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SUMARUL RECOMANDARILOR

o Existd o crestere continud in utilizarea stimulatoarelor cardiace din cauza cresterii sperantei de viata si a
imbatranirii populatiei.

e Degenerarea sistemul de conducere cardiaca si modificarile conducerii intercelulare pot fi manifestarile
patologiei cardiace sau non-cardiace si sunt cele mai raspandite la pacientii in varsta.

e Terapia de resincronizare cardiacd (TRC) a avut un impact dramatic asupra tratamentului majoritatii

pacientilor cu insuficienta cardiacd si cu o duratd anormala a complexului QRS, cu scopul de baza de a
restabili sincronia mecanica prin activarea electrica a inimii intr-o maniera sincronizata.
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Evaluarea pacientului cu bradicardie suspecta sau documentata sau boala sistemului de conducere are ca
scop depistarea i interventia precoce.

Anamneza, examen clinic, tratament medicamentos, examen electrocardiografic pot sugera cauza posibila
si conduita ulterioara a pacientului cu bradiaritmie

Stimularea cardiaca este indicatd in DNS atunci cand simptomele sunt evident atribuite bradiaritmiilor

Stimularea cardiaca este indicatd la pacientii in RS cu bloc AV permanent sau paroxistic de gradul III sau
bloc AV gr Il Mobitz 2, bloc AV infranodal 2:1 sau bloc AV de grad inalt, indiferent de simptome

Stimularea cardiaca este indicatd la pacientii cu aritmie atriald (in principal Fibrilatia atriald) si cu bloc
AV permanent sau paroxistic de gr. Il avansat sau gr. 111, indiferent de simptome.

TRC este recomandata pentru pacientii simptomatici cu IC in ritm sinusal cu FEVS <35%, cu durata
QRS>150 ms, in pofida tratamentului medical optimal, pentru a imbunatati si a reduce simptomele, mor-
biditatea si mortalitatea.

Implantarea unui stimulator cardiac permanent este indicatd cu aceleasi recomandari ca si la populatia
generald, atunci cand blocul AV nu se rezolva intr-o perioada de asteptare de cel putin 5 zile dupa Infarct
Miocardic

Stimularea cardiaca permanenta este recomandata la pacientii cu bloc AV complet sau bloc AV avansat
care persista timp de 24 - 48 de ore dupa TAVI

Se recomanda administrarea preoperatorie de antibiotice cu scop de profilaxie in decurs de 1 ora de la
incizia cutanata pentru a reduce riscul de infectie cu CIED (dispozitiv cardiovascular electronic implanta-

bil)

Stimularea transvenoasd temporard este recomandatd in cazurile de bradiaritmii cu compromis he-
modinamic refractare la medicamentele cronotrope intravenoase.

La pacientii considerati pentru implantare de stimulator cardiac sau terapie de resincronizare cardiaca
(CRT), decizia ar trebui sda se bazeze pe cele mai bune dovezi disponibile, ludnd in considerare
risc/beneficiu ale fiecarei optiuni, preferintele pacientilor si scopul terapeutic; si se recomanda de a adop-
ta o abordare integratd de conduita si utiliza principiile terapiei centrate pe pacient si luarea deciziilor in
comun.
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ABREVIERILE FOLOSITE TN DOCUMENT

AV atrioventricular

Bloc AV bloc atrioventricular

DNS disfunctia nodului sinusal

bpm batdi pe minut

BS bradicardie sinusala

SEF studiu electrofiziologic

CRT-D stimulator biventricular combinat cu ICD
DEC dispozitiv electronic cardiac
SFH stimularea fascicolului HIS

LRI loop recorder implantabil

CEM cicloergometria

ECG electrocardiograma

IC incompetenta cronotropa

RMN rezonanta magnetica nucleara
TCC tulburirile de conducere cardiaca
VS ventriculul stang

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova,
constituit din colaboratorii IMSP Institutul de Cardiologie, departamentul ,,Urgente cardiace si tulburari

de ritm”.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
bradiaritmiile si stimularea cardiaca la adult si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor
institutionale. La recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor institutionale, pot fi folosite
formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. DIAGNOSTICUL: Bradiaritmiile, tulburirile de conducere atrio-ventriculara si stimularea

cardiaca.

Exemple de diagnostice clinice:

Cardiopatie ischemica, angina pectorala de efort CF II, infarct miocardic vechi cu unda Q anterior al

VS (2008), bloc atrioventricular gr. 111 cu sincope, insuficienta cardiaca gradul Il NYHA.

Cardiopatie reumatismala cronicd, stenoza moderata a valvei mitrale, insuficienta valvei mitrale

gr.I11, hipertensiune pulmonara severd, fibrilatie atriala cu risc tromboembolic inalt asociata cu bloc
atrioventrcular gr. 111 (sindrom Frederick) si presincope, implant de stimulator cardiac Talos S tip
VVI (2008). Insuficienta cardiaca gradul III NYHA.
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3. Hipertensiune arteriala gr. IIl, risc aditional foarte inalt. Cardiopatie hipertensiva (cord hipertensiv
compensat). Disfunctia nodului sinusal: bloc sino-atrial gr. II tip intermitent cu stari presincopale,
insuficienta cardiaca gradul 1l NYHA.

4. Bloc atrio-ventricular complet, congenital.

Cardiomiopatie dilatativa, bloc atrioventricular gr. I, bloc complet de ram sting a f His (QRS
180msec), implant de Amplia MRI Quad CRT-D SureScan (2021) insuficienta relativa a valvei
mitrale gr. 111 si valvei tricuspide gr Il1. Insuficienta cardiaca 11l NYHA.

A.2. CODUL BOLII (CIM 10):

144 Bloc atrio-ventricular si bloc de ramura stinga

144.0 Bloc atrio-ventricular, primul grad

144.1 Bloc atrio-ventricular, gradul doi (bloc Mobitz tip 1 si 11)
144.2 Bloc atrio-ventricular, complet (bloc gradul trei)

145.5 Bloc sinoatrial

149.5 Sindromul de boala sinusala (sindromul tahicardiei-bradicardiei)
Q24.6 Bloc congenital al inimii

R55 Sincopa

1447 Blocul de ram sting a f. His

147.2 Tahicardie ventriculara

149.0 Fibrilatie ventriculara si flutter

A3. UTILIZATORII:

Prestatorii servicilor de AMU

Prestatorii servicilor de AMP (medici de familie, asistentele medicilor de familie)

Prestatorii serviciilor de AMSA (medici terapeuti, cardiologi)

Prestatorii serviciilor de AMS (sectiile de terapie/cardiologie ale spitalelor raionale, municipale,
regionale si republicane)

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

A.4. SCOPURILE PROTOCOLULUI:

1. A spori calitatea examinarii clinice si paraclinice a pacientilor cu bradiaritmii.

2. Sustinerea medicilor in alegerea celei mai bune strategii terapeutice pentru un pacient suferind de
0 bradiaritmie sau tulburare de conducere atrio-ventriculara.

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

4. A imbunatati profilaxia recurentelor de bradiaritmii.

5. A micsora incidenta traumatizmelor din cauza bradiaritmiilor.

A.5. CLASE DE RECOMANDARE SI NIVELE DE EVIDENTA

Clasa | Conditii pentru care existd dovezi si/sau accord unanim | Este recomandat/este indicat
asupra beneficiului 1 eficientei unei proceduri
diagnostice sau tratament

Clasa Il Conditii pentru care dovezile sunt contradictorii sau
existd 0 divergenta de opinie privind
utilitatea/eficacitatea tratamentului sau procedurii

Clasa lla Dovezile/opiniile pledeaza pentru beneficiu/eficienta Ar trebui luat Tn considerare
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Clasa llb

Beneficiul/eficienta sunt mai putin concludente

Ar putea fi luat Tn considerare

Clasa Ill

poate fi chiar daunator

Conditii pentru care exista dovezi si/sau acordul unanim
ca tratamentul nu este util/eficient, iar In unele cazuri

Nu este recomandat

Nivel de evidenta A

Date provenite din mai multe studii clinice randomizate

Nivel de evidenta B
randomizat de amploare

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

Nivel de evidenta C
registre

Consensul de opinie al expertilor si/sau studii mici,

studii retrospective,

A.6. DATA ELABORARII PROTOCOLULUI: 2014.
A.7. DATA ACTUALIZARII PROTOCOLULUI: 2017, 2023.
A.8. DATA REVIZUIRII URMATOARE: 2028

A.9. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au participat la

elaborarea protocolului:

Prenumele/Numele

Functia

Aurel Grosu

dr.hab.st.med., prof.univ., sef Departament urgente cardiace, IMSP
Institutul de Cardiologie

Valentin Racila

medic cardiolog, Laboratorul ,,Electrofiziologie cardiaca”, IMSP In-
stitutul de Cardiologie

Mihail Rizov

medic cardiolog, Laboratorul ,,Electrofiziologie cardiaca”, IMSP In-
stitutul de Cardiologie

Ceban Alexandr

medic-rezident, IMSP Institutul de Cardiologie

Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Denumirea/institutia

Numele si semnatura

Comisia stiintifico-metodica de profil Medicina In-
terna, USMF | Nicolae Testemitanu”

Sergiu Matcovschi, dr. hab. st.med., prof.univ.,
presedinte

Comisia de specialitatea in Farmacologie si farmacolo-
gie clinica a MS din RM .

Nicolae Bacinschi, dr. hab. st.med., prof.univ.,
presedinte

Comisia de specialitatea in Medicina de laborator a MS
din RM

Anatolie Visnevschi, dr. hab. st.med., prof.univ.,
presedinte

Comisia de specialitatea in Medicina de familie a MS
din RM

Ghenadie Curocichin, dr. hab. st.med., prof.univ.,
presedinte

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Dragos Gutu, director general

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

lon Dodon, director general

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii

Aurel Grosu, dr. hab. st. med., prof.univ., presedinte

A.10. DEFINITIILE FOLOSITE TN DOCUMENT
Bradicardie — frecventa contractiilor atriilor sau ventriculelor sub 60/min.
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Asistolie — oprirea contractiilor atriilor sau ventriculelor. O perioada scurta de asistolie e numita pauza.
Cauza asistoliei poate fi determinatd de oprirea temporard a impulsurilor sinusale (“pauza sinusala”)
sau de blocul atrio-ventricular de gradul 11-111.

Scapari si ritmuri pasive — contractii aparute dupa pauza (perioada de asisolie). Ritm pasive consid-
erat ritmul ectopic cu frecventa sub 60/min. Scaparile si ritmurile pasive sunt intotdeauna secundare si
apar la o scadere a ritmului sinusal sau la blocuri AV de gradul I1-111.

Disfunctia nodulului sinusal — semnifica orice tulburare a functiei nodului sinusal manifestata prin
bradicardie sinusala, oprirea (pauza) nodului sinusal, blocul sinoatrial sau ritmuri ectopice de scapare (in
prezenta primelor trei semne).

Sindromul bradicardie-tahicardie — tahiaritmie paroxistica, urmata dupa oprire de pauze sinusale
lungi sau o alternanta de perioade tahiaritmice cu episoade bradicardice.

Incompetenti cronotropa — neadaptarea frecventei cardiace la efort fizic, definita ca incapacitatea
de a atinge 85% din frecventa cardiaca maxima corespunzatoare varstei.

Sincopa — pierdere tranzitorie a starii de constienta, datoratd unei hipoperfuzii globale cerebrale,
tranzitorii, caracterizata prin debut rapid, durata scurta si recuperare completa, spontana.

Pacemaker — sursa de energie utilizata pentru a stimula cordul, atunci cand anumite tulburari in
formarea si/sau conducerea impulsurilor duc la bradiartimii simptomatice.

Cardiostimularea temporara - metodd ce se aplici, pentru a stabiliza pacientul inaintea
cardiostimularii permanente, sau atunci cand bradicardia se instaleaza brusc printr-o cauza care poate fi
reversibila, cum ar fi ischemia sau toxicitatea medicametoasa.

Cardiostimularea permanenti — tip de stimulare ce se aplica in tratamentul bradicardiilor simptomatice
permanente sau intermitente, nelegate de un factor precipitant autolimitant sau in tratamentul blocurilor
AV de grad Il sau Il infranodale documentate.

Cardioverter defibrilator implantabil (ICD) dispozitiv implantabil alimentat de baterii plasat
subcutan in torace, care detecteaza si opreste tahiartimiile ventriculare prin furnizarea socurilor elec-
trice.

Terapia de resincronizare cardiaca (TRC) - restabilirea sincroniei ventricolului stang (VS) la
pacientii cu cardiomiopatie dilatativa si complex QRS largit, care este in principal rezultatul blocului de
ramurd stanga, imbunatatind astfel functionarea mecanica a VS, adica, scopul TRC este de a restabili
sincronia mecanica prin activarea electrica a inimii intr-o maniera sincronizata.

Sindromul de pacemaker — conditie care reprezintd consecintele clinice ale unei sincronizari
atrioventriculare suboptimale sau desincronizarii AV, indiferent de modul de stimulare, dupa
implantarea stimulatorului cardiac.

Loop recorder - dispozitiv care se implanteazd sub piele si permite monitorizarea
electrocardiografica pe termen lung, la pacientii cu episoade repetate de palpitatii sau sincope si la care
nu s-a identificat cauza.

A.11. INFORMATIA EPIDEMIOLOGICA

Prevalenta si incidenta implantarii stimulatorului cardiac sunt necunoscute in multe tari, totusi, au
fost publicate mai multe estimdri bazate pe analiza unor studii observationale si baze de date mari.
Exista o variabilitate considerabila a stimulatorului cardiac raportat la ratele de implantare intre tarile
europene, variind de la <25 implantari de stimulatoare cardiace la un milion de oameni in Azerbaidjan,
Bosnia si Hertegovina si Kargazstan, la >1000 de implanturi la un milion de oameni din Franta, Italia si
Suedia. Aceste diferente pot rezulta de la un tratament insuficient sau excesiv cu stimulatoare cardiace
in unele tari, sau de variatiile sociodemografice si conditiile patologice. Existd o crestere continud in
utilizarea stimulatoarelor cardiace din cauza cresterii sperantei de viata si a imbatranirii populatiei.
Numarul estimat de pacienti la nivel global supus implantarii stimulatorului cardiac a crescut constant
pand la o ratd anuala de implantare de 1 milion de dispozitive. Degenerarea sistemul de conducere
cardiaca si modificarile conducerii intercelulare pot fi manifestarile patologiei cardiace sau non-cardiace
si sunt cele mai raspandite la pacientii in varsta. Prin urmare, majoritatea bradicardiilor, care necesita
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stimulare cardiacd sunt observate la varstnici, cu > 80% dintre stimulatoarele cardiace fiind implantate
la pacientii 1n varsta de peste 65 de ani.

Insuficienta cardiaca (IC) este un sindrom clinic determinat de incapacitatea de a asigura debitul
circulator necesar nevoilor metabolice ale organismului sau asigurarea acestui debit cu pretul unei
cresteri simptomatice a presiunilor de umplere ale cordului.

In tarile dezvoltate, incidenta insuficientei cardiace ajustati in functie de varstd poate fi in scidere,
reflectand, probabil, un management mai bun al bolii cardio-vasculare, dar cu virsta, incidenta generala
este in crestere. In prezent, incidenta insuficientei cardiace in Europa este de aproximativ 3/1000 ani-
persoand (pentru toate grupele de varstd) sau aproximativ 5/1000 persoand-ani la adulti. Prevalenta
insuficientei cardiace pare sa fie la 12% dintre adulti, Deoarece studiile includ de obicei doar cazuri de
insuficienta cardiacd diagnosticata, probabil, adevarata prevalenta poate sa fie mai mare. Prevalenta
creste odata cu varsta: de la aproximativ 1% pentru cei cu varsta <55 ani si pana la >10% la cei cu varsta
de peste 70 ani.

Farmacoterapia este tratamentul fundamental pentru IC si ar trebui implementata Tnainte de terapia cu
dispozitiv alaturi de interventiile non-farmacologice. Exista trei obiective majore ale tratamentului
pentru pacientii cu IC: 1. reducerea mortalitatii, 2. prevenirea spitalizarilor recurente din cauza agravarii
IC si 3. imbunatatirea starii clinice si a calititii vietii pacientului.

Terapia de resincronizare cardiaca (CRT) a avut un impact dramatic asupra tratamentului majoritatii
pacientilor cu insuficienta cardiaca si cu o duratd anormald a complexului QRS. A fost introdusa in anii 1990
si a revolutionat terapia pentru multi pacienti cu simptome persistente de insuficientd cardiaca sistolica.
Scopul de bazd al CRT este de a restabili sincronia ventricolului stang (VS) la pacientii cu cardiomiopatie
dilatativa si complex QRS largit, care este in principal rezultatul blocului de ramura stanga, imbunatatind
astfel functionarea mecanica a VS, adicd, scopul CRT este de a restabili sincronia mecanica prin activarea
electricd a inimii intr-o maniera sincronizata. Aceasta implica plasarea in plus a unui electrod in sinusul
coronarian pentru stimularea VS, fata de plasarea unui electrod endocardic conventional in ventricolul drept,
cu sau fara electrod in atriul dreapt.

O proportie mare de decese in randul pacientilor cu IC, in special la cei cu simptome mai usoare, apar
brusc si neasteptat. Multe dintre acestea se datoreaza tulburarilor electrice, inclusiv aritmiile ventriculare,
bradicardia si asistolia, desi unele sunt din cauza altor evenimente cardio-vasculare acute. S-a demonstrat, ca
tratamentele medicamentoase imbunatatesc sau previn progresia bolii cardio-vasculare si reduc rata mortii
subite, totusi, nu trateaza evenimentele aritmice fatale cand acestea apar. In acest sens, defibrilatoarele
cardiace implantabile (ICD) au revolutionat tratamentul pacientilor cu risc de moarte subitd cardiaca din
cauza tahiaritmiilor ventriculare fatale (tahicardia ventriculara fara puls, fibrilatia ventriculara).



B. PARTEA GENERALA

B.1. NIVEL DE ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA

Descriere (masuri)

Motive (repere)

Pasi (modalititi si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

1.1. Confirmarea tulburarilor de
ritm bradicardice C.2.1.4

Manifestarile clinice (auscultativ) — bradiaritmia se va
confirma prin ECG.

Obligatoriu:
ECG la toti pacientii care s-au adresat cu suspectie de tulburari de ritm

bradicardice (caseta 4)

2. Tratamentul

2.1. Corectia frecventei
ventriculare

Cl1,C1l1l2,C241

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

Obligatoriu:

Tn bradiaritmiile asimptomatice:

e Depistarea si inlaturarea cauzelor,

e  Supraveghere clinica

e  Persistarea frecventei ventriculare joase impune spitalizare.

Tn bradiaritmiile fird puls:

e Vor fi initiate masurile de resuscitare cardiopulmonara,

e Spitalizare urgenta.

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

Stimulare cardiaca transtoracica*, sau

Sol. Dopaminum 2 — 10 pg/kg/min, sau

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

Spitalizare urgenta.

* daca este disponibild

B.2. NIVEL DE ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

Screening-ul bradiaritmiilor

Depistarea precoce a pacientilor cu bradiaritmii va
permite aplicarea tratamentului optimal in scopul
prevenirii complicatiilor determinate de

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

pulsului urmata de inregistrarea ECG (caseta 4)

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea tulburarilor de
ritm bradicardice C.2.1.4.

Manifestarile clinice (auscultativ) — bradiaritmia
se va confirma prin ECG

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

2.2. Determinarea criteriilor de
instabilitate hemodinamica si a
riscului de asistolie C.2.3

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

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

3. Tratamentul

3.1. Corectia frecventei
ventriculare

Cl1l1,C1l2,C24.1.

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

Obligatoriu:

Tn bradiaritmiile asimptomatice:

e Depistarea si inlaturarea cauzelor

e  Supraveghere clinica

e Persistarea frecventei ventriculare joase impune consultatia

specialistului de profil

In bradiaritmiile fard puls:

e Va fisolicitata echipa AMU specializata si initiate masurile de
resuscitare cardiopulmonara

e Spitalizare urgenta

In bradiaritmiile cu instabilitate hemodinamicd sau risc de asistolie:

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

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

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

e Spitalizare urgentad

10
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B.3. NIVEL DE ASISTENTA MEDICALA SPECIALIZATA DE AMBULATORIU

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Screening-ul
bradiaritmiilor

Depistarea precoce a pacientilor cu
bradiaritmii va permite aplicarea
tratamentului optimal n scopul
prevenirii complicatiilor determinate de
bradicardie

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

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea tulburarilor de
ritm bradicardice si identificarea
patologiilor pe fundalul cérora a
aparut aritmia.

C.211,Cz213.

Manifestarile clinice (auscultativ) —
bradiaritmia se va confirma rin ECG.

Obligatoriu:

Anamneza generala si a aritmiei (caseta 1)
Investigatii (tabelul 1):
e ECG
e Analiza generala a sangelui.
e Glicemia.
e lonograma.
e Hormonii tiroidieni
¢ Radiografia cutiei toracice.
e EcoCG.
e Testul de efort
e Monitotizarea ECG 24 de ore tip Holter
Recomandabil:
¢ Analiza generala a urinei, probele hepatice si renale.
e Testul cu masa inclinata (tilt-test)

2.2. Determinarea criteriilor de
instabilitate si a riscului de
asistolie C.2.3.

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

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

3. Tratamentul

11
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3.1. Corectia frecventei
ventriculare

Cl1,C1l1l2,Cz241.

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

Obligatoriu:

n bradiaritmiile asimptomatice:

e Depistarea si inlaturarea cauzelor

e  Supraveghere clinica

e  Persistenta frecventei ventriculare joase impune consultatia specialistului de profil

In bradiaritmiile farda puls:

e Va fi solicitata echipa AMU specializata si initiate masurile de resuscitare
cardiopulmonara

e Spitalizare urgenta

Tn bradiaritmiile cu instabilitate hemodinamicd sau risc de asistolie:

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

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

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

e Spitalizare urgenta

3.2. Evaluarea eficacitatii
controlului frecventei
ventriculare C.2.5.

Frecventa ventriculara joasa pericliteaza
hemodinamica si accentueaza suferinta
pacientului.

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

B.4. NIVEL DE ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA

Descriere (masuri)

Motive (repere)

Pasi (modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul
C.211,C213.

Evaluarea cordului pentru identificarea
conditiilor asociate care ar putea
influenta conduita de tratament a unui
pacient cu  tulburari de ritm
bradicardice.

Obligatoriu:

Anamneza generala si a aritmiei (caseta 1)

Investigatii (tabelul 1):
e ECG
e Pulsoximetria

¢ Analiza generala a sangelui.

¢ Analiza generald a urinei.

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

12
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¢ lonograma.

¢ Radiografia cutiei toracice.

e EcoCG.

e Testul de efort.

e Testul cu masa inclinata (tilt-test)

e Monitotizarea ECG 24 de ore tip Holter.

e Studiu electrofiziologic (daca este disponibil)
e Hormonii tiroidieni

2. Tratamentul

2.1. Corectia frecventei
ventriculare
C.l1,C1l12,C24.1.

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

Tn bradiaritmiile asimptomatice:
e Depistarea si inlaturarea cauzelor
e  Supraveghere clinica
Bradiaritmiile simptomatice
e Evaluarea indicatiilor pentru cardiostimularea permanenta (caseta 9-14)
e Stimulatorul cardiac va fi verificat peste 2 - 3 luni de la implantare, ulterior la 6
luni (caseta 16)
In bradiaritmiile fard puls:
e Vor fi initiate masurile de resuscitare cardiopulmonara (Tabelul 2)
n bradiaritmiile cu instabilitate hemodinamica sau risc de asistolie:
e Sol. Atropini sulfas 0,5 mg iv, apoi la necsitate fiecare 3-5 min pina la 3 mg in
total, sau
e Sol. Dopaminum 2 — 10 pg/kg/min, sau
e Sol. Epinephrinum 2 — 10 pg/min
e Stimulare cardiaca transvenoasa temporara

13
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C. 1. ALGORITME DE CONDUITA

C.1.1. ALGORITMUL DE TRATAMENT A BRADIARITMIEI LA ADULT

BRADICARDIE

A

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

Permiabilitatea cailor respiratorii; la necesitate respiratie asistata

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

Perfuzie adecvati: Nu Da
Supraveghere/ P

\ 4

Monitorizare ECG

e La pacientii cu bradiaritmie fara puls se va initia
managementul stopului cardiac conform algorit-
mului de resuscitare cardiaca

e Factorii declansatori:

— Hipovolemia

— Hipoxia

— Acidoza

— Hipo/hiperkalieimia

— Hipoglicemia

— Hipotermia

— Toxine

— Tamponada cardiaca

—  Pneumotorax tensionat

— Tromboza (coronariand sau pulmonara)

— Trauma (hipovolemie, hipertensiune in-
tracraniand)

14

Hipoperfuzie:
e Stimulare cardiaca transtoracica
(daca este disponibila)
e Atropina 0,5 mg i/v, fiecare 3-5
min, pina la 3 mg in total
¢ Epinefrina (2-10 pg/min) sau do-
pamina (2-10 pg/kg/min)

e Stimulare cardiaca transvenoasa
e Tratamentul cauzelor
e Consultatia cardiolog/aritmolog
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C.1.2. ALGORITMUL DE EVALUARE A BRADICARDIEI IN

TULBURARILE DE CONDUCERE CARDIACA

Chisinau, 2022

[ Anamneza, examen fizic, ECG de 12 derivatii si imagistica cardiaca
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C.1.3. CLASIFICAREA BRADIARITMIILOR DOCUMENTATE SI SUSPECTE.

Pacient cu simptome asociate bradicardiei

Disfunctia

< A

nodului sinusal . K . -
Bradicardie persistenta

B

Bloc AV:

- Ritm sinusal

- Fibrilatie atriala

Aritmie documentata
(ECG/holter/monitor)

Intrinseci Bloc
- Bloc AV tranzitor de ramura fasciculara

- Bloc sino-atrial si sinus arrest

- Fibrilatia atriala cu conducere

ventriculara lenta

Sincopa reflexa

- Sinus carotidian

- Indusa prin tilt test

Extrinseca (functionald)

- Pauza sinusala indusa vagal sau bloc AV . <
Sincopa

- Hipersensibilitate adenozinica

- Bloc AV idiopatic

inexplicabila

16
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR.

Evaluarea pacientului cu bradicardie suspecti sau documentata sau boala sistemului de conducere

Monitorizarea

Recomandari

Clasa

Nivel

La pacientii cu cazuri rare (mai putin de o data a lund) de sincopa inexplicabila sau alte
simptome suspecte a fi cauzate de bradicardie la care, o evaluare complexd nu a
demonstrat o cauza, se recomanda monitorizarea ambulatorie pe termen lung cu un
nregistrator implantabil (ILR - loop recorder).

A

Monitorizarea electrocardiografici ambulatorie (holter monitor) este recomandata
pacientilor cu bradicardie suspecta pentru a corela tulburarile de ritm cu simptomele.

Masajul carotidian

Odata ce stenoza carotidiana este exclusa (masajul sinusului carotidian nu trebuie
efectuat la pacientii cu atac ischemic tranzitoriu anterior, accident vascular cerebral
sau stenoza carotidiana cunoscutad, auscultarea carotidiana trebuie efectuata inainte
de masajul sinusului carotidian, daca este prezent un suflu carotidian, trebuie efectu-
ata o ecografie carotidiana pentru a exclude boala carotidiand), masajul sinusului
carotidian este recomandat la pacientii cu sincopa de origine necunoscuta compatibila
cu un reflex mecanism sau cu simptome legate de presiunea/manipularea zonei sinusu-
lui carotidian.

Tilt test

Testul de inclinare trebuie luata in considerare la pacientii cu suspiciune de sincopa
reflexd recurenta.

HE}

Testul de efort fizic

Testul de efort fizic este recomandat la pacientii, care prezinta simptome suspecte de
bradicardie 1n timpul sau imediat dupa efort.

La pacientii cu suspiciune de incompetenta cronotropd, trebuie luatd in considerare
testarea la efort pentru a confirma diagnosticul.

HE}

La pacientii cu boala de conducere intra-ventriculara sau bloc AV de nivel necunoscut,
testul cu efort poate expune blocul infranodal.

b

Imagistica

Imagistica cardiacd este recomandata pacientilor cu simptome bradicardice suspecte
sau documentate, pentru a evalua prezenta bolii cardiace structurale, a determina
functia sistolicd a ventriculului sting si a diagnostica o potentiala cauza a tulburdrilor
de conducere.

Imagistica multimodala (RMN cardiac, CT, PET — tomografia cu emisii de pozitroni)
trebuie sd fie luatd in considerare pentru caracterizarea tesutului miocardic in diagnos-
ticarea patologiilor specifice asociate cu anomalii de conducere, care necesita corectie
prin implant de stimulator cardiac, in special la pacientii mai tineri de 60 de ani.

HE}

Teste de laborator

Pe langa testele de laborator preimplantare, sunt recomandate teste de laborator Speci-
fice (hemoleucograma desfasurata, timpul de protrombind, timpul de tromboplastina
partial activat, creatinina sericd si electrolitii) pentru pacientii cu suspectie clinicd a

17
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potentialelor cauze a bradicardiei (ex., teste ale functiei glandei tiroide, titrul anticor-
pilor specifici anti-Borrelia (boala Lyme), nivelul digitalicelor in sange, potasiul, cal-
ciul si pH) pentru a diagnostica si trata aceste afectiuni.

Evaluarea somnului

Screening-ul de apnee in somn este recomandat pacientilor cu simptome asociate sin- |
dromului de apnee Th somn si in prezenta de bradicardie severa sau bloc AV avansat in
timpul somnului.

Studiul electrofiziologic

La pacientii cu sincopa si bloc bifascicular, SEF trebuie luat in considerare cand | lla
sincopa ramane inexplicabild dupa o evaluare neinvaziva sau atunci cand este necesara
o decizie imediata cu privire la stimulare cardiaca din cauza severitatii simptomelor,
cu exceptia cazurilor de implantare empiricad a stimulatorului cardiac (in special la
pacientii varstnici si fragili).

La pacientii cu sincopa si bradicardie sinusald, SEF poate fi considerat atunci cand | Ilb
testele non-invazive nu au reusit sa arate o corelatie intre sincopa si bradicardie.

Teste genetice

Testarea genetica trebuie luatd in considerare la pacientii cu debut precoce (varsta <50 | lla C
de ani) a bolii progresive de conducere cardiaca.

Testarea genetica ar trebui luata in considerare la membrii familiei in urma identificarii | lla C
unei variante genetice patogene care explica fenotipul clinic al bolii de conducere car-
diaca intr-un caz index.

2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy

C.2.1. CONDUITA PACIENTULUI CU BRADIARITMIE
C.2.1.1. Anamneza

Caseta 1. Anamneza
e [storicul bolii
¢ Medicamente administrate
v" Beta-blocante
v" Blocante ale canalelor de calciu
v Clonidina
v' Digoxina
Electrocardiostimulaor

C.2.1.2. Examenul clinic

Caseta 2. Simptome tipice de bradicardie (BS si bloc AV)

Bradicardie Bradicardie

Datorita hipoperfuziei

Fatigabilitate la eforturi mici Sincopa, presincopa

Iritabilitate, astenie psihica, incapacitate de | Ameteala, vertij

concentrare

Apatie, pierderi de memorie, deficit cognitiv Stare de confuzie, vedere tulbure

18
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Ameteala, vertij

Datorita altor mecanisme

Dispnee, insuficienta cardiaca

Dispnee si dureri retrosternale bruste fara legatura cu
efortul

Capacitate redusa de efort (incompetenta

cronotropa)

Palpitatii (batai neregulate)

Caseta 3. Examenul fizic

e Evaluarea nivelului de constienta

e Semne vitale
v Frecventa cardiaca
v’ Frecventa respiratorie
v" Tensiunea arteriald
v Temperatura corporald
v Diureza

e Examinarea regiunii cervicale (ex. turgescenta/colabarea venelor jugulare)

Examenul pe sisteme

Tabelul 1. Medicamente care pot provoca bradicardie sau tulburari de conducere bradi-

cardie a nodului sinusal

Bradicardie sinusala AVB

Beta-blocante
Antihipertensive

Blocante non-dihidropiridine ale canalelor Ca++

Metildopa

Clonidina
Antiaritmice
Amiodaronum
Dronedaronum
Sotalolum

Flecainidum
Propafenonum
Procainamida
Disopiramidum
Adenozinum
Digoxinum
Ivabradinum

Droguri psihoactive si neuroactive
Donepezilum

Litiu

Analgezice opioide
Fenotiazinum
Fenitoinum

Inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei
Antidepresive triciclice
Carbamazepinum

Altii

Relaxante musculare
Canabis

+ +

+
+

+ + ++ 1 ++ 4+ 4+ + + 4+
P+ + + + + + + + 4+

+ + + + +
P+ o+

1
1
+ 4+ + + + +
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Propofol + -
Ticagrelor + -
Corticosteroizi in doze mari + +
clorochina + --
antagonisti H2 -- +
Inhibitori ai pompei de protoni + +
Chimioterapia + --
Trioxid de arsen
Bortezomib + +
Capecitabind + +
Cisplatina + --
Ciclofosfamida + --
Doxorubicina + +
Epirubicina + --
5-fluorouracil + --
Ifosfamida + +
Interleukina-2 + --
Metotrexat + --
Mitroxantronum + --
Paclitaxel + +
Rituximab + --
Talidomida + +
Antraciclina + +
Taxane -- +
-- +

2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy

Tabelul 2. Cauzele intrinseci si extrinseci ale bradicardiei

Bradicardie sinusala sau Disfunctia jonctiunii AV
disfunctia nodului sinusal

Cauze intrinseci

Idiopatic (Imbatranire, degenerativ) + +
Infarct/ischemie + +
Cardiomiopatii + +
Boli genetice + +

Boli infiltrative

Sarcoidoza + +
Amiloidoza + +
Hemocromatoza + +

Boli vasculare de colagen

Artrita reumatoida + +

Sclerodermie + +
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Lupus eritematos sistemic + +
Boli de depozitare + +
Boli neuromusculare + +

Boli infectioase

Endocardita (abces perivalvular) - +
Boala Chagas + +
Miocardita - +
Boala Lyme - +
Difterie - +
Toxoplasmoza - +
Boli cardiace congenitale + +

Chirurgie cardiaca

By-pass aorto-coronarian + +

Chirurgie valvulara (inclusiv implan- + +
tarea valvei aortice transcateter (TAVI)

Operatie Maze + -
Transplant de inima + +
Radioterapie + +
Bloc AV intentionat sau iatrogen - +
Ablatia tahicardiei sinusale + -

Cauze extrinseci

Antrenament fizic (sport) + +
Reflexul vagal + +
Efectele medicamentelor + +
Bloc AV paroxistic de geneza idiopati- - +
ca

Dezechilibrul electrolitic

Hipokaliemie + +
Hiperkaliemie + +
Hipercalcemie + +
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Hipermagneziemie + +
Tulburari metabolice

Hipotiroidism + +
Anorexie + +
Hipoxie + +
Acidoza + +
Hipotermie + +
Tulburari neurologice

Hipertensiunea intracraniana + +
Tumorile sistemului nervos central + +
Epilepsie lobului temporal + +
Apnee obstructiva de somn + +

2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy

C.2.1.3. Investigatii paraclinice

Tabelul 3. Examiniri paraclinice in bradiaritmii

Nivel de asistenta
medicala primara

Nivel de asistenta
medicala specializata
de ambulatoriu

Nivel de asistenta medi-
cala spitaliceasca

ECG Obligatoriu Obligatoriu Obligatoriu
Analiza generala a sangelui Optional Obligatoriu Obligatoriu
Analiza generala a urinei Optional Optional Obligatoriu
Probe hepatice si renale Optional Optional Obligatoriu
Glucoza a jeun Obligatoriu Obligatoriu Obligatoriu
lonograma Optional Obligatoriu Obligatoriu
EcoCG La necesitate Obligatoriu* Obligatoriu*
Evaluarea functiei glandei La necesitate Obligatoriu Obligatoriu
tiroide

Puls-oximetrie (SpO.) Obligatoriu Obligatoriu Obligatoriu
Examenul radiologic al cutieli La necesitate Obligatoriu Obligatoriu
toracice

Monitorizare ECG tip Holter - Obligatoriu* Obligatoriu*
Testul mesei inclinate (Tilt - Optional™* Obligatoriu*
test)

Testul de efort - Obligatoriu* Obligatoriu*

22




Protocol clinic national ,, Terapia de resincronizare si stimulare cardiaca”, Chiginau, 2022

Studiu elecrofiziologic - - Obligatoriu*

* daci sunt disponibile

C.2.1.4 Examenul electrocardiografic

Caseta 4. inregistrarea electrocardiografica
Obligatoriu

e ECGin 12 derivatii

e Monitorizare ECG continua in sectiile de terapie intensiva
in dependenti de indicatii clinice

e Holter ECG

e Inregistrator extern sau implantabil*
*daca sunt disponibile

Tabelul 4. Alegerea monitorizarii electrocardiografice ambulatorie in functie de frecventa
simptomelor

Frecventa simptomelor

Zilnic Holter ECG 24 de ore sau monitorizarea telemetrica in spital
Fiecare 48-72 ore Holter ECG 24 - 48- 72 ore
in fiecare siptimani Holter ECG de 7 zile / Tnregistrator implantabil (ILR loop recorder im-

plantabil)/ Tnregistrator extern

in fiecare luna Tnregistrator implantabil (ILR loop recorder implantabil)/ nregistrator ex-
tern/ inregistrator ECG portabil

<1 pe luna Tnregistrator implantabil (ILR loop recorder implantabil)

2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy

C.2.2. CRITERII DE SPITALIZARE

Caseta 6. Spitalizarea pacientului cu bradiaritmii
l. Spitalizare de urgenta
e Pacientii resuscitati
e Bradiaritmiile simptomatice (caseta 2)
e Bradiaritmiile cu instabilitate clinica si hemodinamica (caseta 7)
e Pacientii cu risc de asistolie (caseta 8)
1. Spitalizare programati (caseta 9-14)

C.2.3. DETERMINAREA CRITERIILOR DE INSTABILITATE HEMODINAMICA
S| A RISCULUI DE ASISTOLIE

Caseta 7. Criterii de instabilitate hemodinamica

Criterii hemodinamice

e TA sistolicd < 90 mmHg

e FCC<50bpm
Criterii clinice
e Semne de soc (hipoperfuzie tisulara)
v" Tulburéri de cunostinta
v Lipsa pulsului radial
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v’ Paliditate si diaforeza

e Semne de edem pulmonar
v Dispnee
v Raluri umede
v Hipoxie (SpO2 < 90%)

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

Caseta 8. Riscul de asistolie
e Asistolie recenta

e Bloc atrioventricular de grad Il tip Mobitz I
e Bloc atrioventricular complet, in special cu complexe QRS largi sau frecventa cardiaca initiala < 40 bpm
[}

Pauze ventriculare mai mari de 3 sec

C.24. TRATAMENTUL PACIENTILOR CU BRADIARITMII
C.2.4.1 Tratament medicamentos

Tabel 5. Medicamentele utilizate Tn tratamentul bradiaritmiilor simptomatice

Medicament Dozaj

Observatii

Atropini 0,5 mg iv, apoi la
necsitate fiecare 3-5
min pind la 3 mg in

Atropina va fi utilizatd cu precautie in prezenta ichemiei
miocardice acute sau infarct mioacardic, doarece cresterea
frecventei cardiace poate accentua ischemia sau creste zona de

total infarct. Nu se va administra pacientilor cu transpalnt cardiac si in
blocurile AV cu complexe QRS largi infranodale.
Dopaminum 2 — 10 pg/kg/min Sunt medicamente de rezerva atunci cind terapia cu atropini
- - - esueaza. Sunt la fel de eficiente ca stimularea cardiaca tran-
Epinephrinum 2 — 10 pg/min

storacica.
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Figura 1. Algoritm de selectarea modului optim de stimulare in disfunctia nodului sinusal si
blocul atrioventricular

Mod de stimulare optim in disfunctia nodului sinusal si blocul

atrioventricular
Disfunctia
Nodului |« » Bloc AV
Sinusal
. N
Persistent Persistent
sau  —— sau
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Y l
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Incompetentd _ _ fofa
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SP M UI' Nodului atriala
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DDDR DDDR B M
Optiune de baza +AVM +AVM DD(R)+AVM DDD(R) DDD WIR
Fibrilatie atriala:
VVI + histerezis
de frecventa
Motivul pentru a LI J Llonocameral
evita 2 electrozi? onocamer Monocameral AAIR WIR VDD
(tineri si acces AAIR AAI WIéR; (R) VDD
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2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy

25



Protocol clinic national ,, Terapia de resincronizare si stimulare cardiaca”, Chiginau, 2022

Figura 2. Algoritmul decizional pentru stimularea cardiaci la pacientii cu sincopa reflexa.

Managementul stimularii cardiace la pacientii
cu sincopa reflexa

A
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Figura 3. Rezumatul indicatiilor pentru stimularea cardiaca la pacientii cu varsta >40 de

ani cu sincopa reflexa

Indicatii pentru stimularea cardiaca la

pacientii peste 40 de ani cu sincopa reflexa
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Figura 4. Indicatie pentru ablatia jonctiunii atrioventriculare la pacientii cu fibrilatie
atriala permanenta simptomatica sau fibrilatie atriala persistenta nepotrivita pentru ablatia

fibrilatiei atriale.
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C.2.4.2. INDICATII, RECOMANDARI.

Caseta 9. Recomandari pentru stimulare cardiaca in disfunctia nodului sinusal

Recomandari Clasa Nivel
La pacientii cu disfunctia nodului sinusal si stimulator cardiac bicameral, se recoman- | A
da reprogramarea dispozitivului pentru minimizarea stimularii ventriculare inutile.
Stimularea cardiaca este indicatda in DNS atunci cand simptomele sunt evident | B
atribuite bradiaritmiilor
Stimularea cardiacd este indicatd la pacientii simptomatici cu forma bradicardie- | B
tahicardie a disfunctiei de nod sinusal, pentru a corecta bradiaritmiile si a ajusta trata-
mentul farmacologic, cu exceptia cazului cand ablatia este de preferinta.
La pacientii care prezintd incompetentd cronotropd si au simptome clare in timpul lla B
efortului, trebuie luatd in considerare un dispozitiv DDD cu stimulare sensibila la
frecventa.
Ablatia in Fibrilatia atriala ar trebui sa fie considerata ca o strategie pentru a evita im- lla C
plantarea stimulatorului cardiac la pacientii cu bradicardie legatd de Fibrilatia atriala
sau pauze cardiace simptomatice, dupa conversia FA, tindnd cont de situatia clinica.
La pacientii cu varianta bradicardie-tahicardie a disfunctiei nodului sinusal, activarea b B
programelor antitahicardice (ATP) atriale, poate fi luata in consideratie.
La pacientii cu sincopa, stimularea cardiacad poate fi consideratd pentru a reduce b C
sincopa recurenta atunci cand este documentata o pauza(e) asimptomatica(e) > 6 se-
cunde din cauza stopului de nod sinusal.
Stimularea cardiaca poate fi luatd in considerare in DNS atunci cand este posibil ca b C
simptomele sa fie cauzate de bradiaritmii si dovezile nu sunt concludente.
Stimularea cardiaca nu este recomandatd la pacientii cu bradiaritmii legate de DNS i C

care sunt asimptomatice sau datorate unor cauze tranzitorii care pot fi corectate si pre-
venite
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Caseta 10. Recomandari pentru stimulare cardiaca in bloc AV

Recomandari

Clasa

Nivel

Stimularea cardiaca este indicata la pacientii in RS cu bloc AV permanent sau parox-
istic de gradul 11l sau bloc AV gr Il Mobitz 2, bloc AV infranodal 2:1 sau bloc AV de
grad tnalt, indiferent de simptome (in bloc AV 2:1 asimptomatic si complexul QRS in-
gust, stimularea cardiaca poate fi evitatd daca se suspecteaza clinic blocul supra-
Hisian (se observa concomitent Wenckebach si blocul dispare la efort) sau se demon-
streaza la SEF.)

Stimularea cardiaca este indicata la pacientii cu aritmie atriald (in principal Fibrilatia
atriald) si cu bloc AV permanent sau paroxistic de gr. Il avansat sau gr. Ill, indiferent
de simptome.

La pacientii cu Fibrilatia atriala permanenta care au nevoie de un stimulator cardiac, se
recomanda stimularea ventriculara sensibila la frecventa.

Stimularea cardiace ar trebui luata in considerare la pacientii cu bloc AV gr Il Mobitz
1 care provoaca simptome sau se localizeaza la niveluri intra- sau infra-Hisian la SEF

lla
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La pacientii cu bloc AV, stimulator cardiac bicameral (DDD) ar trebui sa fie preferat lla A
fatd de monocameral pentru a evita sindromul stimulatorului cardiac si pentru a
imbunatati calitatea vietii

Implantarea stimulatorului cardiac permanent ar trebui luatd in considerare la pacientii lla C
cu simptome persistente similare cu cele ale sindromului stimulatorului cardiac si care

pot fi atribuite Tn mod clar blocului AV de gradul I (PR >0,3s)

Stimularea cardiaca nu este recomandatd la pacientii cu bloc AV din motivul unor

cauze tranzitorii care pot fi corectate si prevenite.

C
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Caseta 11. Recomandari pentru stimularea cardiaca la pacientii cu bloc de ramura

Recomandiri Clasa Nivel
La pacientii cu sincopd inexplicabila si bloc bifascicular, stimulator cardiac este | B
indicat fie in prezenta initiala a unui interval HV > 70 ms, a unui bloc intra- ori in-
fra-Hisian de gradul 111 sau gradul I11 in timpul stimularii atriale incrementale, sau a
unui raspuns anormal la provocare farmacologica
Stimularea cardiaca este indicatd la pacientii cu bloc de ramura alternanta cu sau | C
fara simptome
Stimularea cardiaca poate fi luatd in considerare la pacientii specifici cu sincopa b B
inexplicabild si bloc bifascicular fara SEF (cum ar fi varstnici, pacienti fragili,
sincopa cu risc vital crescut si/sau recurente).
Stimularea cardiaca nu este recomandata pentru bloc de ramura asimptomatic sau i B
blocul bifascicular
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Caseta 12. Recomandari pentru stimularea cardiaca la pacientii cu sincopa reflexa

Recomandari

Clasa

Nivel

Stimularea cardiacd bicamerald este indicata pentru a reduce sincopa recurenta, im-
previzibila, severa la pacientii cu varsta >40 ani, care au:

* pauzd/e simptomatice spontane asistolice documentate > 3 sec sau pauza/e asimp-
tomatice

>6 sec din cauza stopului de nod sinusal sau blocului AV; sau
* sindromul sinus carotidian cardioinhibitor; sau

* sincopa asistolicd in timpul testului de inclinare (Tilt test).

La pacientii cu caracteristicile clinice ale sincopei sensibile la adenozina, stimularea
cardiaca bicamerald poate fi luata in consideratie pentru a reduce recurenta sincopei

b

Stimularea cardiaca nu este indicata in absenta unui reflex cardioinhibitor documen-
tat
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| Caseta 13. Recomandari pentru stimularea cardiaca la pacientii cu sincopa suspectati (nedocumen-
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tata) si caderi inexplicabile

Recomandari Clasa Nivel

La pacientii cu caderi recurente inexplicabile, trebuie luata in considerare aceeasi lla C
evaluare ca si pentru sincopa inexplicabila.

Stimularea cardiaca nu este recomandatd la pacientii cu caderi inexplicabile in ab- 11 B
senta oricdrei alte indicatii documentate

Stimularea cardiacd nu este recomandatd la pacientii cu sincopd inexplicabild fara 11 C
dovezi de disfunctia de nod sinusal sau tulburari de conducere.
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Caseta 14. Recomandari pentru terapia de resincronizare cardiaci la pacientii Tn ritm sinusal

Recomandiri Clasa Nivel
Complex QRS cu morfologie de bloc complet de ram stéang a f. His
TRC este recomandatd pentru pacientii simptomatici cu IC 1n ritm sinusal cu FEVS
<35%, cu durata QRS>150 ms, in pofida tratamentului medical optimal, pentru a I A
imbunatati si a reduce simptomele, morbiditatea si mortalitatea.
TRC ar trebui luata in considerare pentru pacientii simptomatici cu IC in SR cu
FEVS <35%, QRS durata 130-149 ms, in pofida tratamentului medical optimal, lla B
pentru a imbunatati si a reduce simptomele, morbiditatea si mortalitatea.
Complex QRS cu morfologie non-bloc complet de ram stang a f. His
TRC poate fi luatd in considerare pentru pacientii simptomatici cu IC in ritm sinusal
cu FEVS <35%, cu durata QRS>150 ms, 1in pofida tratamentului medical optimal, la B
pentru a imbunatati si a reduce simptomele, morbiditatea si mortalitatea.
TRC ar trebui luatd in considerare pentru pacientii simptomatici cu IC in SR cu
FEVS <35%, QRS durata 130-149 ms, in pofida tratamentului medical optimal, b B
pentru a Tmbunatdti si a reduce simptomele, morbiditatea si mortalitatea.
Durata complexului QRS
TRC nu este indicatd la pacientii cu IC si durata QRS <130 ms si fara indicatie i A
pentru stimularea VD
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Caseta 15. Recomandiri pentru terapie de resincronizare cardiaca la pacientii cu fibrilatie atriala
persistenti sau permanenta

Recomandari Clasa Nivel

1) La pacientii cu IC cu fibrilatia atriala permanenta care sunt candidati
pentru TRC:

1A) TRC ar trebui luata in considerare la pacientii cu IC si FE VS <35% care sunt in lla C
clasa functionala NYHA 11l si IV 1n ciuda tratamentului medical adecvat, daca ei sunt
cu fibrilatia atriala si au durata QRS intrinsec >130 ms, cu conditia de a se putea asig-
ura captarea biventriculara pentru a imbunatati simptomele si a reduce morbiditatea si
mortalitatea

1B) Ablatia nodului AV ar trebui adaugata in cazul pacingului Biventricular incom- lla B
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plet (<90-95%) din cauza fibrilatiei atriale conduse.

2) La pacientii cu fibrilatie atrialda simptomatica si frecventa cardiacid necontrolata care sunt can-

didati pentru ablatia jonctiunii AV (indiferent de durata QRS):

2A) TRC este recomandatd la pacientii cu IC cu FE redusa | B
2B) TRC mai degraba decat stimularea standard al VD ar trebui luatd in considerare lla C
la pacientii cu IC cu FE usor redusa

2C) Stimularea VD trebuie luata in considerare la pacientii cu IC cu FE pastrata lla B
2D) TRC poate fi luatd in considerare la pacientii cu IC cu FE pastrata b C
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Caseta 16. Recomandare pentru trecerea de la stimularea ventriculara dreapta la terapia de resin-

cronizare cardiaca

Recomandare

Clasa

Nivel

Pacientii carora li s-a montat un stimulator cardiac conventional sau un ICD si care
ulterior dezvolta IC simptomaticd cu FEVS < 35% 1n ciuda tratamentului medical
optim, si care au o proportie semnificativa de stimulare a VD (sustinuta de datele
observationale o limita de 20% de stimulare a VD este necesar pentru luarea in con-
siderare interventiilor pentru IC indusa de stimulare. Cu toate acestea, nu existd
date care sa sustind ca orice procent de stimulare a VD poate fi considerat ca o lim-
ita definitiva, sub care stimularea a VD este sigurad si dincolo de care stimularea a
VD este daunatoare), ar trebui luati in considerare pentru trecerea la CRT

la

B
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Caseta 16. Recomandare pentru pacientii cu insuficienta cardiaca si bloc atrioventricular

Recomandare

Clasa

Nivel

TRC, mai degraba decat stimularea a VD, este recomandata pentru pacientii cu IC cu
FE redusa (<40%), indiferent de clasa NYHA si care au indicatie pentru stimularea
ventriculard si bloc AV de grad inalt pentru a reduce morbiditatea. Aceasta include
pacientii cu fibrilatie atriala.

Caseta 17. Recomandari pentru adaugarea unui defibrilator impreuna cu terapia de resincronizare

cardiaca

Recomandiri Clasa Nivel
La pacientii care sunt candidati pentru un ICD si care au indicatie pentru TRC, se | A
recomanda implantarea unui TRC-D.
La pacientii care sunt candidati pentru TRC, implantarea unui TRC-D ar trebui sa fie lla B

luata in considerare dupa evaluarea individuald a riscului intr-un proces decizional
comun impreund cu pacientul.
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Caseta 18. Recomandairi pentru stimularea fasciculului His

Recomandari

Clasa

Nivel

La pacientii tratati prin stimularea fasciculului His, se recomanda programarea dis-

32




Protocol clinic national ,, Terapia de resincronizare si stimulare cardiaca”, Chiginau, 2022

pozitivului adaptata la cerintele specifice de stimularea fasciculului His

La candidatii pentru CRT la care implantarea electrodului in sinusul coronarian nu a lla B
avut succes, stimularea fasciculului His (SFH) ar trebui consideratd o optiune de
tratament, impreuna cu altele tehnici precum electrod epicardic instalat chirurgical.

La pacientii tratati cu SFH, trebuie sa fie luatd in considerare implantarea in VD a lla C
unui electrod folosit ca ,,de rezerva” pentru stimulare in situatii specifice (de ex. de-
pendenta de stimulator cardiac, bloc AV grad avansat, bloc infranodal, prag ridicat
de stimulare, ablatie planificata a NAV), sau pentru detectarea in cazul problemelor
de depistare/detectare (de exemplu, riscul ventricular de subdetectie sau supra-

detectare a potentialelor atriale/His).

SFH cu un electrod ventricular “de rezerva” poate fi luat in considerare la pacientii b C
la care este indicata strategia de ,,stimulare-si-ablatie” pentru aritmia supraventricu-
lara cu conducere rapida, in special atunci cand QRS intrinsec este ingust.

SFH poate fi considerata o alternativa a stimularii VD la pacientii cu bloc AV si FE b C
VS >40%, la care se prevede stimulare ventriculara >20%.
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Caseta 19. Recomandari pentru stimularea cardiaca fara electrod (stimulator cardiac fara electrod)

Recomandari Clasa Nivel

Stimulatoarele cardiace fara electrod ar trebui considerate ca o alternativa la stimula- lla B
toarele cardiace transvenoase, cand nu exista acces venos la nivelul membrului supe-
rior sau cand riscul de infectare a buzunarelor dispozitivului este ridicat, cum ar fi
infectia precedenta si pacientii tratati prin hemodializa.

Stimulatoarele cardiace fara electrod pot fi considerate ca o alternativa la stimularea b C
standarta ventriculara cu un singur electrod, luadnd in considerare speranta de viata si
utilizand procesul decizional in comun

Caseta 20. Recomandari pentru stimularea cardiaca dupa infarct miocardic acut

Recomandari Clasa Nivel

Implantarea unui stimulator cardiac permanent este indicatd cu aceleasi recomandari I C
ca si la populatia generala, atunci cand blocul AV nu se rezolva intr-o perioada de
asteptare de cel putin 5 zile dupa IM.

La pacientii selectati cu bloc AV in contextul IM ale peretelui anterior de VS si IC b C
acuta, implantarea precoce a dispozitivului (CRT-D/CRT-P) poate fi luata in consid-
erare

Stimularea cardiaca nu este recomandata daca bloc AV se rezolva dupa revascular- 11 B
izare cardiaca sau spontan
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Caseta 21. Recomandari pentru stimularea cardiaca dupa interventia chirurgicala cardiaca si trans-
plantul cardiac

Recomandari Clasa Nivel

1) Bloc AV avansat sau complet dupi o interventie chirurgicala cardiaca. | C

Se recomanda o perioada de observatie clinica de cel putin 5 zile pentru a evalua
daca tulburarea de ritm este tranzitorie si se rezolva. Cu toate acestea, in caz de bloc
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AV complet cu ritm de scapare rar sau absent, cand rezolutia este putin probabila,
aceastd perioadd de observatie poate fi scurtata.

2) Interventia pentru endocardita infectioasa valvulara si bloc AV complet
intraoperator

Implantarea imediata a stimulatorului cardiac epicardial trebuie luata in considerare
la pacientii cu interventie chirurgicala pentru endocarditd infectioasa valvulara si
bloc AV complet daca este prezent unul dintre urmatorii predictori ai persistentei
conditiei: dereglare de conducere cardiaca preoperatorie, infectie cu Staphylococcus
aureus, abces intracardiac, afectarea valvei tricuspide sau interventie chirurgicala
valvulard anterioara.

lla

3) Disfunctia nodului sinusal dupi interventie chirurgicald cardiaca si
transplant de inima.

Inainte de implantarea unui stimulator cardiac permanent, trebuie luatd in consid-
erare o perioada de observatie de pana la 6 saptamani

lla

4) Incompetenta cronotropa dupa transplantul de inima.

Stimularea cardiaca trebuie luata in considerare pentru incompetenta cronotropa care
persistd mai mult de 6 sdptamani dupa transplantul de inima pentru a imbunatati cali-
tatea vietii

la

5) Pacientii care necesitd stimulare cardiaca in timpul interventiei chirur-
gicale la valva tricuspida.

Trebuie de evitat electrozii transvalvulare si utilizat electrozii ventriculare epicard-
ice. In timpul interventiei chirurgicale la valva tricuspida, inliturarea electrozilor
transvalvulare preexistente ar trebui luatd in considerare si preferatd asupra coaserii
electrodului dintre inel fibros si bioproteza sau inel de anuloplastie. Bazat pe o ana-
liza individuala de risc-beneficiu in cazul unei anuloplastii tricuspidiene izolate, elec-
trodul preexistent in ventriculul drept poate fi lasat pe loc fara a sa-l coase intre inel
fibros si de anuloplastie

lla

6) Pacienti care necesiti stimulare cardiaci dupa inlocuirea valvei tri-
cuspide cu proteza biologici/repararea inelului de valva tricuspida.

Cand stimularea ventriculara este indicata, implantarea transvenoasa a unui electrod
in sinus coronarian sau plasarea minim invaziva a unui electrod ventricular epicardial
ar trebui luat in considerare si de preferat fata de abordul transvenos transvalvular.

la

7) Pacienti care necesitii stimulare cardiaci dupa inlocuirea de valva tri-
cuspida cu proteza mecanica.

Trebuie evitatd implantarea transvalvularad a unui electrod ventricular drept
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Caseta 22. Recomandari pentru stimularea cardiaca in implantarea valvei aortice transcateter (TA-

Vi)

Recomandari Clasa Nivel
Stimularea cardiacd permanenta este recomandata la pacientii cu bloc AV complet I B
sau bloc AV avansat care persista timp de 24 - 48 de ore dupa TAVI
Stimularea cardiacad permanenta este recomandatd la pacientii cu un debut nou de | C

alternare blocurilor de ramuri dupa TAVI.
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Stimularea cardiaca permanenta precoce (imediat dupda procedura sau in primele 24
de ore) trebuie luata in considerare la pacientii cu BRD preexistent care dezvolta
orice tulburare de conducere suplimentara in timpul sau dupa TAVI (blocul AV
tranzitor de grad inalt, prelungirea intervalului PR sau modificarea axei QRS)

la

Monitorizarea ambulatorie (monitorizare ECG continua ambulatorie (implantabila
sau externd) timp de 7-30 de zile) sau un studiu electrofiziologic (studiul electrofizio-
logic trebuie efectuat la > 3 zile dupa TAVI. Intarzierea conducerii cu interval HV 70

> ms poate fi considerat pozitiv pentru stimularea permanentd) ar trebui luata in

considerare la pacientii cu BRS nou aparut cu QRS > 150 ms sau interval PR > 240
ms, fara o prelungire suplimentara in perioada mai mult de 48 de ore dupd TAVI

lla

Monitorizarea ambulatorie (monitorizare ECG continua ambulatorie (implantabila
sau externa) timp de 7-30 de zile) sau un studiu electrofiziologic (studiul electrofizio-
logic trebuie efectuat la > 3 zile dupa TAVI. Intarzierea conducerii cu interval HV 70

> ms poate fi considerat pozitiv pentru stimularea permanenta) pot fi luate in con-

siderare pentru pacientii cu TAVI cu anomalii preexistente de conducere care dez-
volta prelungirea suplimentara QRS sau a intervalului PR > 20 ms

b

Implantarea profilactica a stimulatorului cardiac permanent nu este indicata inainte
de TAVI la pacientii cu BRD si fara indicatie pentru stimularea cardiaca permanenta.

C
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Caseta 23. Recomandari pentru stimularea cardiaca la pacientii cu o boala cardiaca congenitala

Recomandari

Clasa

Nivel

La pacientii cu bloc AV complet congenital sau de grad inalt, stimularea este reco-
mandata daca este prezent unul dintre urmatorii factori de risc:

A. Simptome

b. Pauze >3 x durata intervalului a ritmului de sc@pare ventriculara
c. Ritm de scapare QRS largit

d. Interval QT prelungit

e. Ectopie ventriculara complexa

f. Frecventa cardiaca medie in timpul zilei <50 b.p.m.

C

La pacientii cu bloc AV complet congenital sau de grad nalt, stimularea permanenta
poate fi luata in considerare chiar daca nu sunt prezenti factori de risc

b

La pacientii cu bloc bifascicular postoperator persistent asociat cu bloc AV complet
tranzitor, poate fi luata in considerare stimularea cardiacd permanenta.

b

La pacientii cu o boald cardiaca congenitald complexa si bradicardie asimptomatica
(frecventa cardiaca in repaus treaz <40 b.p.m. sau pauze > 3 s), stimularea cardiaca
permanenta poate fi luatd in considerare zn mod individual.

b
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Caseta 24. Recomandari pentru stimularea cardiaca la pacientii cardiomiopatia hipertrofica obstruc-

tiva

Recomandari

Clasa

Nivel
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Stimularea AV secventiald cu Intarziere AV scurtd poate fi luatd in considerare
la pacientii in ritm sinusal care au alte indicatii de stimulare cardiaca sau ICD
daca sunt prezenti simptome refractare la tratament medicamentos; sau gradienti

initiali sau induse ale tractului de ejectie al VS > 50 mmHg.

b

Stimularea AV secventiala cu intarziere AV scurtd poate fi luatd in considerare
la adultii selectati in ritm sinusal cu simptome refractare la tratament medica-
mentos; valorile gradientilor initiali sau induse ale tractului de ejectie al VS > 50

mmHg, care nu sunt potriviti sau nu doresc sa ia in considerare alte terapii
invazive de reducere a septului interventricular.

b

Stimularea AV secventiala cu intarziere AV scurtd poate fi luatd in considerare
la pacientii selectionati in ritm sinusal cu simptome refractare la tratament
medicamentos; valorile gradientilor initiali sau induse ale tractului de ejectie al
VS > 50 mmHg, cu risc crescut de aparitie a blocului AV in timpul ablatiei
septale.

b
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Caseta 25. Recomandari pentru stimularea cardiaca in boli rare

Recomandari

Clasa

Nivel

La pacientii cu boli neuromusculare, cum ar fi distrofia musculara miotonica tip 1

cu orice bloc AV de grad Il sau de grad Ill; sau intervalul HV > 70 ms, este in-

dicata stimularea cardiaca permanenta indiferent de prezenta sau absenta simp-
tomelor (cand stimularea cardiaca este indicata in bolile neuromusculare, un de-
fibrilator cardioverter implantabil (ICD) sau TRC, trebuie luate Tn considerare
conform ghidurilor relevante)

La pacientii cu o boald neuromusculard, cum ar fi distrofia miotonica tip 1 cu
intervalul PR > 240 ms sau durata QRS > 120 ms, poate fi luata in considerare
implantarea unui stimulator cardiac permanent (cdnd stimularea cardiaca este
indicata in bolile neuromusculare, un defibrilator cardioverter implantabil (ICD)
sau TRC, trebuie luate Tn considerare conform ghidurilor relevante)

b

La pacientii cu mutatii ale genei LMNA (Lamin A/C), inclusiv Emery-Dreifuss si
distrofii musculare ale centurii membrelor, care indeplinesc criteriile con-
ventionale pentru implantarea Stimulatorului cardiac sau care au intervalul PR
prelungit cu BRS, implantarea unui defibrilator cardioverter implantabil (ICD) cu
capacitati de stimulare cardiacd ar trebui luatd in considerare daca rata de supra-
vietuire este cel putin 1 an.

lla

La pacientii cu sindrom Kearns-Sayre care au prelungire intervalului PR, bloc AV
de orice grad, blocuri de ramuri sau bloc fascicular, stimularea cardiaca perma-
nenta trebuie luata in considerare.

1E!

La pacientii cu sindrom Kearns-Sayre farad tulburdri de conducere cardiaca, stimu-
larea cardiaca permanentd cu scop de profilaxie poate fi luata in considerare.

b

C
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Caseta 26. Recomandari pentru stimularea cardiaca la pacientii cu sarcoidoza cardiaca

Recomandari

Clasa

Nivel
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La pacientii cu sarcoidoza cardiacd care au bloc AV permanent sau tranzitor,
trebuie luatd in considerare implantarea unui dispozitiv capabil de stimulare car-
diaca (cand stimularea cardiaca este indicata in sarcoidoza cardiaca, un defib-
rilator cardioverter implantabil (ICD) trebuie luat in considerare conform
ghidurilor relevante)

lla

C

La pacientii cu sarcoidoza cardiaca si indicatii de stimulare cardiacd permanenta
care au FE VS <50%, implantarea unui CRT-D trebuie luata in considerare

lla

C
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Caseta 27. Recomandari privind implantarea dispozitivelor si managementul perioperator

Recomandari

Clasa

Nivel

Se recomanda administrarea preoperatorie de antibiotice cu scop de profilaxie in
decurs de 1 ord de la incizia cutanatad pentru a reduce riscul de infectie cu CIED
(dispozitiv cardiovascular electronic implantabil)

A

Pentru antisepsia cutanata clorhexidin in loc de povidone iodine trebuie luat in
considerare

HE}

Pentru accesul venos, vena cefalicd sau axilard trebuie considerata ca prima
optiune

HE}

Pentru implantarea electrozilor in sinus coronar, electrozii cvadripolare trebuie
considerate ca prima optiune

lla

Pentru a confirma pozitia corectd a electrodului ventricular, utilizarea multi-
plelor planurilor de vizualizari fluoroscopice trebuie luata in considerare.

lla

Inainte de inchiderea plagii trebuie luata in considerare clatirea buzunarului dis-
pozitivului cu solutie fiziologica

HE}

La pacientii supusi unei interventiei repetate pentru CIED (dispozitiv cardiovas-
cular electronic implantabil), utilizarea unui plic cu elutie de antibiotice poate fi
luata in considerare.

b

Stimularea septului ventricular segmentul mediu poate fi luatd in considerare la
pacientii cu risc ridicat de perforatie (varstnici, perforatie anterioara)

b

In cazul implantirii de stimulator cardiac la pacientii cu posibile probleme ale
buzunarului subcutanat, cum ar fi riscul crescut de eroziune din cauza indicelui
de masa corporala scazut, sindromul Twiddler sau motive estetice, poate fi luata
Tn considerare un buzunar submuscular.

b

Nu se recomanda trecerea la heparind ale pacientilor anterior anticoagulate

Implantarea permanenta a stimulatorului cardiac nu este recomandata la pacientii
cu febra. Implantarea stimulatorului cardiac trebuie amanata pana cand pacientul
este afebril timp de cel putin 24 de ore

vy)

Antagonist al

K

Anticoagulant
oral (ACO) +
antiplachetar

Caseta 28. Managementul anticoagularii in procedurile de stimulatoare cardiace
Anticoagulant
. < < oral non- | vitaminei
Terapie dubla antiplachetara antagonist al | (VKA).
Vit K (NO-
AC).
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Risc trombotic dupi angioplas-
tie coronariana

intermediar Tnalt
sau scazut <1 luni PCI
> a . .
1 luna PCI <6 luni sin-
>6 luni sin- | drom coronari-
drom coronari- | an acut
an acut la index PCI
la index PCI
Risc scizut de | Continuati cu | Chirurgie elec- | Continuati sau | Continuie  cu | Continue  un
singerare pro- | aspirina SI tiva: Luati 1in | intrerupeti — la | INR in nter- | ACO (VKA
cedurala. . .. | considerare preferinta op- | valul terapeutic | sau  NOAC).
Infrerupeti —in- = eratorului Intrerupeti
Implant primar hibitorii amanare. In caz Daci ' tratamé)nt’ul
P2Y12: Ti- | contrar: aca antiolachetar in
cagrelor cu cel : . | Tntrerupe, apoi P
: e Continuati . functie de pa-
putin 3 zile s de bazata pe L :
RO aspirina cient, analiza
inainte de .| clcr si NOAC risc/beneficiu
operatie; *  Continuati ; :

Risc Tnalt de
singerare pro-
cedurala.

Reimplant de

dispozitiv, mod-
ernizare, proce-
dura de revizie.

Clopidogrelum
cel putin cu 5
zile

inainte de op-
eratie;

Prasugrelum
cel putin cu 7
zile Tnainte de
operatie.

P2Y12-
inhibitor

specific

Continuati cu

aspirina SI

intrerupeti
P2Y12-
inhibitorii:
cagrelor
putin cu 3

Ti-
cel

zile,

Clopidogrelum
cel putin cu 5
zile, Prasugre-
lum cu cel
putin 7 zile.
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Caseta 29. Recomandari pentru efectuarea imagisticii prin rezonantd magnetica la pacientii cu stim-

ulator cardiac

Recomandari Clasa Nivel
La pacientii cu sisteme de stimulare cardiaca compatibild cu RMN(combinatie de A
generator compatibil pentru RMN si electrozii de la acelasi producator), RMN pot
fi efectuat in siguranta urmand instructiunile producatorului.
La pacientii cu sisteme de stimulare cardiaca RMN necompatibil, RMN-ul trebuie lla B

luat 1n considerare dacd nu este disponibil un mod alternativ de imagistica si daca
nu sunt prezente electrozii epicardice, electrozii abandonate sau deteriorate sau

adaptoare/extensoare de electrozi.

38




Protocol clinic national ,, Terapia de resincronizare si stimulare cardiaca”, Chiginau, 2022

RMN-ul poate fi luat in considerare la pacientii cu stimulator cardiac cu electro-
dul transvenos abandonat daca nu este disponibila nici o modalitate imagistica
alternativa.

b

C
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ulator cardiac

Caseta 30. Recomandairi pentru efectuarea imagisticii prin rezonantid magnetica la pacientii cu stim-

Recomandari

Clasa

Nivel

Stimularea transvenoasa temporara este recomandata in cazurile de bradiaritmii
cu compromis hemodinamic refractare la medicamentele cronotrope intraven-
oase.

C

Stimularea cardiacd transcutanatd trebuie luatd in considerare in cazurile de
bradiaritmii cu compromis hemodinamic, cand stimularea transvenoasa tempo-
rara nu este posibila sau disponibila

lla

Stimularea cardiaca transvenoasa temporara trebuie luatd in considerare atunci
cand este indicatd stimularea cardiacd imediata si se asteapta ca indicatiile de
stimulare cardiaca sa fie reversibile cum ar fi n contextul ischemiei miocardice,
miocarditei, tulburarilor electrolitice, expunerii toxice sau dupd o interventie chi-
rurgicala cardiaca.

lla

Stimularea cardiacad transvenoasa temporard trebuie consideratd ca o etapa de
trecere catre implantarea permanentd a stimulatorului cardiac, atunci cand
aceasta procedura nu este disponibila imediat sau nu este posibila din cauza in-
fectiei concomitente.

la

Pentru stimularea transvenoasd temporara pe termen lung, trebuie luata in con-
siderare un electrod activ de fixare introdus prin piele si conectat la un stimulator
cardiac extern.

lla
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Caseta 31. Recomandare ciand stimularea cardiaca nu mai este indicata

Recomandari

Clasa

Nivel

Atunci cand stimularea cardiaca nu mai este indicata, decizia privind strategia de
management ar trebui sa se bazeze pe o analiza individuald a riscurilor si bene-
ficiilor intr-un proces decizional comun impreuna cu pacientul.
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Caseta 32. Recomandari pentru control regular pentru stimulator cardiac si terapiei de resincronizare

cardiaca

Recomandari Clasa Nivel
Gestionarea dispozitivelor de la distanta este recomandata pentru a reduce numarul | A
de controale la birou la pacientii cu stimulatoare cardiace care au dificultati de a
vizita la birou (de exemplu, din cauza mobilitatii reduse sau a altor circumstante,
sau in functie de preferinta pacientului)
Monitorizarea de la distanta este recomandata in cazul revocarii a unui component | C

a dispozitivului cardiac sau care este n avertizare, pentru a permite detectarea pre-
coce a evenimentelor la care trebuie luata oarecare actiune, in special la cei care
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prezinta un risc crescut (de exemplu, in cazul dependentei de stimulator cardiac)

Control de rutina la birou a stimulatoarelor cardiace mono- sau bicamerale poate fi lla A
la o distanta cu pana la 24 de luni la pacientii cu gestionarea dispozitivului de la
distanta.

Ar trebui luatd 1n considerare gestionarea dispozitivelor de la distantd a stimula- lla B
toarelor cardiace pentru a asigura detectarea mai devreme a problemelor clinice (de
exemplu, aritmii) sau a problemelor tehnice (de exemplu, defectiunea electrodului
sau epuizarea bateriei)

2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy

Tabelul 5. Frecventa controlului regular pentru stimulator cardiac si terapiei de resincroni-
zare cardiaca, fie personal, sau in combinatie cu gestionarea dispozitivului de la distanta

Numai la birou La birou+tla distanta

Toate dispozitivele | In primele 72 de ore si peste 2-12 | La birou in primele 72 de ore si peste 2-12
saptdmani dupa implantare saptdmani dupa implantare

TRC-P sau SFH La fiecare 6 luni La distanta la fiecare 6 luni si la birou la fiecare 12
luni (urmarirea de la distantd poate Inlocui vizitele
la birou numai daca algoritmele de captare
automata functioneaza cu acuratete (si sunt
verificati anterior la birou)

Mono-/bicameral | La fiecare 12 luni, apoi la fiecare | La distanta la fiecare 6 luni si la birou la fiecare 18
3 - 6 luni la semne de epuizare a | - 24 de luni (urmarirea de la distantd poate inlocui

bateriei vizitele la birou numai daca algoritmele de captare
automata functioneaza cu acuratete (si sunt verifi-

cati anterior la birou)
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Nota: Monitorizare suplimentara in birou poate fi necesaria (de exemplu, pentru a verifica
efectul clinic al modificarii setirilor sau pentru urmirirea unei problemei tehnice). Monitor-
izarea de la distanta (ca alertelor predefinite) ar trebui implementata in toate cazurile, impreuna
cu control de la distanta.

Caseta 33. Terapia centrata pe pacient

La pacientii considerati pentru implantare de stimulator cardiac sau terapie de resincroni- I C
zare cardiaca (CRT), decizia ar trebui sa se bazeze pe cele mai bune dovezi disponibile,
luand 1n considerare risc/beneficiu ale fiecarei optiuni, preferintele pacientilor si scopul
terapeutic; si se recomanda de a adopta o abordare integrata de conduita si utiliza princi-
piile terapiei centrate pe pacient si luarea deciziilor in comun.
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Nota: alte indicatii pentru implantul de stimulator cardiac sau CRT vor fi stabilite Tn mod indi-
vidual, in unitati specializate pentru bolnavii cu aritmii.

Caseta34.  Recomandari pentru un defibrilator cardioverter implantabil
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Recomandari Clasa Nivel

Profilaxie secundara

ICD este recomandat pentru a reduce riscul de moarte subitd si mortalitate de
toate cauzele la pacientii, care si-au revenit dupd o aritmie ventriculard care a
provoacat instabilitate hemodinamicd si cu pronostic bun de supravietuire peste
lan, n absenta cauzelor reversibile sau cu exceptia cazului in care aritmia ventric- | A
ulard a aparut <48 ore dupa un infarct miocardic.

Profilaxie primara

ICD este recomandat pentru a reduce riscul de moarte subitd si mortalitatea de
toate cauzele la pacienti cu IC simptomatica (clasa NYHA 1II - Ill) de etiologie
ischemicd (cu exceptia unui infarct miocardic in ultimele 40 de zile) si o FEVS
<35% 1n pofida tratamentului medicamentos optimal >3 luni si cu pronostic bun
de supravietuire peste lan.

Ar trebui luat in considerare un ICD pentru a reduce riscul de moarte subita si
mortalitate de orice cauza in pacienti cu IC simptomatica (clasa NYHA II - 111) de
etiologie non-ischemica si o FEVS <35% in pofida tratamentului medicamentos

. o . o . < < la
optimal >3 luni, sd pronostic de supravietuire peste 1 an cu stare functionald buna.
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C.2.5. EVALUAREA EFICACITATII TRATAMENTULUI

Caseta 35. Evaluarea eficacitatii de control al frecventei ventriculare
e Ameliorarea starii generale a pacientului
e Normalizarea indicilor hemodinamici
v" TA medie > 70 mmHg
v' TAsistolica > 90 mmHg
e Stabilizarea frecventei cardiace
v" FCC >50 ¢/min
e Coloratia roz-pala a patului unghial
e Timpul de reumplere capilara <2 sec
e Diureza >50-70 ml/ora sau >0,5 ml/kg/ora

Caseta 36. Evaluarea eficacititii cardiostimulatorului
e Dupa fiecare artefact de stimulare apare un complex QRS larg
e Se palpeza puls pe artera femorala sau carotida dupa fiecare complex QRS
Controlul cardiostimulatorului se va face peste 2-3 luni de la implantare, ulterior la fiecare 6 luni.

Mesaje cheie

o in evaluarea candidatilor pentru implantare permanenti de stimulator cardiac, se recomandi o evaluare
preoperatorie amanuntitd si detaliatd. Aceasta ar trebui sa includd intotdeauna anamneza minutioasa si
examinarea fizicd, testele de laborator, documentarea tipului de bradiaritmie care necesitd tratament si
imagistica cardiaca. In cazurile selectate, sunt indicate teste suplimentare, SEF si/sau teste genetice.

e Monitorizarea ECG ambulatorie este utila in evaluarea pacientilor cu suspiciune de bradicardie sau
tulburare de conducere cardiacd, pentru a corela tulburdrile de ritm cu simptomele. Alegerea tipului de
monitorizare ar trebui sa se bazeze pe frecventa si natura simptomelor si pe preferintele pacientului.
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e La pacientii cu disfunctia nodului sinusal, inclusiv cei cu varianta tahicardie-bradicardie a disfunctiei de
nod sinusal, este indicata stimularea cardiaca cand simptomele pot fi atribuite in mod clar bradiaritmiei.

e La pacientii In ritm sinusal si bloc AV permanent sau tranzitor de gr. Il sau bloc AV gr II tip 2 sau bloc
AV de grad 1nalt, stimularea cardiaca este indicata indiferent de simptome.

e La pacientii cu fibrilatia atriala permanenta si bloc AV permanent sau tranzitor, este indicatd stimularea
ventriculara cu un singur electrod.

e La pacientii cu sincopa si caderi inexplicabile, diagnosticul trebuie sa fie stabilit folosind metodele de
diagnostic disponibile inainte de a lua in considerare tratamentul cu stimulator cardiac.

e La pacientii cu IC simptomaticd si FE VS <35% 1n pofida tratamentului medical optimal care sunt in ritm
sinusal si au morfologie QRS aspect de BRS, TRC este recomandata cand durata QRS este > 150 ms si
trebuie luatd in considerare atunci cdnd durata QRS este 130- 149 ms. Pentru pacientii cu morfologie
QRS non-BRS, dovezile pentru beneficiul TRC sunt mai putin convingatoare, in special cu intervalul PR
normal si durata QRS <150 ms. TRC nu trebuie utilizata la pacientii cu IC si durata QRS <130 ms, cu
exceptia cazului in care este nevoie de stimulare ventriculara.

e Selectarea pacientilor pentru TRC pe baza metodelor imagistice este limitata la masurarea FE VS, in timp
ce evaluarea altor factori, cum ar fi extinderea cicatriciului miocardic, prezenta insuficientei mitrale sau a
functiei sistolice al VD, este importantd pentru a prevede potentialii non-respondenti care pot necesitd
tratamente suplimentare (de exemplu, interventia pe valvei mitrala).

e La pacientii cu fibrilatia atriala permanentd, IC simptomatica, FEVS < 35% si QRS > 130 ms care rdman
in NYHA III sau IV in pofida tratamentului medical optimal, TRC trebuie luata in considerare.

e Pentru pacientii cu fibrilatia atriala si TRC, ablatia jonctiunii AV trebuie luata in considerare atunci cand
nu se poate obtine stimularea biventriculara eficienta de cel putin 90-95%.

e Pentru pacientii cu bloc AV de grad 1nalt si indicatie pentru stimularea cardiaca care au IC cu FE redusa
(FE VS <40%), se recomanda TRC decat stimularea VD.

e SFH poate duce la activarea ventriculara normala sau aproape normala si este o alternativa atractiva decat
stimularea VD. Pana in prezent, nu exista date din studiile randomizate care sa sustind ca SFH nu este
inferioara stimuldrii VD in ceea ce priveste siguranta si eficacitatea. Asadar, SFH poate fi luata in consid-
erare pentru pacientii selectati cu bloc AV si FEVS >40%, la care se prevede stimulare ventriculara
>20%.

e La pacientii carora li se ofera SFH, implantarea unui electrod in VD folosit ca ,,de rezervd”, ar trebui
luata in considerare individual.

e SFH poate corecta conducerea ventriculara la un subgrup de pacienti cu BRS si, prin urmare, poate fi
utilizatad in locul stimularii biventriculare pentru TRC bazata pe SFH la pacientii selectati.

e La pacientii tratati prin stimularea fasciculului His, se recomanda programarea dispozitivului adaptata la
cerintele specifice de stimularea fasciculului His.

e Implantarea unui stimulator cardiac fard electrod trebuie luata in considerare atunci cand nu existd acces
venos la nivelul extremitatilor superioare, cand riscul de infectie a buzunarelor dispozitivului este deose-
bit de crescut si la pacientii tratati prin hemodializa.

e Pacientii tratati prin TAVI prezintd un risc crescut de a dezvolta bloc AV. Deciziile privind stimularea
cardiaca dupa TAVI ar trebui luate pe baza tulburarilor de conducere preexistente si nou aparute. Moni-
torizarea ambulatorie ECG timp de 7-30 de zile sau SEF poate fi luatd in considerare la pacientii post-
TAVI cu BRS nou aparut sau progresarea anomaliilor de conducere preexistente, insa nu existd inca nicio
indicatie pentru un stimulator cardiac.
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e La pacientii supusi unei interventii chirurgicale pentru endocardita infectioasa sau interventii chirurgicale
pe valva tricuspida care au sau dezvolta bloc AV in timpul interventiei chirurgicale, trebuie luatd in con-
siderare plasarea electrozilor de stimulare epicardica in timpul interventiei chirurgicale.

e Pentru a reduce riscul de complicatii, antibioticele preoperatorii trebuie administrate Tnainte de proce-
durile de implantarea unui dispozitiv cardiovascular electronic; ar trebui sa fie preferat clorhexidin pentru
antisepsia cutanata si accesul la vena cefalica sau axilara trebuie incercat ca prima alegere.

¢ Bridging cu heparind ar trebui evitatd in procedurile de implantarea unui dispozitiv cardiovascular elec-
tronic pentru a minimiza riscul de hematom si infectie a buzunarului dispozitivului.

eLa pacientii supusi unei interventiei repetate pentr dispozitiv cardiovascular electronic implantabil,
utilizarea unui plic cu elutie de antibiotice poate fi luatd in considerare pentru reducerea riscului de in-
fectie cutanata.

¢ La majoritatea pacientilor cu stimulatoare cardiace sau TRC si indicatii pentru RMN, investigatia poate fi
efectuata daca nu sunt prezente electrozii epicardici, electrozii abandonate sau deteriorate sau adap-
toare/extensoare de electrozi si sunt luate anumite precautii.

¢ Radioterapia poate fi oferita pacientilor cu stimulator cardiac sau TRC daca se face in prealabil o planifi-
care individuald a tratamentului si o stratificare a riscului, iar dispozitivul este verificat conform reco-
mandarilor in perioada radioterapiei.

e Gestionarea de la distanta a dispozitivelor este valoroasa pentru detectarea mai devreme a problemelor
clinice si a problemelor tehnice si poate permite o distantd mai mare intre vizitelor la birou pentru control.

preoperator, cat si in timpul urmaririi pentru pacientii luati in considerare pentru implantarea unui stimu-
lator cardiac sau care traiesc cu un stimulator cardiac sau CRT

D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI.

D.1. Institutiile de asistenta medi-

. Personal:
cala primara

Medic de familie

Asistentd medicald de familie
Medic de laborator

Laborant cu studii medii

Aparataj, utilaj:
e Fonendoscop
e Electrocardiograf

Medicamente:

¢ Atropini sulfas

e Epinephrinum

e Dopaminum

e Dexametasonum
e Aminophyllinum

D.2. Institutiile/sectiile de asistenta

s NS Personal:
medicald specializata de ambulator

e Medic cardiolog

e Medic functionalist
e Asistente medicale
e Medic de laborator

Aparataj, utilaj:
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Fonendoscop

Pulsoximetru

Electrocardiograf

Ecocardiograf

Holter ECG

Cabinet de diagnostic functional dotat cu utilaj pentru
ergometrie, tilt test

Cabinet radiologic

e Laborator clinic standard pentru determinarea de: analiza
generala a sangelui, glicemie, ionograma

Medicamente:

e Atropini sulfas

e Epinephrinum

e Dopaminum

e Dexametasonum
e Aminophyllinum

D.3. Institutiile de asistentd medi-
cala spitaliceasca: sectii de terapie
ale spitalelor raionale, municipale

Personal:

Medic terapeut

Medic functionalist

Asistente medicale

Medic de laborator

Acces la consultatii: neurolog, endocrinolog

Aparataj, utilaj:

Fonendoscop

Pulsoximetru

Electrocardiograf

Ecocardiograf

Defibrilator

Cabinet radiologic

Laborator clinic standard pentru determinarea de: analiza generala a
sangelui, analiza generald a urinei, glicemie, probelor hepatice si
renale, ionograma

Medicamente:

e Atropini sulfas

e Epinephrinum

e Dopaminum

e Dexametasonum
e Aminophyllinum

D.4. Institutiile de asistentd medi-
cala spitaliceasca: sectii de cardiol-
ogie ale spitalelor municipale, re-
publicane

Personal:
e Medic cardiolog
Medic functionalist
Medic specialist Tn SEF
Asistente medicale
Medic de laborator
Acces la consultatii: neurolog, endocrinolog

Aparataj, utilaj:
e Fonendoscop

e Pulsoximetru
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Electrocardiograf

Ecocardiograf

Holter ECG

Sisteme pentru cardiostimulare temporara (pacemaker,

electrod)

e Sisteme pentru cardiostimulare permanentd (pacemaker,
electrod)

e Programator pentru verificarea/programarea functiei
cardiostimulatorului implantat

o Defibrilator implantabil

e Cabinet de diagnostic functional dotat cu utilaj pentru
ergometrie, tilt-test

e Laborator pentru studiu electrofiziologic

e Cabinet radiologic

e Laborator clinic standard pentru determinarea de: analiza
generala a sangelui, analiza generala a urinei, glicemie,
probelor hepatice si renale, ionograma

e Laborator clinic pentru determinarea hormonilor glandei

tiroide

Medicamente:

e Atropini sulfas

e Epinephrinum

e Dopaminum

e Dexametasonum
e Aminophyllinum

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Nr. Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
Numarator Numitor
Idennntificarea Scaderea numarului | Numarul de Numarul total de pacienti
pacientilor cu de pacienti cu pacienti cu cu bradiaritmii, apreciati
bradiaritmii bradiaaritmii bradiaritmii a fi simptomatici, inclusiv
simptomatici eligibili | simptomatice si risc | simptomatice cu risc Tnalt de sincope
pentru implant de ECS | sporit de sincope (inclusiv a celor cu | fatale sau nefatale

sincope) x 100

Sporirea calitatii vietii
pacientului cu
bradiaritmii
simptomatice si
prevenirea secundara a
(sincopelor fatale si
nefatale)

Cresterea numarului | Numarul de Numarul total de pacienti
de implantari s ECS | pacienti cdrora li s-a | care necesitau implant de
conform implantat ECS ECS pentru suprimarea
indicatiilor, pentru | pentru prevenirea simptomelor legate de
prevenirea secundard a bradiaritmii §i prevenirea
secundari a sincopelor si altor sincopelor fatale sau
sincopelor cauzate | simptome datorate | nefatale
de bradiaritmii. bradiaritmiilor x

100

ANEXA 1
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GHIDUL PACIENTULUI PURTATOR DE DISPOZITIV ELECTRONIC
CARDIAC (DEC)

Una dintre cele mai obisnuite afectiuni, care necesita un stimulator cardiac se numeste bradicardie,
ceea ce inseamna ca frecventa cardiaca este prea joasd pentru a corespunde cerintelor organismului.
Bradiaritmiile rezultd ca urmare a unor tulburari fie in formarea impulsului (automatism), fie ale
conducerii lui. Simptomele bradicardiei pot cuprinde ameteli, oboseala sau/si sincopa. Ultima, se
defineste ca o pierdere de scurtd durata a starii de constienta, cauzata de scaderea brusca, reversibila si
pentru scurt timp a perfuziei cerebrale. Tulburarile de ritm cardiac au o varietate de cauze, inclusiv
defecte cardiace ereditare, diverse boli, angina sau cicatrice formate pe tesutul miocardic ca urmare a
unui infarct. Sau cauza poate fi necunoscuta.

Stimularea cardiacd permanentd se aplicd in tratamentul bradicardiilor simptomatice cronice Sau
intermitente, nelegate de un factor precipitant sau in tratamentul blocurilor AV de grad Il sau I
infranodale documentate.

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

Ce face un stimulator cardiac. Cu ajutorul unui stimulator cardiac implantabil impulsurile
electrice regulate sunt refacute in inima dumneavoastra. Pentru a putea realiza acest lucru, stimulatorul
cardiac este alcatuit din doua parti de baza: generatorul de impulsuri, care este alcatuit dintr-o baterie si
un circuit electronic, incorporat intr-o cutie de titan, usoara de aproximativ 25g si subtire de 6-8mm.
Functionand ca un mini-computer, circuitul electronic temporizeaza si controleaza impulsurile
electrice trimise catre inima. Majoritatea generatoarelor sunt dotate cu baterie pe baza de litiu. Durata de
viatd a unui generator depinde de: (1) intensitatea impulsului necesar pentru stimulare, (2) stimularea
permanenta sau intermitentd necesara si (3) numarul de camere stimulate. Ea poate depasi 8 ani in cazul
unui stimulator ventricular simplu, tip demand.

Impulsurile electrice se transmit prin firele electrice - sonde de stimulare, care sunt conectate la
stimulator si sunt extrem de flexibile, pentru a rezista flexiunilor si rasucirilor repetate la care sunt
supuse din cauza miscdrilor corpului si a batdilor inimii. Sondele epicardice se aplica in urmatoarele
situatii: (1) cand nu se poate realiza acces transvenos, (2) cand toracele este deja deschis, de exemplu n
timpul unei operatii pe cord si (3) cand nu se poate realiza o plasare endocardiaca adecvata a sondet.

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

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

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

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

e plaga din locul implantului se inroseste sau devine fierbinte, se tumefiaza sau daca apare
exsudat;
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o faceti febra, apare senzatie de ameteald, simtiti dureri in piept sau stari de oboseald si
slabiciune permanenta.

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

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

Atentie la procedurile medicale recomandate! Consultati-va cu cardiologul dumneavoastra
inainte de a vad supune oricdrei proceduri medicale sau chirurgicale. Tindnd cont de masurile de
siguranta necesare, majoritatea procedurilor medicale nu vor interfera cu dispozitivul dumneavoastra.
Acestea includ:

e orice forma de diagnosticare folosind razele X;

e procedurile stomatologice, inclusiv cele care implicd folosirea unei freze dentare sau a
unor dispozitive cu ultrasunete;

e proceduri terapeutice cu ultrasunete sau de electroliza, atunci cand acestea nu sunt folosite
direct peste locul unde a fost implantat stimulatorul.

Tomograful de rezonantd magnetica nucleara (RMN) este recomandat pacientilor ce au implantat un
stimulator cardiac RMN-compatibil .

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

Monitorizarea: cand trebuie sa mergeti la spital. Monitorizarea DEC 1l ajutd pe cardiologul
dumneavoastra sd evalueze functionarea acestuia, interactiunea pe care o are cu inima $i starea
electrodului si a bateriei. Stimulatorul dumneavoastra poate fi monitorizat in timpul vizitelor efectuate
la cabinetul doctorului. Programarea acestor vizite, facute de cardiolog, poate depinde de tipul de
stimulator pe care il aveti si de protocolul intern al spitalului. De reguld, prima vizita pentru verificare
va avea loc la 2 - 3 luni de la implantare; apoi veti reveni la control o data la 6-12 luni. Monitorizarea
va deveni mai frecventa pe masura ce stimulatorul se apropie de termenul cand trebuie inlocuit.

O verificare obisnuita a stimulatorului va include o evaluare a functiilor stimulatorului si verificarea
bateriei acestuia. Dupa o astfel de verificare doctorul dumneavoastra poate decide Sa va reprogrameze
stimulatorul cardiac pentru a se asigura ca terapia de stimulare vine in intdmpinarea nevoilor si stilului
dumneavoastra de viatd. Acest lucru se realizeaza cu ajutorul unui dispozitiv de programare extern,
nefiind necesara nici un fel de interventie chirurgicala.

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

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

¢ Dificultati in respiratie, ameteli sau lesinuri.

e Durere 1n piept sau sughituri prelungite.

e Febra, hiperemia, umflare sau supurarea cicatricei.
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e Consultati-va doctorul daca simtiti cresteri neobisnuite ale frecventei cardiace sau
palpitatii.
IMPORTANT! Dispozitivul electronic cardiac este o forma de securitate si nu un
handicap.

ANEXA 2
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FISE STANDARDIZATE DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEICAL BAZAT PE CRITERII

PENTRU BRADIARITMIILE SI

STIMULAREA CARDIACA - ambulator

caz

Domeniul Prompt

1 Denumirea IMSP evaluata prin audit | denumirea oficiala
2 Persoana responsabila de nume, prenume, telefon de contact
completarea figei
3 Ziua, luna, anul de nastere a ZZ-LL-AAAA; necunoscut =9
pacientului/ei
4 Sexul pacientului/ei masculin = 1; femenin = 2
5 Mediul de resedinta urban = 1; rural =2
6 Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
EVIDENTA DISPENSARICA
7 Data stabilirii diagnozei data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
8 Data luarii la evidenta dispanserica | data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9
9 Screening-ul bradiaritmiilor nu =0; da = 1; necunoscut = 9
10 Medicatie antiaritmica pe fundalul | nu =0; da = 1; necunoscut = 9; agenti
carora aaparut aritmia. farmacologiciantiaritmici =2; agenti
farmacologici nonaritmici =3;
nu = 0; necunoscut = 9
Confirmarea tulburirilor de ritm asimptomatici cu sau fara modificari ECG = 2,;
1 bradicard-ice simptome atribuite aritmiilor ventriculare= 3;
bloc AV=4;bloc SA =5; s-mul Frederic = 6;
Identificarea patologiilor pe nu=0; necuno seut = 9;. boqla C(?.ronara
12 fundalul ciroraa aparut aritmi aterosclerotica= 2;cardiomiopatii= 3;
parut aritmia. .. . .
anomalii electrice cardiace= 4;
boli cardiace mecanice = 6; alte cause = 7
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
13 | Supravegherea pacientului anual = 2; de doua ori pe an = 3; de patru ori
pe an = 4;mai frecvent de patru ori pe an =
6; necunoscut = 9
DIAGNOSTICUL
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
14 | Investigatii obligatorii ECG= 2; analize biochimice (+electroliti)
= 3; hemoleu-cograma si sumar de urina
=4; Rx cutiei toracice =5
nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 3; necunoscut
15 | Investigatii obligatorii(dupa =9 _
posibilitate) Eco-cord = 4; Holter-Monitor ecg = 5; testul de
edfort =6; testul cu masa inclinata (tilt-test)=7;
hormonii tiroidieni=8
16 | Referire la specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut
=9
17 gs\égis;%am paraclinice indicate de nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut
isti =9
ISTORICUL
MEDICAL AL
PACIENTILOR
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Modul Tn care a fost

AMP = 2; AMU = 3; sectia consultativa

18 diagnosticat pa-cientul/a =4 Spitgl = .6;ir.1.stitutie medicald privata
= 7, alte institutii = 8;
necunoscut =9
19 | Complicatii nu =0; da = 1; necunoscut =9
20 | Maladii concomitente nu =0; da = 1; necunoscut =9
21 | Grupul de risc nu =0; da = 1; necunoscut =9
TRATAMENTUL
AMP =2; AMU = 3; sectia consultativa
22 | Unde a fost initiat tratamentul = 4; spital = 6;institutie medicala privata
= 7, alte institutii = 8;
necunoscut = 9
23 | Cand a fost initiat tratamentul data (ZZ: LL. AAAA)
necunoscut = 9;pacientul/a
a refuzat tratamentul = 2
24 | Terapie recomandata Cz-bloc.: 2; ECS implantabil= 3; alte preparate
A : monoterapie = 2; doua preparate = 3; trei
25 | Cate grupe de medicamente preparatep: 4;mai multr()je E[)rei preparate =
6; necunoscut =9
nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut
26 | Tratamentul factorilor de risc = 9 anticoagulante = 2; antiplachetare = 3;
a/hipertensive =4 ;
statine = 6;
27 (F:’grc;:(_-:‘ntulla a beneficiat de tratament nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut
pensat =9
28 | Tratamentul maladiilor concomitente| nu =0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut
=9
29 Monitorizarea tratamentului nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
inregistrata
30 | Efecte adverse inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; persistenta
31 | Eficienta tratamentului indicat frecventei _
ventriculare joasa =2; disfunctia de ventricul
stdng=3;prezenta ischemiei miocardice = 4;
32 | Tratamentul spitalizat nu9: 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut
33 | Evaluarea eficacitatii nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; ecg la fiecare 3
cardiostimulatorului luni =2;
34 ItDeI?rg é}lne interventie pentru pacient pe nu = 0: da = 1: necunoscut = 9
lung
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
necesitatea medicatiei = 2; instruire
Consilierea/instruirea pentru solicitareimediata a AMU la
3 pacientului/ei docu-mentata aparitia pre/sincopelor,
=3; regim alimentar =4; renuntare
la fumat = 5;activitate fizica = 6;
slabire ponderala = 7;
limitarea consumului de alcool = 8
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
36 | Rezultatele tratamentului fara bradiaritmii = 2; bradiaritmii fara stari
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sincopale = 3;insuficienta cardiaca= 6; AVC =
7; alte complicatii = 8;

Data scoaterii de la evidenta Data scoaterii de la evidenta dispaserica
dispansericd sau decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9
Data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =
9
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FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU

BRADIARITMIILE SI

STIMULAREA CARDIACA - stationar

caz

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit | denumirea oficiala
2 fFjers.oana responsabila de completarea | nume, prenume, telefon de contact
1s€1
3 | Numarul fisei medicale
4 | Ziua, luna, anul de nastere a ZZ-LL-AAAA; necunoscut =9
pacientului/ei
5 | Sexul pacientului/ei masculin = 1; feminin = 2
6 | Mediul de resedinta urban = 1; rural =2
7 | Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
INTERNAREA
g | Imstitutia medical unde a fost AM‘; _ if.AMU =% SZFU?VCOH.S““E‘EVQ‘ |3?
solicitatajutorul medical primar spital = 4;instituie medicala privata = 6; alte
institutii = 7,
necunoscut =9
9 | Data adresarii primare dupa ajutor data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut =9
10 | Data si ora internarii in spital data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut =9
. . STTON . data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
11 | Data 51 ora interndrii In terapie nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
intensiva
12 E)l_]lr;ta internarii in Terapia Intensiva Eﬁrgafggte noergééélre ;25; necunoscut = 9
Zi
13 | Durata internarii in spital (zile) numar de zile=2; necunoscut = 9
14 | Transferul in alta sectii nu =0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
nu =0; da = 1; necunoscut =9
15 | Respectarea criteriilor de spitalizare | hipotensiune sau soc cardiogen= 4; stop cardiac=>5;
bradiaritmiile fara puls cu instabilitate
hemodinamica= 6;
sincopa bradiaritmica = 7; alte criterii =8
DIAGNOSTICUL
bradiaritmiile fara puls = 3; bradiaritmiile
16 | Tipul de bradiaritmii asimptomatice =4; o
bradiaritmiile cu instabilitate hemodinamica=5;
Bloc AV =6;bloc SA si pauza sinusala=7; S-mul
Frederic =8§;
nu =0; da = 1; necunoscut =9
17 | Investigatii paraclinice obligatorii ecg=2; hemograma si sumarul urinei =3; analize
biochimice(+electroliti) =4; Rx cutiei toracice =5;
pulsoximetria =6;
nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5;
18 | Investigatii obligatorii(dupa necunoscut = 9 ; Eco-cord =3; testul de efort=4;
posibilitate) monitotizarea ECG 24 ore
Holter =6 ; hormonii tiroidieni =7; studiu
electrofiziologic =8
nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5;
19 | Consultat de alti specialisti necunoscut = 9 cardiolog = 2; alti specialisti =

3; trimiterea pacientului
Intr-o institutie specializata pentru apreciarea
necesitatii im-plantarii ECS=4;
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20

Investigatii paraclinice indicate de
catre altispecialisti

nu =0; da=1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9

21

Masuri de resuscitare
cardiopulmonara

nu =0; da=1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9

Locul efectuarii masurilor de

AMP =1; AMU = 2; sectia consultativa = 3; spital =

22| yesuscitare 4;
cardiopulmonara alte institutii = 7; necunoscut = 9

23 | Intenare in: BT =2; sectie cardiologie =3; sectie terapie =3
ISTORICUL MEDICAL AL
PACIENTILOR

24 | Pacientul/a internat Th mod programat | nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

25 | Pacientul/a internat in mod urgent nu =0; da = 1; necunoscut =9

26 | Complicatii Tnregistrate nu =0; da = 1; necunoscut =9

27 | Bradicardii cu puls= 2; fara puls= 3; altele= 4

28 | Evidenta dispensarica data (ZZ-LL-AAAA) nu =0; da = 1; necunoscut = 9

29

Maladii concomitente

nu =0; da=1; necunoscut =9

30

Factori de risc

nu = 0; da =1; necunoscut =9

ereditate agravata = 2; boli cardiace = 3;
obezitate = 4; DZ = 6; boli renale = 7; fumatul
= 8; boli pulmonare =5;

consumul de alcool/droguri = 10

31

TRATAMENTUL

32

Tratamentul aplicat

atropind = 1; dopamina = 2; epinefrina = 3;
stimulare cardiaca transvenoasa temporara

=4

implantarea stimulatorului permanent = 5; alte= 6;

33

Cate grupe de medicamente

monoterapie = 2; doua preparate = 3; trei
preparate = 4;mai mult de trei preparate = 6;
necunoscut = 9

34

Efecte adverse inregistrate

nu=0; da=1; necunoscut=9

35

Complicatiile Tnregistrate la tratament

nu=0; da=1; necunoscut =9

36

Respectarea criteriilor de externare
docu-mentate

nu = 0; da=1; necunoscut=9;
diagnosticul precizat desfasurat =

2; rezultatele investigatiilor

efectuate = 3; recomandari

explicite pentru pacient/a= 4;
recomandari pentru medicul de

familie = 6;consilierea pacientului

=7

externat cu prescrierea tratamentului =8

37

Data externarii sau decesului

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

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