Zadania pielegniarki

Zadania diagnostyczne

Przed zabiegiem:

1. Ocena dolegliwosci odczuwanych przez chorego, zwrdcenie uwagi na:

obecno$¢ objawéw niewydolnosci krazenia, nagle krétkotrwate utraty
przytomnosci, ktore okresla si¢ jako napad lub zespot MAS (zespdt Mor-
gagniego—Adamsa-Stokesa), ewentualne objawy prodromalne poprzedza-
jace napad, czas powrotu §wiadomosci Po utracie przytomnoéci;

objawy choréb wspéttowarzyszacych, przyjmowane leki, alergie/nadwraz-
liwo$¢é na §rodki dezynfekcyjne, kontrastowe, znieczulajace, date ostatniej
miesigczki, ewentualna ciaze.

Ocena stanu psychicznego chorego pod katem objawéw niepokoju lub
leku.

Ocena tetna, ci$nienia tetniczego krwi, temperatury ciata, liczby 1 charak-
teru oddechéw, saturacji krwi tetniczej.

Wykonanie zapisu EKG z 12 odprowadzeniami, ocena podstawowych
zaburzefi czynnosci elektrycznej serca (ekstrasystolia komorowa, migota-
nie komor, bloki przedsionkowo-komorowe I i IT11°, zahamowanie zatoko-
we itp.).

Ocena miejsca wszczepienia stymulatora serca/kardiowertera-defibrylato-
ra (najezesciej lewa okolica podobojczykowa).

Ocena stopnia nawodnienia chorego, kontrola bilansu ptynéw i diurezy.
Pobranie krwi w celu oznaczenia morfologii, grupy krwi, parametrow
ukfadu krzepniecia, glukozy, mocznika, elektrolitéw, kreatyniny, od-
czynéw wskazujacych na ewentualne przebycie kity i WZW typu B,
pobranie moczu do badania ogblnego.

Ocena uzyskanych wynikéw badan laboratoryjnych, weryfikacja innych
wynikéw badaf dostarczonych przez chorego, np. stezenie przeciwciat
anty-HCV, anty-HIV.

Przygotowanie i sprawdzenie dziatania niezbednego sprzetu (ruchomy
stol, urzadzenie RTG do skopii, sprzet do monitorowania EKG, w tym
wielokanatowy monitor EKG umozliwiajacy monitorowanie odprowadzen
wewnatrzsercowych, aparaty do pomiaru ci§nienia tetniczego krwi, utleno-
wania krwi, mierniki parametréw stymulacji i sterowania, zestaw narzedzi
chirurgicznych, zestawy do wklucia centralnego, elektrody do stymulacji
czasowej, echokardiograf, defibrylator z zestawem reanimacyjnym).

W trakcie zabiegu:
Ocena dolegliwosci odczuwanych przez chorego i ich ewentualnych

przyczyn, obserwacja chorego w kierunku ewentualnych powiktafi (odma
oplucnowa, zator powietrzny, perforacja duzych zyt, dyslokacja elektrody).

Podtaczenie chorego do aparatury monitorujacej, ocena stanu hemo-
dynamicznego i psychicznego chorego, ocena reakcji chorego na za-
stosowana sedacje dozylna. o o _
Ocena prawidlowego polozenia elektrody.1 Jjej stablln(.)’sm w czasie glc—.
bokiego oddychania i kaszlu; ocena zapisu stymul.acp przed§1onkowej
i komorowej; ocena zapisu akcji serca po WSZCZCPICDIU kardiowertera-
-defibrylatora i jego zdolno$ci do detekcji zaburzen rytmu serca.

Po zabiegu:

Przygotowanie chorego i pomoc w wykonaniu badania r.adiologigznego
klatki piersiowej w celu oceny potozenia elektrod endokgwﬁarnych ioceny
rysunku pél ptucnych — wykluczenie odmy oplucpowej. ‘
Zapoznanie si¢ z rodzajem stymulacji Zastosowane] u chorego (stymulaqa
jednojamowa — komorowa VVI lub przedsmnkowa. AAT, dwujamow'a}
(DDD) i jednoelektrodowa dwujamowa (VDD). ]?0 opisu trybu stymu}acp
uzywany jest kod. Pierwsza litera kodu wskazuje na stymulowang jame
serca: A (atrium) - przedsionek, V (ventricle) — komc/)raf .D (dual)
— przedsionek i komora. Druga litera kodu Wskazuje., z ktérej jamy roz-
rusznik odczytuje pobudzenia endogenne (obow?.azup, té{ same oznacze-
nia). Trzecia litera kodu okresla sposob stymulacji: I' (inhibition) — hamo-
wanie, T (triggering) — wyzwalanie impulsu stymulujacego Przez rozrusz-
nik, O - stymulacja asynchroniczna, tzw. sztywna. Inne.htery zawarte
w kodzie sa zarezerwowane dla ztozonych funkcji rozruszr.l.lka, np. R (rate
modulation) okresla funkcje adaptacji czestosci stymulacii. '

Ocena zapisu stymulacji serca (zapis EKG 12-odprowadzeniowy, 24-
-godzinne EKG metoda Holtera). .

Monitorowanie i ocena stanu uktadu krazenia:

pomiar tetna;

ci$nienia tgtniczego krwi;

temperatury ciata;

liczby i charakteru oddechow;

akcji serca;

stanu nawodnienia chorego, wielkosci diurezy.

Ocena dolegliwoéci odczuwanych przez chorejgo, w tym z.w1aczanych
z ograniczeniem ruchomodci, interwencja chirurgiczna i dz¥alan1em stymu-
latora serca (np. rytmiczne pulsowanie lub skurcze w gkollcy stymulatora,
$wiadczace o stymulacji mig$nia piersiowego, uczucie ,.,kopat.na w brzp—
chu” i czkawka w przypadku stymulacji przepony, at’ilk.l dia'wm.y piersio-
wej przy zbyt szybkiej stymulacji, objawy niewydolr.l.osm kr/a,zema ipogor-
szenie tolerancji wysitku przy zbyt wolnej stymulaCJ'l, zespot stymulat_oro—
wy: hipotonia ortostatyczna, zastabnigcia, obnizenie 'toleranql yysﬁku,
béle i zawroty glowy, dusznos¢, prawokomorO\fva niewydolnos¢ serca,
uczucie pulsowania w szyi i glowie, zaburzenia intelektualne).




Zadania terapeutyczne

Przed zabiegiem:

1.

Ocena czestotliwosci interwencji kardiowertera-defibrylatora i ich rodzaju
(pojedyncze lub wielokrotne interwencje, burze elektryczne).
Ocena stezenia elektrolitéw i wptywu lekéw na prace serca pod katem
wywolywania arytmii.
Ocena lozy stymulatora/kardiowertera-defibrylatora, stanu  opatrunkuy,
ocena pod katem powikfan miejscowych (krwiak, rozejscie si¢ brzegow
rany, istotna bolesnosé wymagajaca podawania lekow przeciwbdlowych),
Ocena stanu psychicznego chorego.

9. Monitorowanie tolerancji leczenia farmakologicznego pod katem dzialad
niepozadanych.

7adania opiekuficze

Przed zabiegiem:

1. Obecno§¢ przy chorym, zapewnienie mu spokoju, udzielenie Wsparclzia..
2. Lagodzenie napigcia i niepokoju odczuwanych przez chorego, zap'ewmer'ne'
. mu kontaktu z rodzing/duchownym, nauczenie chorego wybranej techniki
relaksacyjnej.
. Ulozenie pacjenta w t6zku. . o . .
Pomoc w czynnoSciach dnia codziennego (takich jak spozywaple po-
. sitkéw, higiena osobista, wydalanie, aktywno§¢ fizyczna, sen i odpo-
czynek).

Zapewnienie dostepu do zyty obwodowej w celu umozliwienia podania
lek6éw i ptynow infuzyjnych (u chorych z cukrzyca obowiazuje modyfika-
cja leczenia).

Podanie choremu lekow przyjmowanych na stale (po konsultacji z leka-
rzem),

W razie potrzeby podanie choremu na zlecenie lekarza lekéw uspokajaja-
cych i antybiotyku o szerokim zakresie dziatania.

W trakcie zabiegu:

Obecno$¢ przy chorym, asystowanie w trakcie zabiegu, uloz.enie oraz
zabezpieczenie glowy i twarzy chorego przed przedostaniem si¢ plynéw
odkazajacych.

. . . Monitorowanie stanu hemodynamicznego.
W trakcie zabiegu:

Przygotowanie na zlecenie lekarza (W sposéb jatowy) lidokainy do Po zabiegu:

znieczulenia skéry w okolicy podobojczykowe; (najczesciej 1% roztwor)
i antybiotyku do przeptukania lozy stymulatora.

W przypadku wszczepiania kardiowertera-defibrylatora obowiazuje seda-
cja dozylna w czasie badania progu defibrylacji (wymaga wywotania
migotania komér) lub znieczulenie ogdlne dozylne w zaleznosci od decyzji
lekarza anestezjologa.

Podczas implantacii elektrody lewokomorowej w uktadach do terapii
resynchronizujacej przygotowanie kontrastu do wenografii zatoki wiefi-
cowej.

Podanie choremu lekéw przeciwbdlowych (metamizol, tramadol) na
zlecenie lekarza.

W razie potrzeby podtaczenie tlenu.

Udzial w postepowaniu reanimacyjnym.

Utozenie chorego w 16zku, pomoc i asekuracja podczas pierwszej
pionizacji. B ‘

Ocena zdolnoSci pacjenta do samoobstugi, pomoc w c.zynnosc1ach dnia
codziennego, zapewnienie warunkéw do zaspokojenia podstawowych
potrzeb biologicznych oraz warunkéw do odpoczyn.ku. o .

. Poinformowanie chorego o koniecznoSci zglaszania pojawiajacych sie
dolegliwodci. .

. Pielegnacja i zabezpieczenie miejsca wszczepienia .stymulatora. serca/
/kardiowertera-defibrylatora (najczeéciej lewa okollFa. pf)dob()/ngyko—
wa), zmiana opatrunku w przypadku jego prze.krwierfla 1 n1ew1a501wegq
przymocowania, asystowanie podczas usuwania sZwOw z rany poopera-

cyjne;j.

Po zabiegu:

Zadania rehabilitacyjne
Podanie choremu lekéw zgodnie ze zleceniem lekarza (leki przeciwbolo-

we, antyarytmiczne, antybiotyk o szerokim zakresie dzialania, heparyna
8~12 h po zabiegu lub pOZniej; wezesne wlaczenie leczenia jest niezbedne
u0s6b z wszezepionymi sztucznymi zastawkami serca, ale moze sie wigzad
z wigksza liczba krwiakéw w lozy).

Przed zabiegiem:

1. Nauka efektywnego oddychania, éwiczefh mobilizujacych krazenie ob-
wodowe 1 relaksacji (np. trening autogenny Schultza).




W trakcie zabiegu:

Chory jest unieruchomiony, Swiadomy (poza okresem badania progu
defibrylacji w czasie wszczepiania kardiowertera-defibrylatora), wykonuje
polecenia lekarza przeprowadzajacego zabieg.

Po zabiegu:

Prowadzenie éwiczen oddechowych.

Usprawnianie ruchowe — pomoc choremu podezas rotacji na boki, siadania,
pionizacji, poruszania sie w obrebie sali i poza nia. Ruchy koficzyny goérnej
PO stronie wszczepionego stymulatora serca 83 ograniczone (nie wolno

koficzyny gwattownie unosic); wskazane jest czeste wykonywanie ruchéw
palcéw i dioni.

Zadania profilaktyczne

Przed zabiegiem:

1.

Zalecenie choremu wykonania szczepien ochronnych przeciw WZW
typu B (szczepienie nie jest obowiazkowe) lub przyjecia dawki przypomi-
najacej, jezeli chory byt szczepiony kilka lat weze$niej (w zaleznosci od
stezenia przeciwcial), wyleczenia stanéw zapalnych i unikania 7rédet
infekcji.

Zaprzestanie podawania preparatéw kwasu acetylosalicylowego tydzien
przed wszczepieniem stymulatora/kardiowertera—defibrylatora, a tiklopi-
dyny, klopidogrelu, acenokumarolu — 3 doby przed implantacja, zgodnie
z zaleceniami lekarza.

Jezeli zachodzi taka potrzeba, podanie na zlecenie lekarza niskoczastecz-
kowej heparyny, np. Clexane s.c. Ostatnia dawka heparyny moze by¢
podana po potudniu w przeddzien zabiegu, ale nie wieczorem (ostatnia
dawka leku 12 h przed zabiegiem).

Sprawdzenie wskaznika INR; podjecie decyzji o rozpoczeciu zabiegu
w zalezno$ci od wartoSci wskaznika zalezy od lekarza.

Przygotowanie skéry w miejscu planowanym do wszczepienia stymulatora

serca/kardiowertera-defibrylatora — wygolenie i wstepna dezynfekcja
okolicy pola operacyjnego.

W trakcie zabie gu:

Dezynfekcja i zabezpieczenie pola operacyjnego jatowymi serwetami.
Przygotowanie na zlecenie lekarza antybiotyku o szerokim zakresie dzia-
tania w celu przeptukania lozy stymulatora/kardiowertera—defibrylatora.

Zalozenie jalowego opatrunku na skére w miejscu wszczepienia urza-
dzenia.

Po zabiegu:

Utozenie chorego w pozycji lezacej na plec.ach przez 12 h w celu uniknig-
cia niebezpieczefistwa przemieszczenia si¢ elektrody W sercu podczas
ruchu (najczesciej chory pozostaje w t6zku do rana dnia nastgpnego po
;a;zltf)igz};/anie ucisku miejscowego nad_ loza styn}ula}tora/kgrdiowertera-
-defibrylatora przez ok. 8 h, aby zapobiec wystapieniu krwiaka.
Poinformowanie chorego o:

zakazie wywierania nacisku na wszczepione urzadzenie, np. poprzez
lezenie na brzuchu; manipulowania w okolicy wszczepionego §tymulatora,
wykonywania czynnoSci, kt6re narazatyby urzacdzen_le na ucisk; o
konieczno$ci unikania podnoszenia ramienia po stronie rany pooperacyjnej
ilka dni po wszczepieniu;
przez kilka . : . . )
koniecznosci ograniczenia wysitku fizycznego przez ok. miesiac f .
. o . ni
zabiegu, gdyZ potozenie elektrod nie jest w tym okresie jeszcze w pe
stabilne 1 moga one ulec przemieszczeniu, _ -
mozliwosci przyjmowania ptynéw w dniu zabiegu po ok. godzinie od jego
zakonczenia.

Zadania edukacyjne

Przed zabiegiem:

Poinformowanie chorego o przebiegu zabiegu, Zachowe.lmu w tra1'<01e
zabiegu, dolegliwosciach, ktére moga pojawi¢ sie w trakcie zabiegu i po
nim. . . . . P
Poinformowanie chorego o tym, ze przed zabiegiem pow¥men umy¢ caﬁe’:
cialo, a w szczegdlnosei skore klatki piersiowej; mezczyzni pow.mm ogoli¢
lewa okolice podobojczykowa lub prawa, JGZ.GII sq leworeczn1;
Poinformowanie chorego o tym, Ze w dniu zabiegu musi pozosFac naczczo,
a jeSli ma cukrzyce, nie powinien przyjmowac lekow p.rzeawcizukrzyC(')«
wych i stosowal insuliny; w dniu zabiegu dopuszcza si¢ przyjmowanie
lekéw z matg iloScia wody.

4. Poinformowanie chorego o tym, ze wszystkie metalowe ozdoby powinny

zosta¢ usuniete, réwniez makijaz u kobiet.

5. Poinformowanie chorego o tym, ze w trakcie zabiegu bedzie przy-

tomny.

6. Poinformowanie chorego o tym, ze zabieg jest wykonywany w pozycji

lezacej po znieczuleniu miejscowym okolicy podobojczykowej po stronie
lewej.

7. Poinformowanie chorego o tym, ze moze odczuwaé dretwienie ostrzyk-

nigtej okolicy podobojczykowej.




8. Poinformowanie chorego o tym, ze po wszczepieniu elektrody endo-
kawitarne zostana potaczone ze stymulatorem/kardiowerterem-defibryla-
torem i umieszczone w wykonanej kieszonce podskérnej ponizej lewego
obojczyka, a rana pooperacyjna zostanie warstwowo zaszyta, szwy skérne
zostang usuniete przez lekarza w 7.-8. dobie po zabiegu.

9. Poinformowanie chorego o tym, ze do zyty obwodowej zostanie zatozona
kaniula umozliwiajaca podawanie lekéw i ptynéw infuzyjnych.

W trakcie zabiegu:

1. Informowanie chorego o koniecznosci wspétpracy z lekarzem wykonuja-
cym zabieg i zespolem uczestniczacym w zabiegu.

2. Poinformowanie chorego o koniecznosci zglaszania odczuwanych doleg-
liwosci.

3. Poinformowanie chorego o przebiegu zabiegu.

Po zabiegu:

[y

Poinformowanie chorego o koniecznosci obserwacji i pielegnacji okolicy
podobojczykowej, w ktorej znajduje sie wszczepiony stymulator serca/kar-
diowerter-defibrylator.

2. Poinformowanie chorego o tym, ze sprzet, z ktérym sie styka, moze by¢

zrédlem zaklGceni pracy wszczepionego urzadzenia (np. przejsciowego

zahamowania stymulacji, szybkiej stymulacji synchronicznej), a w wyjat-
kowych przypadkach interferencje moga stwarzaC istotne zagrozenie,

Jjakim jest uszkodzenie elektrody i/lub obwodéw stymulatora serca/kardio-

wertera-defibrylatora.

Poinformowanie chorego o tym, ze przed poddaniem sie innym zabiegom

medycznym powinien poinformowaé lekarza, ze ma wszczepiony stymula-

tor serca/kardiowerter-defibrylator, ze wzgledu na ryzyko wystapienia
zaburzefi w pracy implantowanego urzadzenia lub jego uszkodzenie

(dotyczy to szczegblnie elektrokoagulacji, planowanej kardiowersji ze-

wnetrznej, litotrypsji, ablacji pradem o wysokiej czestotliwosci, radio-

terapii, MR jadrowego, diatermii).

4. Poinformowanie chorego o tym, Ze Zrédto zakltéceni powinno znajdowag si¢
jak najdalej od uktadu stymulujacego. Przyczyna zakl6cen moga byé
maszyny przemystowe lub sprzet elektryczny, duze generatory, linie
przemystowe, wieze radiowe i telewizyjne, poniewaz sa zrédlem pola
elektromagnetycznego. Nie obserwuje sie istotnych zaburzen pracy urza-
dzenia pod wplywem wykrywaczy metali, systemow bezpieczenistwa
stosowanych w sklepach, domowego sprzetu elektrycznego.

5. Poinformowanie chorego o koniecznosci unikania prowadzenia samocho-

du we wezesnym okresie po zabiegu (u chorych z niewydolnoscia serca

MI/IV klasy NYHA, EF < 40% i szybkimi VT [> 180/min] oraz

interwencjami ICD w ciagu ostatnich 6 mies. obowiazuje catkowity zakaz

prowadzenia pojazdéw mechanicznych; dodatkowo istnieje catkowity
zakaz pracy na stanowisku kierowcy zawodowego).

R

1.3.3. Problemy pielegnacyjne chorych

i interwencje pielegniarskie

Problem pielegnacyjny: Ryzyko wystapienia zaburzeii p.racy uktadu stymulu-
jacego serca i pojawienia si¢ nieprawidtowosci w zapisie EKG.

Cel opieki: Niedopuszczenie do wystapienia lub wczesne wykrycie zaburzeh
pracy ukladu stymulujacego serce.

Zadania pielegniarki:
1. Ocena:

+ stanu hemodynamicznego chorego, akcji serca, tctna,.ciénienia tetniczego

krwi, temperatury ciala, saturacji, stanu S§wiadomosci chorego;' . )

+ wygladu skéry w okolicy kieszeni stymula.torg w celu wykluczenia infekcji
lub nieprawidtowej stymulacji mig$nia p1ers1ov‘vego; . o

+ zapisu EKG: ocena zapisu stymulacji przedsionkowej (obecnos¢ 1g11,c
przed zatamkiem P), komorowej (po iglicy stymulatora. poszerzo?/y zesPol
QRS o morfologii bloku lewej odnogi) i dwujamowej (ol?ecnos? dwéch
iglic, z ktdrych jedna poprzedza zatamek P, druga szeroki ?espol QRS)
nalezy podejrzewa¢ powazna dysfunkcje ukladu styml}lgjace.gc?, _]e-ZGh
w zapisie EKG wystepuje wolna akcja serca o ciz'estos.m.mn.le]s.zej od
czestoéci stymulacji, rytm stymulowany o czgsStoscl mniejsze] niz pod-
stawowa czesto§¢ stymulacii, iglice stymulacji okresowo lub stale niewy-
wolujace reakcji elektrycznej przedsionk6éw i/lub komér, okresowe prze-
rwy stymulacji (brak iglic); . .

+ subiektywnych i obiektywnych objawow klimczpych Z\ylazanych z nega-
tywnymi elektrofizjologicznymi i hemodynamicznymi skutkami stalej
stymulacji serca; '

+ stezenia elektrolitéw i réwnowagi kwasowo-zasadowej.

2. Przygotowanie chorego do préby wysilkowej? badania metoda Holtera
i echokardiograficznego zgodnie z zaleceniami lekarza.. .

3. W przypadku stwierdzenia przez lekarza uszkodzen%a lub “Ziamanla
elektrody, uszkodzenia stymulatora serca czy wyczerpania baterii przygo-
towanie chorego do ponownej interwencji chirurgicznej, a W'przypadku
niewlasciwie dobranych parametréw stymulacji wyttumaczenie choremu
konieczno$ci ich zmiany przy uzyciu programatora. . '

4. Poinformowanie chorego o zakazie uderzania w stymulgtor, 1.1c1skan.1a
stymulatora, spania na brzuchu i nadmiernych ruchow ramionami, a takze
o koniecznoéci unikania fal elektromagnetycznych z ot.oczema.

5. Zlikwidowanie dreszczy goraczkowych, jezeli Wystepu!a. o .

6. Nauczenie chorego i jego rodziny kontroli t¢tna na tetnicy promieniowej
lub szyjne;j.




USwiadomienie choremu:

7. Poinformowanie chorego o koniecznosci przestrzegania zalecen lekarskich

.+ 7naczenia codziennej samokontroli tetna.
1 terminéw wizyt kontrolnych.

. . PR i
Mozliwoéci powrotu do codziennej aktywnosci zyciowej z pewny
-+

; raniczeniami.
Oczekiwane efekty: og

wyréwnanie stanu hemodynamicznego chorego; .
niewystepowanie zaburzef pracy uktadu stymulujacego. 135 Podsumowanie
tep w dziedzinie wszczepiania stymulatoréw serca/kardilowerterov—d\i;ﬁb—
POIS foI;()w przyczynit sie¢ do wzrostu liczby wykonngnych .1mplanta,cp.d fr?)z
i E;vzrostem liczby implantacji stymulatoréw serca i kardl?werterow— /e 1 .
f;latoréw zwieksza si¢ mozliwo§¢ wystapienia przypad.kog zatburz:lcgu
jatani - zenia zycia chorych. W zwiazku z tym, :
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Wskaz6wki pielggnacyjno-edukacyjne dla chorych
i ich rodzin

Koniecznosci przestrzegania terminéw wizyt u lekarza w celu wykrycia
ewentualnych powiktan kardiostymulacji, koniecznogci dostrojenia para-
metréw stymulatora/kardiowertera—deﬁbrylatora do aktualnego stanu zdro-
wia i oznaczenia stopnia zuzycia ogniwa elektrycznego, a w przypadku
ICD - sprawdzenie zakresu jego dziatania, rodzaju arytmii, liczby
i prawidtowosci interwencji urzadzenia (pierwsza kontrola powinna odby¢
si¢ 24 tyg. po Wszczepieniu, nastepne po 2-3 mies., kolejne co 6-12 mies.
zgodnie z ustaleniami lekarza).

Mozliwosci kontroli telefonicznej jako uzupetnienia okresowych wizyt
kontrolnych w celu wykrycia ewentualnych powiklafi zwigzanych ze
stymulacjg.

Koniecznosci posiadania karty stymulatora serca/kardiowertera-deﬁbryla—
tora, w ktérej zawarte sa podstawowe dane chorego, osrodka implan-
tujacego, model i numery seryjne wszczepionego urzadzenia i elektrod,
wskazania do wszczepienia, data zabiegu, wyniki pomiaréw srddoperacyj-

nych, szczegétowe dane dotyczace trybu stymulaciji i zaprogramowanych
parametrow,

Badania kontrolne i prowadzenie ambulatoryjne osob z uktadem Sl‘yl’?}b‘t/l[u]cf:il}l
' serca: komorowym, przedsionkowym, przedsionkowo-komorowym (VVI, f
. i i i I, 29-39.
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Koniecznosci skontaktowania si¢ z lekarzem w przypadku oznak infekcji
w okolicy rany pooperacyjnej (podwyzszona temperatura ciata, zaczer-
wienienie, obrzek, pieczenie, bolesnosé lub wyciek), gdy pojawia sie nowe
I nieuzasadnione dolegliwosci (utrudnione oddychanie, zawroty glowy,
omdlenia, stale ostabienie lub tatwe meczenie si¢, b6l w klatce piersiowej,
uporczywa czkawka, obrzeki konczyn, zte samopoczucie, kotatanie serca)
oraz w przypadku interwencji 'kardiowertera—defibrylatora 1 towarzyszg-
cych im objawéw (interwencje poprzedzone utrata przytomnosci lub
zastabnigciem zazwyczaj sa prawidlowe).

Koniecznosci pilnego kontaktu z osrodkiem kontrolujacym kardiowertery-
-defibrylatory w razie pojawienia si¢ alarmu ostrzegajacego o nieprawid-
fowosciach stwierdzonych w trakcie automatycznych testow.
Konieczno$ci stosowania si¢ do zalecen lekarza dotyczacych diety,
zazywania lekow i aktywnosci fizyczne;j.
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