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Міністерство охорони здоров’я України

МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ
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КАРТА

хворого з імплантованим електрокардіостимулятором

Прізвище, ім’я, по батькові хворого








Дата народження








Група крові


Резус-фактор


Домашня адреса і телефон хворого








НАГЛЯД  ЗА ХВОРИМ В ЛІКУВАЛЬНОМУ ЗАКЛАДІ ЗА МІСЦЕМ ПРОЖИВАННЯ

Ат
Частота імпульсів ЕКС і ЕКГ
Прізвище лікаря

















































































































Дата імплантації ЕКС


Доступ




Тип ЕКС


Ритм за паспортом


Електроди




Дата планової заміни ЕКС
















































НАГЛЯД ЗА ХВОРИМ

Дата огляду
Загальний стан хворого
Пульс

















































































































Адреса і телефон медичного закладу, де проводилась імплантація ЕКС




























































ДО УВАГИ ЛІКАРЯ!



Періодичний нагляд за хворим в поліклініці за місцем проживання рекомендується проводити кожні 4 місяці протягом першого року після імплантації ЕКС; кожні 2 місяці - протягом другого року; надалі – щомісячно.

Контролюючі величини визначаються по ЕКС при швидкості запису 50 мм/сек.

Контрольний ритм керуючих апаратів визначається при накладанні магніту на шкіру над ЕКС

При сповільненні чи прискоренні ритму (більше 8 імпульсів за 1 хвилину), виникненні конкуренції натурального і штучного ритмів необхідно повідомити в медичний заклад, де проводилась операція

















































ДО УВАГИ ХВОРОГО!



Хворий з кардіостимулятором може вести звичайний образ життя відповідно з віком і виконувати легку фізичну роботу.

Рекомендується щотижнева перевірка апарата за пульсом або за допомогою транзисторного приймача (рахувати обов’язково протягом хвилини)

Контрольний ритм керуючих апаратів вимірюється при накладанні на шкіру магніту.

Зміна контрольного ритму на 8 імпульсів в хвилину від вихідного говорить про необхідність заміни апарата.

Протипоказані важкі фізичні навантаження, різкі рухи, робота, пов’язана з вібрацією, підвищеними електромагнітними полями.















































РЕКОМЕНДАЦІЇ ПРИ НЕВІДКЛАДНИХ ВИПАДКАХ

При різкому сповільненні ритму серцевих скорочень, проявом приступу з втратою свідомості - до подання термінової хірургічної допомоги необхідно приймати симптоматичні препарати, наприклад, ізадрин під язик по ¼ - ½ таблетки через 3 години.



Підшкірно ввести 0.1% розчин атропіну або ефедрину по 0.5 мл.







Адреса поблизу розташованої лікарні для надання невідкладної медичної допомоги

(заповнюється за місцем диспансерного нагляду)













































