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Imie | Nazwisko pacjenta: PESEL: BATERIA [POZOSTALA ZYWOTNGSC |/LUB NAPIECE) [ lata / v/ % |

Data badania: __/__/ | CZAS LADOWANIA (DOTYCZY ICD/CRT-D] [SEK] 1 DATA | |

KONSULTACIA: DANE DOTYCZACE RADIOTERAPII*:
PIERWSZORAZOWA W TRAKCIE RT PO ZAKONCZENIU RT Rodzaj radioterapii RADYKALNA PALIATYWNA
Dauka calkowita: Narzad napromienian,
Frakea nr: 4 ap u

Odleglos¢ od krawedzi wigzki (cm)
DANE DOTYCZACE URZADZENIA®: Dawka calkowita (Gy)

RODZAJ URZADZENIA PM SR DR CRTP Dawka frakeji (Gy)
o VR DR DX Dawka na urzgdzenie (Gy) <5Gy >5Gy
CRI-D 3 ELEKTRODY 2 ELEKTRODY -
< >
PRODUCENT URZADZENIA | Medtromic / Vitatron / NayaMied, _Biotronik, St lude/ADDOTT, Energia wiazki (MV) Ll a0 MV
Baston Scientific, Sorin, Inne: WNIOSKE:
DATA WSZCZEPIENIA - y - p— .
WEKAZANE DO WeICIEP NI Ryzyko rwigzane 2 NISKIE EDNIE DUZE
STYMULATOROZALEZNOSC TAK NIE Radioterapia przeciwwskazana: TAK NIE
PROFILAKTYKA SCD (DOTVCZY ICD/CRT-D] PIERWOTNA WTORNA
Cay w czasie RT wystapita dysfunkcja CIED lub objawy niepotqdane? TAK
PROGRAMOWANIE URZADZENIA®: —
TRYB STYMULAC)! Al AAIR | WI VVIR Voo oo vDD Eementen;
DO DDDR  DDI DOR  DOO  0DO
CZESTOSC MINIMALNA STYMULACH AN
CZESTORC MAKSYMALNA STYMULACH I TN ZALECENIA®:
1. Konieczny kontakt audiowizualny z pacjentem w czasie naswietlad,
PARAMETRY URZADZENIA: 2. Zalecane monitorowanie zapisu EKG w czasie napromieniania oraz obecnoéé w pomieszezeniu
Frakela A W W zewngtrznego kardiowertera-defibrylatora 2 funkejg stymulacji zewngtrzne].
przed 3. Kontrola co tygodnie w trakcie radioterapil.
Sensing [mV] 5 VB pi
L - - - 5 4 Radioterapia WYMAGA / NIE WYMAGA obecnogci kardiologa w trakeie nadwietlad.
- prae
Prog stymulacji [V@ms] 0 ® r ® 5. Zalecane nad wtrakeie
. rzed HV: ; i "
Impedancja [Ohm] :D i monitorowanie zapisu EKG oraz cbecnosé w zewngtranego
P ———— I 0 = = defibrylatora (w przypadku braku abecnosci kardiologa)
plitudaimpuise (V@ms] 707 @ @ ® 6 Kontrola urzadzenia po zakofczenlu radioterapil, nastepnie po 1, 3 16 miesiacach
Odsetek stymulacji [%)]

Data kolejnej kontroli:

* zaznacz odpowiednie

Rycina 1. Proponowany formularz kontroli wszczepialnych urzadzen do elektroterapii serca przed, w czasie i po zakonczeniu radioterapii



