperacnom obdobi, je délezité do-
drziavaf vietky instrukcie lekdra.

Pocas prvych dni si musi davat pacient

lezitosti sa tiez skontroluje zrast tkaniva,
hojenie a stav jazvy.

Kontrola kardiostimul&toru
Lekdrske prehliadky sU definované le-
kdrom a je naozaj doélezité vidy reSpek-
tovat. Pocas tychto ndslednych kontrol
lekdr aj nemocnicny persondl vykondva
cely rad instrumentdinych vysetreni za
UCelom overenia sprdvnej funkcie pri-
stroja a aplikovanej terapie.

Tieto nadvdézujuce Cinnosti uskutoChnuju
pravidelne a skladaju sa z kontroly pa-
rametrov kardiostimuldtora Specifickym
pristrojom  nazyvanym  programdator.
Programdtor umoziuje Citanie vietkych
informdcii uloZzenych v kardiostimul&tore
a umoznuje lekdrovi vykondvat urcité
testy. Ak je to nutné, nemocnicny perso-
ndl md tiez moznost upravovaf nastave-
nie pristroja tak, aby bol dosiahnuty co
najlepsi stimulacny program pre kazdé-
ho pacienta.

Preto je naozaj ddlezité, aby pacient
dodrziaval napldnované kontroly kar-
diostimul&tora.

pozor a obmedrzit svoje viastné pohybo-

vé aktivity a pohyby ramena na strane
implantovaného kardiostimuldtora. Nao-
vySe, po dobu niekolkych dni od ope-

rdcie, méze pacient citit miernu bolest

v mieste, kde bol vykonany rez. Stehy,
ktorymi bola uzavretd rana sa odstrdnia
v hemochnici po 8-10 dnoch. Pri tejto pri-

SLOVENSKY

© © © 0 0 0000 000000000000 0000000000000 00000000000000000c0 00




%)
2
©)
<
m
Z
%)
~
=<

Dialkové monitorovanie
kardiostimul&tora

Vzdialeny monitoring je realizovany po-
mocou zariadenia, ktoré mdéze komu-
nikovat s niektorymi modelmi kardiosti-
muldtorov  vyrdbanych spolo&nostou
MEDICO S.p.A. Tento pristroj - komuni-
kdtor mdéze nadviazaf spojenie s kar-
diostimuldtorom, citat parametre a in-
formdcie ulozené v nom a automaticky
vytvorit sprdvu obsahujucu parametre
programovania kardiostimul&tora.

Je tiez mozné odoslat sprévu
lekdrovi. Za Ucelom podrob-
nej informdcie o najlepsich
dostupnych moznostiach kli-
nickej liecby Vdsho stavu sa
obrdtte na svojho lekdra.

o=

Vymena kardiostimul&tora
BPocas pravidelnych ndslednych kontrol
kardiostimulatora lekdr skontroluje stav
nabitia batérie pristroja. Ked sa batéria
dostane do poslednej fdzy vycerpania
energetickej kapacity (ktord méze trvat
niekolko mesiacov), lekdr napldnuje vy-
menu pristroja.

Tato operdcia predstavuje krdtky chirur-
gicky zdkrok, ktory sa vykondva pocas
jedného dna v nemocnici (pacient sa
vracia domov v rovnaky den vymeny
pristroja).

Proceduira vyzaduje maly rez
na povodnom mieste implan-
tatu.  Stary  kardiostimul&tor
je odpojeny od elektréd a je
nahradeny novym pristrojom.
Elektrody sU obvykle ponecha-
né na mieste po vykonanej
kontrole ich celistvosti a sprév-
nej funkcie.

Novy kardiostimuldtor je potom pripojeny
k elektrédam a je vliozeny do rovnakého
vrecka kde bol umiestneny predchddza-
juci pristroj. Po vymene je dolezité, aby
pacient dodrZiaval rovnaké odporica-
nie aké dostal v Case predchddzajice]
implantdcie kardiostimuldtora.



Zivot s kardiostimulatorom
Po implantdcii a zotaveni sa mézu pa-
cienti s implantovanym kardiostimul&to-
rom vrdtif k svojim beznym cCinnostiam,
mnohokrdt aj lepsie nez predtym, a to
najmd pri akcidch, pri ktorychich obme-
dzovala srdcovd dysfunkcia.

° Telesné cviCenie.
Kardiostimuldtor nepredstavuje
kp vietky obmedzenia fyzickej
aktivity.
Telesné cvicenie musi byt Umemé cel-
kovému zdravotnému stavu pacienta a
jeho odolnosti sa prispésobovaf ndmahe.
Je dolezité, aby sa zabrdnilo ndrazom,
Uderom a nadmernej sinecnej expozicii
v mieste kardiostimuldtora pocas fyzickej
z&taze a pocas beznych Cinnosti. Niektoré
bezné Cinnosti mdze uZivatel kardiostimu-
I&tora robit bez akychkolvek problémov.
Patri medzi ne napr. Zdhradkdréenie,
jozda na bicykli, chédza po schodoch,
domdce prdce, plavanie, atd. Sexudina
akfivita nie je kontraindikovand.
Ndrocnejsie fyzické akfivity sa odporiuca
konzultovat s lekdrom.V pripade akych-
kolvek pochybnosti alebo otdzok sa vzdy

obrdfte na svojho lekdra.
ﬁﬁ q zvldstne obmedzenia alebo
diéty. Odporica sa viak vy-
hnut sa tfazkym jedldm a uzivat mierne
mnozstvo kdvy a alkoholu. V konkrét-
nych pripadoch a s ohladom na aktudl-
ny stav pacienta-moéze lekdar odporucif
dodrziavanie diéty.

Stravovanie.
Nie sU pofrebné Ziadne

eo Lieky. Kardiostimul&tor
% nenahrdadza lieky pdsobiace
na obehovy srdcovy systém,

ale spolu s nimi prispieva ku klinickej
liecbe pacienta. Preto je délezité uzivat
akékolvek lieky odporicané lekdrom.
Kardiostimuldtor nie je kontraindikdciou
pre vietky ostatné typy liekov.
A autom, motocyklom, viakom,
lodou a lietadlom, ak je klinic-
ky stav pacienta dobry. Je dobrym zvy-
kom nosit so sebou identifikacni kartu
pacienta s kardiostimuldtorom pocas

ciest, spolu s kontaktnymi informdciami,
menami lekdrov a dédvkovanim liekov.

Cestovanie. Kardiostimul&tor
neobmedzuje cestovanie

Elekiromagnetické systémy
o proti krddeZi (nopr. Na
I letisk&ich, sidoch &i bankdch).
Informujte bezpecnostny per-
sondl, Ze mdte implantovany kardiosti-
muldtor. Kovové Casti zariadenia skutoc-
ne mozu vyvolat alarm detektora kovu.
Kardiostimuldtor je chrdneny pred bez-
nymi vplyvmi elektromagnetického ru-
Senia a rdmové systémy proti krddezi
instalované na letisku, sudoch, ban-
k&ch, muzedch, atd. By mohli len fazko
ovplyvnit interferenciu kardiostimuldto-
ra. Napriek tomu sa vyhnite miestam v
blizkosti detektorov kovov. Tymto spdso-
bom znizite moznost docasného vyskytu
rusenia.
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Opytajte sa, Ci je mozné vykonat Vasu
kontrolu ru¢nym detektorom. Ak sa po-
UZiju rucné detektory, informujte bez-
pecnostny persondl, aby detekéné
zariadenie neumiestiovali na miesta
implantovaného kardiostimuldtora, ale
detektorom rychlo presli nad nim.

Elekirické zariadenia
Kardiostimuldtor je chrdneny
pred beznymi vplyvmi elektro-
magnetického rusenia a bol
navrhnuty tak, aby bolimdnny voci elek-
tromagnetickému ruseniu, ktoré mozie
byt vyZzarované z beznych elektrickych
zariadeni. Avsak niektoré z tychto za-
riadeni méze vyzarovat po dlhsiu dobu
interferencné signdly, ktoré mézu do-
Casne ovplyvnit sprdvanie kardiostimu-
I&tora.
K moznym zdrojom rusenia patria: rd-
diové vysielace a mobilné telefony, sys-
témy proti krddezi, vodice elektrického
prudu, systémy vysokého napdtia a zo-
riadeni v klinickej praxi bezne pouzivané
pre diagnostické, terapeutické alebo
chirurgické Ucely
V pripade, ze pacient md podozrenie na
elektrické rusenie v blizkosti elektrického
pristroja a citi z&vrat alebo md neocakd-
vané zvysenie resp. nepravidelnost jeho
srdcovej frekvencie, potom sa musi bez-
prostredne od neho vzdialit .

Nasledujici zoznam nemusi byt Oplny.
V pripade akychkolvek pochybnosti
alebo otazok sa obratte na svojho oset-
rujuceho lekdra.

Bezpecné pristroje : Nasledujuce pri-
stroje je moZné beZne pouzivat, ak sU v
dobrom stave a dobre fungujice: ku-
chynské spotrebice; domdce pristroje;
kUpelnové spotrebice (elektrické zubné
kefky, susiCe vlasov); elektrické ohrie-

vace, varice, elektrické prikryvky; AM a
FM rddia, televizory, herné konzoly, fax a
kopirovacie stroje, CD a DVD prehréva-
Ce, videoprehrdvace a videorekordéry,
dialkové oviddanie.

Upozornenie : vyhnite sa umiestne-
niu nasledujucich pristrojov pricmo nad
svojim kardiostimuldtorom: ndhlavné slu-
chadld, slichadld, stereo zosilnovace;
elektrické holiace britvy a holiace stroj-
Ceky bezdrotové telefény pre domdc-
nost.

Zvlastnu pozomost venujte tiez :
Mobilnym ftelefonom. MOzu
byt bezpecne pouzivané

G vo vzdialenosti 15 cm od-

stupu medz telefébnom a kardiostimu-
|[&torom. Z bezpec&nostnych dévodov
sa odporuca volat a prijimat hovory
mobilnym telefébnom umiestnenym pri
uchu na opacnej strane, nez je umiest-
neny kardiostimuldtor. Taktiez neu-
miestiujte svoj mobilny telefén do bliz-
kosti  kardiostimuldtora, napriklad do
koSele alebo ndprsného vrecka nad nim.
a Bluetooth zariadenim.

= Interferencné rizko u tychto
pristrojov sa I8 pripad od pripadu. Tieto
pristroje by mali byt vzdy umiestnené vo
vzdialenosti najmenej 15 cm od stimulato-

ra. Tymto spdsobom je zabezpecend §iro-
k& bezpecnostnd rezerva.

ﬂ obchodoch.

e v Prechddzajte plynulo cez de-
tektory na ochranu profti krédezi a vyhni-
te sa pobytu v ich tesnej blizkosti.

PC, tabletom a ruénym PC, Wi-Fi

Bezpecénosinym systémom v



Alternaforom a motorom au-
fomobilov a inym spalovacim

II@ motorom. Vyhnite sa nakld-

Aaniu nad motor, a to najmd v pripade
jeho behu, a drzte 30 cm odstup od kar-
diostimuldtora.

gll- Vn‘dlfom a priruénému elelk-
— ftickemu naradiu, moforovym
— pilam, stolnym pilam. Pri cho-
de dodrzujte 30 cm vzdialenostf medzi
tymito ndstrojmi a kardiostimuldtorom.

Solarnym lampdm a soldriam.
—aw® LObrdnte prehriativ v oblasti
tela, kde je kardiostimul&tor

implantovany.
X Mozinym zdrojom magne-
0 tostatickéhorusenia (Magnety,
elektromagnety, magnetické
pdly elektromotorov, magnetické stitky,
visacky, atd.) 15 cm vzdialenost sa od-
porUca vzdy pre kazdodenné predme-
ty. U&inok magnetického pola okamiite
zmizne, ked magnet odstradnime alebo
vzdialime od miesta kardiostimul&tora.
k neodporiuc¢a drzaf pusku na
rovhakom ramene, kde je
umiestneny kardiostimuldtor. Zp&tny rdz

moze nendvratne poskodit VA3 kardiosti-
muldtor a elektrédu.

Strelné zbrane. Dorazne sa

Ak je to mozné, vyhnite sa na-
sledujicim: odevom s magnetickymi
gombikmi; magnetickym matracom,
magnetickym kobercom, magnetickym
stolickdm a vankisom:; elektrickym kon-
taktnym véham a monitorom telesného
tuku; zariadeniam, ktoré produkuju silné
vibrdcie (elektrickym kladivém, zbijac-
kdm), oblUukovym zvdrackdm a odpo-
rovym zvdarackdm; vysokonapdtfovym
silovym elektrickym transformdtorom a

vysokonapdtovym priemyselnym zaria-
deniam; raddiovym vysielacom a radaro-
vym staniciam; velkym elekiromotorom
(nenakldnajte sa nad ne, a to najmad v
pripade ked sU v prevadzke); CB radio-
vym anténam a vysoko vykonnym rédio-
vym telefébnom, najmd tie so systémom
TETRA; chybnym alebo prerusenym elek-
trickym zariadenim, s moznostou skratu.

Lekdrske a stomatologické
vykony

Je dolezité, aby pacient informoval o
pritomnosti  kardiostimuldtora  svojho
praktického lekdra, zubdra, fyziotera-
peuta, chirurga a pohotovostny a ne-
mocnicny persondl, zakazdym, ked by
to mohlo byt uzito&né. Nemocnicny per-
sondl musi byt pouceny zakazdym, ked
md pacient podstUpit lekdrsky zdkrok.

Pre viac informaci navstivte
I www.medicoweb.com

Tato prirucka pre pouzivatela kardiosti-
muldtora je urcend na cisto informacné
ucely, nie ako ndhrada lekdrskych od-
pordcani a ani nemaéze byt povaZovand
za vhoadny ndstroj lekcrskeho poraden-
stva.

V' pripade akychkolvek pochybnosti
ofdzok alebo: Ziadosti o informacie, sa
obrdfte na svojho oselrujuceho lekadra.
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Rileva il codice con lo smartphone
Détecte le code avec votre smartphone
Detects the code with your smartphone
Detecta el cédigo con su smartphone
Detekuje kéd pomoci smartphonu
Detekuje kéd pomocou smartfénu



