cd. tabeli 1.6

Grupa lekow

Mozliwe dziatania niepozadane

Leki antyarytmiczne klasy 1l wg Vaug-
hana—Williamsa

Leki blokujace receptory beta-adrenergicz-
ne: acebutolol, atenolol, betaksolol, bizop-
rolol, karwedylol, metoprolol, pindolol, pro-
pranolol

Ostabienie sity skurczu migénia sercowego, bra-
dykardia, hipotonia, ostabienie, zaburzenia ze
strony przewodu pokarmowego, objawy ze strony
o$rodkowego uktadu nerwowego, meczliwoséé
i kurcze migéniowe

Leki antyarytmiczne klasy Il wg Vaug-
hana—-Williamsa (wydtuzenie okresu trwa-
nia potencjatu czynnoéciowego i okresu
refrakgji)

Leki: amiodaron, sotalol, bretylium

Zaburzenia funkcji tarczycy (niedoczynnosé, nad- ' Tab

Ryzyko powiklai arytmicznych jest szczegOlnie wysokie w przypadku
réwnoczesnego stosowania réznych lekéw antyarytmicznych.

W wytyczaych dotyczacych postepowania u chorych z komorowymi zaburze-
piami rytmu serca i zapobiegania naglemu zgonowi sercowemu opisano
zespoly zaburzefi rytmu serca wywotane lekami oraz wymieniono przyklady
lekéw wywotujacych torsades de pointes.

ela 1.7. Dziatania niepozadane lekow przeciwzakrzepowych i przeciwptytkowych

czynno$é¢), bradykardia, blok przedsionkowo-ko-
morowy I-llI°, toksyczne uszkodzenie ptuc

Grupy lekow

Mozliwe dziatania niepozadane

Heparyna niefrakcjono-
wana i heparyny drob-

Leki antyarytmiczne kiasy IV wg Vaug-
hana-Williamsa (leki blokujgce kanat wap-
niowy)

Leki: werapamil, diltiazem

Hipotonia, blok przedsionkowo-komorowy I-lil°, noczasteczkowe

bradykardia, czestoskurcz komorowy, asystolia,
zaostrzenie przebiegu niewydolnodci serca (o-
brzek piuc), objawy ze strony o$rodkowego ukia-

Wylewy krwawe w miejscu wkiucia po podaniu sc.

Krwawienia, zalezna od heparyny matoptytkowos¢ immunologicz-
na, reakcje alergiczne (pokrzywka), hiperkaliemia

Mozliwo$¢ wystapienia osteopenii i osteoporozy

Efeki przeciwkrzepliwy HNF monitoruje sig, oznaczajac APTT,
a HDCz, oznaczajac aktywnosé anty-Xa (rzadko)

du nerwowego (bdle i zawroty gtowy, sennosg,
zaburzenia $wiadomosci, parestezje), nudnosci,
wymioty, béle brzucha, zaparcia

poustne antykoagulan-
ty: synkumar, acenoku-

marol

Posredni antagonisci wapnia (adenozy-
na)

Zaczerwienienie twarzy, dusznosg, ucisk w klatce
piersiowej, poty, uczucie , kotatania serca”, bél
i zawroty glowy, zaburzenia widzenia, ek, nudno-

Krwawienia (z nosa, dzigset), krwiomocz, podbiegnigcia krwawe na
skérze, krwiste lub smoliste stolce, nudnoéci, wymioty, brak apety-
tu, gorzki smak w ustach, reakcje uczuleniowe (najczgsciej po-
krzywka)

UWAGA! Koniecznosé statej kontroli wartosci INR w przedziale
2,0-3,0

$ci, hipotonia, bradykardia, metaliczny smak
w ustach

Leki przeciwptytkowe:

Glikozydy nasercowe (digoksyna)

kwas acetylosalicylowy
(ASA -~ acetylsalicylic
acid), klopidogrel

Arytmia, nudno$ci, wymioty, biegunka, bdl brzu-
cha, utrata masy ciata, anoreksja, widzenie na

Dolegliwosci dyspeptyczne, krwotoczne zapalenie btony sluzowej
zotadka, matoptytkowosé, hipoprotrombinemia, uposiedzenie funk-
cji nerek, skérne i uogélnione odczyny alergiczne

niebiesko, zielono lub zétto, widzenie zamazane
i ubytki pola widzenia, zawroty i bdle gltowy,
niepokoj, bezsenno$é, rzadko splatanie i psycho-
za

Inhibitory ACE:
ramipryl, lizynopryl, enalapril, chinapryl,
cilazapryl, perindopryl, trandolapryl

Kaszel, hipotonia, $wigd i wysypka, utrata smaku,
owrzodzenia jamy ustnej, zaburzenia funkcji neu-
rologicznych, skurcze migsniowe (mialgia), rzad-
ko obrzek naczynioruchowy, hiperkaliemia u cho-
rych z niewydolnoscia nerek i/lub cukrzyca, rzad-
ko proteinuria, neuropenia i agranulocytoza

1.

Zaburzenia przewodzenia

Atropina i jej pochodne: atropina, bel-
lapan

Zaburzenia widzenia, poszerzenie zrenic, $wiatto-
wstret, suchos$¢ bton $luzowych, zmniejszenie
wydzielania potu, zaburzenia akcji serca, objawy
ze strony o$rodkowego uktadu nerwowego (sen-
no$¢, niepokdj, pobudzenie, depresja osrodka
oddechowego), zaparcia, zatrzymanie moczu, re-
akcje alergiczne

Zadania opiekuncze

Obecnosé przy chorym, zapewnienie mu spokoju, udzielenie wsparcia.
Fagodzenie napiecia i niepokoju odczuwanego przez chorego, zapewnienie
choremu kontaktu z rodzina/duchownym, nauczenie chorego wybranej
techniki relaksacyjnej.

Pomoc lub zaspokajanie potrzeb chorego w zakresie higieny osobistej
i otoczenia, odzywiania, wydalania, aktywnosci fizycznej, snui wypoczyn-
ku stosownie do mozliwosci wynikajacych ze stanu klinicznego chorego;
motywowanie chorego do podejmowania czynnoéci samoobstugowych.
Ulozenie chorego w 167ku, pomoc podczas pionizacji, szczegOlnie gdy
istnieje ryzyko wystapienia hipotonii i omdlenia.

Pielegnacja skéry w miejscu przylozonych elektrod do defibrylacji lub
kardiowersji, implantacji stymulatora serca/kardiowertera-defibrylatora
oraz w miejscu naklucia zyly.

Jezeli istnieja wskazania, przygotowanie chorego do ponownego zabiegu
diagnostycznego lub terapeutycznego.
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Zadania rehabilitacyjne

Patrz rozdziat: ,,Udziat pielegniarki w rehabilitacji kardiologicznej”

Zadania profilaktyczne

1.

Eliminacja czynnikéw ryzyka choréb ukladu krazenia, ktére podlegaja
modyfikacji (zaprzestanie palenia tytoniu, zwigkszenie aktywnoSci fizycz-
nej stosownie do stanu klinicznego i mozliwosci chorego, normalizacja
masy ciata, normalizacja CTK, wybdr zdrowe] zywnoSci, ograniczenie
negatywnych skutkéw stresu, zapobieganie hiperlipidemii, cukrzycy i ze-
spotowi metabolicznemu).

Systematyczna ocena stanu zdrowia pod katem zaostrzenia i/lub nawrotu
choroby, udziat w terapii choréb wspélistniejacych i nieprawidlowosci
bedacych przyczyna niemiarowej pracy serca (np. choroba niedokrwienna
serca, nadci$nienie tetnicze, niewydolnoS¢ serca, wady zastawkowe, wady
wrodzone serca, zapalenie mie$nia sercowego, kardiomiopatie, nadcis-
nienie tetnicze, zaburzenia elektrolitowe i1 réwnowagi kwasowo-zasado-
wej, choroby tarczycy, choroby jamy brzusznej, choroby pluc, niedokrwis-
to&¢, choroby infekcyjne).

U chorych z AFI lub AF trwajacym > 48 h wskazane jest leczenie
przeciwzakrzepowe (34 tygodnie przed zabiegiem kardiowersji elekt-
rycznej i po nim).

Przed planowanym zabiegiem kardiowersji odstawienie po konsultacji
z lekarzem preparatéw glikozydéw naparstnicy na kilka dni (1-2 dni),
wyréwnanie ewentualnych zaburzefi elektrolitowych (K*, Mg*"), poinfor-
mowanie chorego, Ze powinien by¢ na czczo, jesli zabieg jest wykonywany
w trybie planowym (w trybie naglym obowiazuje powstrzymanie sie od
przyjmowania ptynéw i pokarméw co najmniej 4—6 godzin przed zabie-
giem w celu uniknigcia zachty$nigcia podczas narkozy, ewentualnie
odessanie tresci Zotadkowej i/lub intubacja dotchawicza).

W przypadku cewnikowania duzych zyt (podobojczykowych lub szyjnych
wewnetrznych) z dostepu centralnego w celu zatozenia elektrody endo-
kawitarne;j:

Utozenie chorego na plecach z glowa zwr6cona w strone przeciwna niz
cewnikowane naczynie.

Zastosowanie premedykacji (szczegdlnie u chorych pobudzonych).
Przygotowanie pola zabiegowego — odkazenie jak do zabiegu operacyj-
nego, obtozenie jalowymi serwetami lub zastosowanie jednej serwety
z otworem centralnym.

Zabezpieczenie cewnika i elektrody przed wysunigciem i zabrudzeniem,
przymocowanie stymulatora do chorego i zabezpieczenie przed przypad-
kowym rozlaczeniem przewodow elektrody.

Lokalizacja potozenia elektrody za pomoca RTG. Do oceny polozenia
elektrody mozna wykorzysta¢ Srodsercowy elektrokardiogram (w przed-
sionku pojawia si¢ duzy zalamek P o woltazu 0,5-2,0 mV - dodatni
w gornej cze¢sci przedsionka, dwufazowy w §rodkowej i ujemny w dolnej).
W prawej komorze woltaz P ulega zmniejszeniu, natomiast pojawia sie
wysokoamplitudowy zespot QRS o woltazu 5 mV, o konfiguracji zblizonej
do pobudzenia komorowego w typowym zapisie EKG.

Zadania edukacyjne

1. Poinformowanie chorego o:

KoniecznoS$ci unikania czynnikéw mogacych by¢ przyczyna wystapienia
zaburzef pracy serca (silne emocje, nadmierny wysitek fizyczny, ostry
stres, naduzywanie kofeiny, alkoholu, narkotykéw, palenie tytoniu, niedo-
krwisto$¢). U pacjentow z zespotem wydhuzonego QT, u chorych z ob-
jawami, bez objawdéw oraz u nosicieli mutacji genowej unikanie lekéw
wydtuzajacych repolaryzacje oraz lek6w mogacych obnizaé stezenie
potasu, u chorych z LQTS eliminowanie bodZzcéw akustycznych (dzwonek
do drzwi, budzik, alarm itp.), ktére moga wyzwalaé napad torsade de
pointes.

Dziataniu, sposobie dawkowania i czasie przyjmowania lekéw, mozliwych
dziataniach niepozadanych stosowanych lekéw, a takze o sposobie
postepowania w sytuacji pojawienia si¢ skutkdéw ubocznych lekdéw
i w przypadku opuszczenia dawki leku.

Konieczno$ci systematycznej kontroli INR w przypadku leczenia doust-
nymi antykoagulantami.

Specyficznych objawach, ktére moga Swiadczy¢ o pojawieniu sie zaburzefi
rytmu serca.

O tym, ze deficyty w zakresie gospodarki wodnej spowodowane réznymi
przyczynami (np. goraczka, biegunka, inny rodzaj odwodnienia) mogg
doprowadzi¢ do zaburzen elektrolitowych i pojawienia si¢ zaburzef rytmu
serca.

Sposobie wykonania planowanych zabiegéw diagnostycznych i terapeuty-
cznych (kardiowersja elektryczna, zatozenie elektrody endokawitarnej do
stymulacji czasowej, implantacja stymulatora serca/kardiowertera-defib-
rylatora, ablacja).

KoniecznoS$ci pozostania na czczo w dniu planowanych zabiegéw diagnos-
tycznych i terapeutycznych.

Wykonywaniu zabiegéw w pozycji lezacej, po znieczuleniu migjscowym
(z wyjatkiem kardiowersji elektrycznej).

Tym, ze w trakcie zabiegdéw bedzie przytomny.
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Tym, ze do zyly zostanie zatozona kaniula umozliwiajaca podawanie
lekoéw i ptynéw infuzyjnych.

2. Nauczenie chorego/jego rodziny pomiaru tetna.
3. Nauczenie rodziny chorego podstaw reanimacji.

1.2.3. Przykiad procesu pielegnowania na podstawie
wybranego problemu zdrowotnego. Problem pielegnacyjny:
Zaburzenia rytmu serca spowodowane hipokaliemia

w przebiegu terapii diuretykami

Cel opieki: Zlikwidowanie powstatych zaburzefi rytmu serca, niedopuszczenie
do stanu zagrozenia zycia chorego.

Zadania pielegniarki:

1. Ocena stanu hemodynamicznego chorego.

Pobranie krwi do badari laboratoryjnych, takich jak: oznaczenie potasu,
sodu i chlorkéw w osoczu, kreatyniny; ocena réwnowagi kwasowo-
-zasadowej.

3. Monitorowanie pracy serca poprzez podiaczenie chorego do kardio-
monitora i wykonywanie zapiséw EKG (w zapisie EKG stwierdza sie
sptaszczenie fali T, obniZenie odcinka ST, pojawienie sie fali U). Do
spotykanych zaburzefi zalicza sie skurcze komorowe dodatkowe, czesto-
skurcz komorowy, migotanie komor.

4. Uzupetnianie niedoboréw potasu zgodnie z zaleceniami lekarza droga
pozajelitowa z szybkoscia 20 mmol/godz. do momentu cofniecia sie
zaburzen rytmu serca (jezeli zachodzi taka potrzeba, podawanie chlorku
potasu do zyt centralnych w maksymalnym stezeniu 40 mmol/l roztworu).

5. Ocena stanu wktucia dozylnego ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia
draznigcego dziatania chlorku potasu w podawanym roztworze, co moze
by¢ przyczyna silnego bélu wzdhuz zyty, do ktérej podaje sie lek,
i przyczyna utraty dostepu naczyniowego.

6. Po ustgpieniu objawéw swiadczacych o zagrozeniu zycia suplementacja
potasu zgodnie z zaleceniami lekarza doustnie, najlepiej w postaci tabletek
o przedtuzonym uwalnianiu podawanych po positku. Podawanie potasu
doustnie (przy kaliemii powyzej 3,2-3,5 mmol/l) moze by¢ przyczyna
powstania zaburzefi zotadkowo-jelitowych.

7. Obserwacja chorego w kierunku zaburzefi w zakresie gospodarki wodno-
-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej, ktére moga wptywac na wystapienie
inasilenie hipokaliemii (np. niedob6r magnezu, zasadowica metaboliczna).
Zmniejszone steZenie potasu, jak réwniez magnezu sprzyja wystepowaniu
objaw6w toksycznych przy podawaniu glikozydéw naparstnicy.

8. Stosowanie diety mato- lub bezsolnej oraz bogatopotasowe;.

Oczekiwane efekty:

+ ustabilizowanie si¢ stanu hemodynamicznego chorego;
+ ograniczenie ryzyka wystgpienia groznych zaburzen rytmu serca (czesto-
skurcz komorowy, migotanie komor).

1.2.4. Wskazéwki pielegnacyjno-edukacyjne dla chorego

i jego rodziny
Uséwiadomienie choremu koniecznoSci:

+ przestrzegania termindéw wizyt u lekarza i zalecen lekarskich;
samoobserwacji pod katem zaostrzenia si¢ objawow i/lub nawrotu choro-
by; ‘

+ leczenia chor6b wspoélistniejacych oraz sposobu postgpowania w przypad-
ku wystapienia/nasilenia si¢ dolegliwosci; '

- ograniczenia/wyeliminowania czynnikéw ryzyka rozwoju miazdzycy,
ktére podlegaja modyfikacji.

Podsumowanie

Zaburzenia rytmu serca stanowia grupe choréb o bardzo réZnor.O(.lnych
objawach klinicznych. Réwniez grupa czynnikéw, ktdre usposal?1a]a‘ do
wystapienia zaburzefi rytmu serca, jest duza. Obecno§é zaburzefi rytmu
serca u chorego wymaga niejednokrotnie zastosowania réznych rpetod
diagnostycznych i terapeutycznych, nierzadko o charakterze inwazyjnym.
W zwiazku z tym niezbedne jest wlaSciwe przygotowanie chorego do
wybranych procedur medycznych, opieka w trakcie zabiegu i po mm/. ’C.eler’n
podjetych dziataf musi by¢ zapobieganie powiklaniom i poprawa jakoSci zycia
chorych.
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Stymulacja serca jest znaczacym elementem terapii antyarytmicznej, prze-
dtuzajacym zycie chorych i poprawiajacym jego jakos$¢. Do najczestszych
wskazani do wszczepienia stalego ukfadu stymulujacego zalicza sie:

utrwalone lub napadowe zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komo-
rowego (blok A-V III° i II° typu Mobitza, rzadziej Wenckebacha);
chorobg wezla zatokowego (bradykardie i zahamowanie zatokowe, niewy-
dolno$é chronotropowa);

bradyarytmi¢ w przebiegu migotania przedsionkéw (akcja komér < 50/min
i/lub przerwy do 4-5 s).

Przy podejmowaniu decyzji o implantacji bierze si¢ pod uwage objawy
wynikajace z okresowej bradykardii (napadowe ufraty przytomno$ci, np.
zespol Morgagniego—Adamsa—Stokesa; stany przedomdleniowe i zawroty
gtowy) oraz utrzymujacej si¢ bradykardii (pogorszenie tolerancji wysitku,
objawy niewydolnoSci serca, obnizenie sprawno$ci intelektualnej).
Powodem zastosowania wszczepialnego kardiowertera-defibrylatora ICD
—implantable cardioverter-defibrillator) sa zagrazajace Zyciu zaburzenia rytmu
serca, szczegoélnie gdy towarzyszy im utrata przytomnosci. Do bezwzglednych
wskazan do implantacji ICD zalicza sie:

incydenty naglego zatrzymania krazenia w przebiegu czestoskurczu
komorowego lub migotania komor, ktérych przyczyna nie jest odwra-
calna;

zle tolerowany hemodynamicznie czgstoskurcz komorowy, szczegdlnie
u chorych z frakcja wyrzutowa lewej komory < 40%;

utraty przytomnoSci o nieustalonej etiologii, jezeli w czasie badania
elektrofizjologicznego wywotuje sie utrwalony czestoskurcz komorowy
lub migotanie komor, bez reakeji na leczenie farmakologiczne;

napady czestoskurczu u chorych po zawale z dysfunkcja lewej komory,
u ktérych w czasie badania elektrofizjologicznego mozna wywolad
czestoskurcz komorowy takze po lekach antyarytmicznych;

utrwalony czestoskurcz komorowy bez zaburzei hemodynamicznych, je§li
jest oporny na leczenie.




Problemy zdrowotne chorych fizyczne i psychiczne

Przed zabiegiem:

H
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Deficyt wiedzy chorego na temat istoty zabiegu, urzadzenia, ktére zostanie
wszczepione, konsekwencii zabiegu i jego znaczenia w terapii zaburzen
rytmu serca.

Niepok6j chorego z powodu poczucia zagrozenia zycia, odczuwanych
dolegliwodci stenokardialnych i ogoblnoustrojowych, zaburzen rytmu serca,
nieznanej procedury zabiegu i jego konsekwencji, reakcji 0s6b bliskich na
sytuacje zdrowotng chorego.

Nasilenie dolegliwosci odczuwanych przez chorego w zaleznosci od
rodzaju arytmii, wspdlistniejacych choréb, wieku chorego i tolerancji
wysitku fizycznego.

Ryzyko wystapienia powiktan ogodlnoustrojowych w przebiegu istnieja-
cych zaburzen rytmu serca.

W trakcie zabiegu:

Niepokdj chorego z powodu przebywania w nieznanym otoczeniu (sala
operacyjna) oraz dolegliwosci odczuwanych w trakcie wykonywania
zabiegu, a takze obawa o skuteczno$é zabiegu.

Ryzyko wystapienia powiktan naczyniowych, takich jak: uszkodzenie zyly
1 tetnicy podobojczykowej, uszkodzenie przewodu piersiowego, zatoro-
WwoS¢ plucna i mézgowa, rozwarstwienie lub perforacja zatoki wieficowej
podezas implantacji elektrody do stymulacji lewej komory oraz perforacja
Sciany jamy serca i odma oplucnowa.

Ryzyko wystapienia powiktan zwigzanych z uktadem stymulujacym,
takich jak: dyslokacja elektrody w jamie serca, nieprawidtowe umiejs-
cowienie elektrody, stymulacja przepony, przerwanie ciaglosci przewodu
Iub ostonki elektrody, wewnatrzsercowe ztamanie starej lub peknietej
elektrody podczas préby Jej usunigcia.

Ryzyko wystapienia groznych zaburzef rytmu serca niebezpiecznych dla
chorego.

Ryzyko wystapienia zaburzen oddechowych po zastosowaniu lekéw
sedatywnych (np. etomidatu).

Po zabiegu:

Niepokéj chorego z powodu dolegliwosci odczuwanych PO wszcezepieniu
stymulatora serca/kardiowertera-defibrylatora, mozliwosci wystapienia
powiklan po zabiegu, a takze obawa dotyczaca nawrotu dolegliwosci
i stanu zdrowia po zabiegu oraz progresji choroby podstawowe;.
Deficyt wiedzy chorego na temat samoopieki i funkcjonowania po zabiegu
wszczepienia stymulatora serca/kardiowertera-defibrylatora.

Ryzyko wystapienia diawicy piersiowej, objawow niewydolnosci serca
zwiazanych z nieadekwatng czestoscia stymulacji oraz zespotu stymu-

latorowego w wyniku utraty synchronicznej c/zynnoéci przedsionkéw
i komor oraz wstecznego przewodzenia impulséw z komory do przed-
sionka. S
Ryzyko wystapienia zaburzef pracy.stymulatora i pojawienia sie nie-
prawidtowosci w zapisie EKG (brak impulsu §tymulu]acego, Z.abu.rzenla
wyczuwania rytmu kardiotopowego — nadmierne wyczuwanie i brak
wyczuwania, brak odpowiedzi na impuls stymulatora, czestoskurcze
stymulatorowe). . . ) ——
Ryzyko wystapienia nieprawidlowych interwencji po Wszczep@mu a
wertera-defibrylatora z powodu zaburzen rytmu serca innych n1’z _utrwaIOfle
VT/VF (np. tachyarytmie przedsionkowe z szybka czynnoScia komor},
tachykardia zatokowa, nieutrwalone czcs'toskurcze.komorowe) i Zablglz{esn
typu ,,oversensing” (podwdjne sterowanie zalffn.nklem T, .Zespolem. s ;
impulsami przedsionkowymi lub komor(.)wyrm 1 st.erowame potencjatami
mie$niowymi przepony). Nieadekwatne 1nterwer.1qe sa przyczyna sp.adk'u
zaufania chorego do wszczepionego urzadzema,‘ stwarzaja zagrozenie
zycia chorego, np. zainicjowanie burzy elektrycznej u chor.ych V4 Zespoiem
wydhuzonego QT. Stres zwiazany z naglym wyladowaniem urzadzenia
moze wyzwoli¢ nawracajace tachyarytmie. o

Ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych, takich J'ak: zespoly 1§kowe,
depresja, uzaleznienie od wszczepionego ur.zadze%ma,/ ’Za.bur.zepla s‘nu,,
fantomowe interwencje ICD, ktére moga obnizac jako§¢ zycia i nasilaé
arytmie.

Po zabiegu istnieje ryzyko wystapienia powiklafi:

Zwigzanych z wprowadzonymi elektrodami (odczyn zapalny i 'Wlékme-
nie na styku elektroda/tkanka, dyslokacja elektrody w jamie  serca,
perforacja Sciany jamy serca, stymulacja przepony bezposrednio w przy-
padku elektrody komorowej lub poprzez nerw p.rzepopowy w przypadku
elektrody przedsionkowej, stymulacja migéni m}@dz'yzebrowych w przy-
padku perforacji prawej komory, stymulacja migénia naramiennego Iub
piersiowego — drzenia, przerwanie ciagitoéci przewodu lub ostonki elek-
tZr?V(Z;anych ze stymulatorem serca/kardiowerterem-defibrylatorem (zabu-
rzenia pracy, np. pod wplywem silnego pola elektromagnetyczpegq
uszkodzenie obwod6éw elektronicznych, przedwczes:ne wyczerpanie sig
ogniwa elektrycznego, hamowanie si¢ urzadzenia m1(3potenCJa1:c1m1)..
Chirurgicznych (b6l w okolicy stymulatora lub/ kopczyny gormnej, za-
krzepowe zapalenie zyly z obrzgkiem koficzyny gornej po stronie 1'mplan—
tacji, krwiak w lozy stymulatora/kardiowertera-dffflbrylatora, krw1ak po-
wlok w okolicy wszczepionego stymulatora/kardlowerterail—def%brylatora,
zakazenie lozy wczesne lub odlegle, sepsa, zapalenie wsierdzia, zatoro-
wo§¢ plucna i mézgowa). |




