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Sazetak

Prema statistickim podacima, bolesti srca i krvnih Zila vode¢i su uzroci smrtnosti iako se u
posljednjih godina biljeZi blagi pad na ljestvici sa 53% na 49%. Ako se uzme u obzir, ne tako
davna proslost, moZe se slobodno napomenuti kako su ranije medu vode¢im uzrocima bolesti
bile zarazne bolesti, dok su sada na to mjesto zasjele kroni¢ne nezarazne bolesti, a zbog nacina
Zivota. Prema rezultatima Hrvatske zdravstvene ankete, faktori rizika za razvoj kroni¢nih
bolesti su: loSe prehrambene navike, pretilost, tjelesna neaktivnost, pusenje, pijenje alkohola, a
shodno tomu i razvoj bolesti koje su takoder uzrok kroni¢nih bolesti kao Sto su arterijska
hipertenzija, Sec¢erna bolest, hiperlipidemija, metabolicki sindrom, stres.

Bolest provodenja sr€anog ritma i atrio ventrikulrnog provodenja javlja se kao najcesca
komplikacija preboljele sr¢ane bolesti. Ucestalost i pravilan sréani ritam odreden je impulsima
koji se stvaraju u sinus atrijskom ¢voru te se Sire provodnim sistemom sr¢anog miSi¢a gdje
dolazi do kontrakcije. Kod zdravih ljudi normalni sréani ritam, odnosno frekvencija iznosi od
60-80 otkucaja u minuti, ali s osvrtom na tjelesni napor kojeg pacijent u trenutku mjerenja
izvodi. Ukoliko dode do poremecaja ritma uslijed oSte¢enja provodnog sistema srca, a odnosi
se na ritam, ucestalost i redoslijed sr¢anih kontrakcija, srce slabi, dolazio do smanjenja opskrbe
tkiva kisikom 1 hranjivim tvarima. Takav poremecaj mozZe biti kratkotrajan, ali 1 dugotrajan 1
ucestali, stoga je vazno naglasiti kako pravovaljana kardioloska dijagnostika i lijeCenje uvelike
pridonose kvalitetnom zbrinjavanju pacijenata s bolestima provodenja sr¢anog ritma

Kljuéne rijefi: poremecaji ritma, trajni elektrostimulator, uloga medicinske sestre

Uvod

Kardiologija je vrlo dinami¢na grana medicine te zahvaljuju¢i naprasnom razvoju tehnologije u smislu
dijagnostickih i terapijskih moguénosti vinula je tu granu medicine u sam vrh klini¢ke prakse.
Primjenom modernih dostignuca, te primjenom zdravstvene njege u korak s brzim tehnoloSkim
razvitkom, uvodenjem novih pristupa i postupaka u dijagnostici, dovodi i do povecanih zahtjeva u radu
medicinske sestre, a s naglaskom na rad u kardioloSkom laboratoriju. U kardioloSkoj dijagnostici
medicinska sestra preuzima nove obveze koje prate i razvoj odredenih kompetencija. Budu¢i da je
elektrokardiografija (EKG) nezamjenjiva dijagnosticka metoda u podrucju ritmologije, procjena te rano
prepoznavanje poremecaja sr¢anog ritma kod izvodenja elektrokardiografskog snimanja srca ( EKG) od
medicinske sestre zasigurno iziskuje znanje, vjeStinu i iskustvo. Rad u kardioloskom laboratoriju
zahtijeva od medicinske sestre veliku obvezu i odgovornost, a sukladno tome kontinuiranu edukaciju i
usavrSavanje kako bi ostala u korak sa novim dostignu¢ima u medicini ( kardiologiji) te na taj nacin
osigurala pruzanje visoke kvalitete zdravstvene njege pojedincu.

Cilj rada

Cilj ovoga rada je prikazati kompleksnost sestrinske skrbi bolesnika s trajnim elektrostimulatorom, te
navesti i objasniti indikaciju za ugradnju elektrostimulatora.

Elektrostimulacija srca
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Elektrostimulacija je metoda lijeCenja prvenstveno bradiaritmija, ali i za Zivot opasnih tahiartmija, te
nekih drugih indikacija kao §to je sréano zatajenje. U pocetku se elektrostimulacija srca koristila samo
preventivno, u cilju zaStite bolesnikovog Zivota, a razvojem tehnologije indikacije za elektrostimulacije
su se prosirile na poboljSanje kvalitete bolesnikovog Zivota. Glavni cilj elektrostimulacije je probuditi
elektri¢ni potencijal miocita koji ¢e se proSiriti miokardom i izazvati depolarizaciju stanica, a tako i
kontrakciju miokarda. Elektrostimulacija moZe biti privremena ili trajna.

Srcéani elektrostimulatori

Dio elektrostimulacijskog sistema srca je sréani elektrostimulator. Uz elektrostimulator, sistem
¢ini i jedna ili viSe elektroda koje se uvode u sré¢ane Supljine. Elektrode se mogu podijeliti na aktivni
fiksacijski mehanizam (vrSak elektrode ima spiralni navoj koji se ,,uSarafi“ u miokard) i pasivni
fiksacijski mehanizam (vrh elektrode ima oblik sidra koji se zaplete u trabekule desnog ventrikula, a
kasnije priraste sa vezivnim tkivom). Funkcija elektrostimulatora je generiranje impulsa, te odrZavanje
adekvatne frekvencije srca, bilo zbog bolesti sinoatrijskog ¢vora, gdje dolazi do propadanja prirodnog
sré¢anog predvodnika ili zbog atrioventrikularnog bloka.

Dijelovi elektrostimulatora srca:
* Baterija (litij- jod)
* Elektroda
*  Vrh elektrode sa fiksacijskim mehanizmom
*  Konektor
* Elektronicko sklopovlje

Razlikujemo jednokomorski, dvokomorski i trokomorski sustav elektrostimulacije.
— Jednokomorski sustav : kada je jedna elektroda u desnom atriju (AAI elektrostimulator) ili
desnom ventrikulu (V VI elektrostimulator)
— Dvokomorski sustav: kada je jedna elektroda u desnom atriju, a druga u desnom ventrikulu
(DDD elektrostimulatori)
— Trokomorski (atriobiventrikularni) sustav: kada je jedna elektroda u desnom atriju, jedna u
desnom ventrikulu, a jedna u lijevom ventrikulu

Vecina elektrostimulatora ima 4 osnovne funkcije:
— Stimulacija (engl. pacing)
Detektiraju spontanu depolarizaciju srca (engl. sensing)
— Odgovaraju na povecane potrebe metabolizma pruZajuéi frekvencijski adaptabilnu stimulaciju
Pruzaju dijagnosticke informacije pohranjene u uredaju
Nacin elektrostimulacije se opisuje pomocu internacionalnog peteroslovnog NASPE/BPEG
koda.
Troslovni, odnosno ¢etveroslovni kod nam govori o na¢inu rada stimulatora :
V- koja je komora stimulirana
V- koja je komora senzirana
I — §to uredaj radi kada registrira pacijentov spontani ritam
R —je li frekvencijski adaptabilan

Indikacije za ugradnju elektrostimulatora srca

Indikacija za ugradnju elektrostimulatora su sva stanja kod bolesnika koja ugrozavaju njegov
Zivot zbog oslabljene opskrbe organizma krvlju uzrokovane nekom od sréanih aritmija. Osim src¢anih
aritmija takoder od apsolutne indikacije za hitnu elektrostimulaciju jest intoksikacija preparatima
digitalisa radi njegovog pozitivhog dromotropnog djelovanja, odnosno smanjenja sposobnosti
provodenja impulsa. Objavljenje smjernice o indikaciji za ugradnju elektrostimulatora donosi Europsko
kardiolosko druStvo. Zadnje smjernice su objavljene 2013.godine, a vaZe i danas.
Indikacije za elektrostimulaciju su :
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AV blokovi 2. i 3. stupnja

— hipersenzitivni karotidni sinus uz asistoliju duzu od 3 sekunde
— Infranodalne smetnje provodenja

— Dbolest sinoatrijslkog ¢vora

— djeca i mlade osobe s kongenitalnom sréanom greskom

— fibrilacija atrija

— transplantacija srca

— komplikacije AIM-a sa razvojem AV bloka

Ugradnja trajnog elektrostimulatora

Ugradnja elektrostimulatora izvodi se u lokalnoj anesteziji, gdje se radi manji kirurSki zahvat.
Elektrode se uvode u venski sustav putem vene subclaviae ili cefalicne vene do desnog srca. Kada se
elektroda uvede u desno srce, vrh elektrode se pricvrsti za stjenku srca, a sav postupak uvodenja se prati
RTG- om. Nakon Sto se potvrdi da je elektroda dobro postavljena i u€vrSéena, spaja se sa
elektrostimulatorom srca. U podrucju pektoralnog miSi¢a oblikuje se potkoZni dZepi¢ u koji se stavlja
uredaj, a koZa se zasije.

Prva kontrola nakon ugradnje elektrostimulatora je za 6 tjedana. To je optimalni period da se
elektroda sraste sa okolnim tkivom i da se ne moZe dislocirati. Kada se kod redovnih kontrola, koje se
provode u pravilu jednom godisnje, predvidi potreba za zamjenom, zamjenjuje se cijeli generator, a
elektrode ostaju tj. one se ne mijenjaju. Ukoliko je potrebno zamijeniti i elektrode, nova elektroda se
dodaje pored stare.

Komplikacije

Ugradnja elektrostimulatora spada u invazivne metode lijeCenja, te samim time postoje i
odredene komplikacije. Komplikacije se pojavljuju se u 0.5% bolesnika.
Medu najcesc¢im su:
— dislokacije elektrode
— krvarenja
— pneumotoraks
— hematotoraks
— infekcija
Poslije se mogu pojaviti aritmije, dekubitusi i perforacije na mjestu implantacije. lako su
komplikacije moguce i postoje, ipak opravdanost same metode lijecenja znatno je veca od potencijalnih
rizika nastanka komplikacija.

Zdravstvena njega bolesnika s poremecajem ritma i provodenja

Pristup bolesniku sa poremecajem ritma i provodenja zahtijeva specificne kompetencije,
iskustva i znanja medicinske sestre s naglaskom na ranom prepoznavanju poremecaja ritma te hitnim
stanjima u kardiologiji. Bolesnici sa sr¢anim aritmijama mogu se okarakterizirati kao Zivotno ugroZeni
pacijenti te ja vazno u procjeni bolesnikova stanja napraviti prioritete. Sestrinska anamneza ima veoma
vaznu ulogu u planiranju zdravstvene njege. Ukoliko je bolesnik vitalno ugroZen, anamneza mora biti
kratka, jasna i saZeta i u tom trenu osigurati dovoljno podataka kako bi se moglo pristupiti odredenom
algoritmu lije€enja i zdravstvene njege. Specifi¢na znanja iz grane kardiologije, poznavanje provodnog
sistema srca, prepoznavanje osnovnih ritmova srca na elektrokardiogramu ima klju¢nu ulogu u
zbrinjavanju bolesnika sa bolestima provodenja sr¢anom ritma. Bolesnici koji imaju bolesti provodenja
sréanog ritma najée$ce su uplaseni, te osjecaju neugodu u prsima, kod nekih ritmova mogu osjetiti i
dispneju i bol. Stoga, pravovaljano prepoznavanje poremecaja ritma i reagiranje uvelike moze utjecati
na ishod bolesti. Takvi bolesnici hospitalizirani su u koronarnu jedinicu gdje im je osiguran 24 satni
monitoring vitalnih funkcija, dostupnost neinvazivnih i invazivnih metoda lijeCenja istih. Plan
zdravstvene njege, sestrinske dijagnoze, intervencije usmjerene su na akutno zbrinjavanje. Postupak
lijeCenja je individualan i ovisi o mnogo faktora kao Sto su:

— rano postavljanje dijagnoze
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— opremljenost koronarne jedinice

— edukaciji i iskustvu medicinskog osoblja

— te mogucénosti $to ranije primjene najnovijih terapijskih metoda(ugradnja privremenog i/ili
trajnog elektrostimulatora)

Kod prijema bolesnika sa aritmijom javlja se strah, nepovjerenje, briga i neizvjesnost. Kljuénu
ulogu u zbrinjavanju takvih bolesnika ima medicinska sestra, koja mora biti visoko obrazovana i
obucena. Kako bi bolesnik imao osjecaj sigurnosti, veoma je bitno prepoznavanje problema, te primjena
odredenih medicinsko tehnickih postupaka, Sto takoder ¢ini dobrobit za bolesnika, ali i zadovoljstvo
medicinske sestre koja zna da je za bolesnika ucinila sve §to je u njezinom djelokrugu rada.

Kako bi mogla biti ravnopravan ¢lan kardioloskog tima, sestra treba posjedovati znanje o dobroj
klinickoj praksi, invazivnim i neinvazivnim postupcima, uzrocima i komplikacijama bolesti, poznavati
djelovanje i nuspojave lijekova, treba znati referentne vrijednosti laboratorijskih nalaza, tako da moze
na vrijeme reagirati u sluc¢aju njihova odstupanja. Veoma je bitno da medicinska sestara/tehnicar koja
radi u koronarnoj jedinici bude u procesu trajne edukacije, kako bi mogla doprinijeti $to kvalitetnijem
zbrinjavanju kardioloskih bolesnika s obzirom da je koronarna jedinica opremljena modernom
medicinskom opremom . Uz bolesnika veoma je vaZan pristup i obitelji koja je Cesto uz bolesnika.

Prema suvremenim smjernicama i preporukama, uloga medicinske sestre/tehnicara na odjelima
kardiologije i jedinicama/ zavodima za intenzivno lijeCenje, jest pracenje i procjena bolesnikova stanja,
utvrdivanje potreba za provodenjem adekvatnog obima zdravstvene njege, planiranje te provodenje
medicinsko-tehnickih metoda. Medicinska sestra/ tehniar pruZza fizicku i psiholoSku pomo¢ te
poducava bolesnika, a sve navedene metode usmjerene su lijeCenju novonastalih problema u
svakodnevnom Zivotu bolesnika (21).

Sestrinske dijagnoze i sestrinsko-medicinski problemi kod bolesnika s trajnim elektrostimulatorom

— Poremecaj sranog ritma s promjenom brzine ritma ili provodljivosti srca u/s
patofiziolo$kim promjenama SA ¢vora

— Poremecaj svijesti u/s hipoksijom mozga 2° oslabljena perfuzija miokarda 2° aritmija
srca

— Bradikardija u/s smanjenim udarnim volumenom srca 2° poremecaj provodnog sistema
srca

— Neupucenost u mehanizam nastanka aritmija u/s nedostatkom specificnog znanja

— Visokrizik za pad (Morse__) u/ s vrtoglavicom i nesvjesticom 2° poremecaj provodnog
sistema srca

— Neupucenost u/s postupkom implantacije privremenog elektrostimulatora srca

— Visokrizik za infekciju u/s kirur§kom implantacijom elektrostimulatora ili elektrodnog
katetera

— Strah od boli u/s implantacijom elektrostimulatora, manjkom znanja i promjenom
Zivotnih navika.

— Smanjena sposobnost kretanja u/s ograni¢enjem ruku, mirovanjem 2° ES

— Poremecaj tjelesnog izgleda u/s implantacijom elektrostimulatora.

— MK: krvarenje na mjestu insercije ES

— MK dislokacija elektrode

— MK : dislokacija elektrode kod snaznih pokreta ramenog obruca

Intervencije medicinske sestre/tehnicara

Sestrinske intervencije usmjerene su prvenstveno na edukaciju i podrSku bolesniku, koji se
priprema za zahvat, te edukaciju o poZeljnom zdravstvenom ponaSanju nakon zahvata. Bitno je
uspostaviti odnos povjerenja koji se temelji na razumijevanju i profesionalnosti. Tijekom boravka u
bolnici potrebno je osigurati mirovanje bolesnika u krevetu, te kontinuirani monitoring sréane
frekvencije. Bolesniku objasniti svaku promjenu ritma i na taj nac¢in mu pruZiti podrSku, uspostaviti
venski put te primjenjivati ordiniranu terapiju. U razgovoru sa bolesnikom prikupljati podatke o pojavi
i u€estalosti simptoma rizi¢nih za pad te bolesnicima koji imaju osjecaj ili ,,auru,, savjetovati da odmah
legnu. Potrebno je osigurati sigurnu okolinu za takve bolesnike (zvono kao i osnovne stvari nadohvat
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ruke, suh pod, ukloniti suviSne stvari). Upozoriti ga da aritmije mogu uzrokovati i pretjerano
konzumiranje hrane, alkohola i nikotina, kao i fizicki napor.

Bolesniku objasniti da nagla promjena poloZaja tijela moZe uzrokovati aritmije, ali isto tako
omoguciti mu da sudjeluje pri samozbrinjavanju u skladu sa svojim moguénostima. Poticati ga na
odredene vjezbe, te ga pohvaliti za uloZeni trud. Educirati ga o pravilnom disanju, te racionalnom
koriStenju energije. Evidentirati odgovaraju¢e parametre: RR, puls i disanje. Procijeniti bolesnikovu
psiholoSku spremnost za povecanje aktivnosti, pruZiti mu podrSku prilikom svake povecane aktivnosti.
Medicinska sestra ¢e zajedno sa bolesnikom napraviti plan aktivnosti koje se izmjenjuju sa periodom
odmora. Bitno ga je poticati na postavljanje pitanja, izraZavanje moguc¢ih sumnji i strahova. Objasniti
mu jednostavnim, njemu razumljivim rje¢nikom tehniku i nacin rada elektrostimulatora, te ako je
mogucde i fizicki mu pokazati ureda;j.

Potom se bolesniku daju pisane upute, te pisani pristanak za izvodenje zahvata. Kako bi se
postigla izvrsnost u komunikaciji s pacijentima, vrlo je vaZzno, osim poznavanja komunikacijskih
vjestina, i iskustva, radno okruZenje, uvjeti rada. Na taj nacin bolesnici pred kojima stoji jedna velika
nepoznanica i strah od zahvata i brige o nastavku Zivota s elektrostimulatorom, lakse se “otvaraju‘ i
prihvacaju postojece stanje. Svaki i najmanji kirurski zahvat nosi rizik od infekcije, pa je potrebno
procijeniti rizi€ne faktore kao $to su: dob bolesnika, tjelesna teZina, dijabetes mellitus, pusenje i drugo.
Vazna je adekvatna preoperativna priprema polja insercije, $to ukljucuje: brijanje operativnog polja,
¢iS¢enje dezinfekcijskim sredstvom, kontrola vitalnih funkcija kako prije, tako i nakon ugradnje
elektrostimulatora, svakih 4-8 h, a prema potrebi i ¢eS¢e. Pravilno davanje ordiniranog profilakti¢kog
antibiotika. Prevoj operativnog polja u aseptickim uvjetima, te evidentirati svaku promjenu kao Sto je
crvenilo, edem, iscjedak ili bol. U takvom slu€aju sestra ¢e prema nalogu lije¢nika uzeti obrisak mjesta
operacijske rane za mikrobiolosku obradu.

Savjesno izvodenje postupka ugradnje elektrostimulatora je od velike vaZnosti. Nakon
operativnog zahvata stavlja se vreéica s pijeskom na mjesto insercije zbog nadoknade hemostaze,
promatra se mjesto insercije, evidentira se svaka promjena, te prema nalogu lije¢nika kontrolira KKS.
Kako ne bi doslo do dislokacije elektrode medicinska sestra treba pomoc¢i bolesniku pri obavljanju
odredenih aktivnosti. Takoder treba ga upozoriti da izbjegava snaZzne kretnje ramenog obruc¢a, najmanje
6 tjedana tj. do prve kontrole rada elektrostimulatora u ambulanti za elektrostimulaciju. Pratiti promjene
QRS kompleksa u EKG- u pri promjeni poloZaja tijela.

Vazno je znati da medicinska sestra treba biti dobro educirana kako bi bila ravnopravan partner
tima koji skrbi za bolesnike kojima je potreban ovakav nacin lije€enja. Zato je jedna od vaznijih uloga
medicinske sestre u radu sa pacijentima edukacija istih o trajnom elektrostimulatoru.

Edukacija bolesnika s trajnim elektrostimulatorom

Kada govorimo o edukaciji bolesnika sa ugradenim trajnim ES, treba se naglasiti kako se odnosi
na usko specificiranu edukaciju ne samo o postoperativnom tijeku, promjeni stila Zivota i/ili pruzanju
psiholoSke podrske bolesniku. Vazno je napomenuti kako glavnu ulogu u edukaciji ima ¢injenica da
bolesnik treba znati kakav ES ima ugraden te na koji nacin Zivjeti s njime.

Pri otpustu iz bolnice medicinska sestra educira bolesnika o mogu¢im okolinskim i unutarnjim
¢imbenicima koji mogu poremetiti rad ES. VaZno je naglasiti kako je samokontrola bolesnika jedan od
najvaznijih ¢imbenika prilagodbe i Zivota sa ES. Medicinska sestra educira bolesnika o simptomima
koji upuéuju na poremecaj rada trajnog ES, kao Sto su vrtoglavice, omaglice, iznenadni umor,
palpitacije, dispneja. Bolesnika je potrebno educirati o samokontroli vitalnih funkcija, prvenstveno
pulsa. Preporuke su kontrole i biljezZenje pulsa u dnevnik samokontrole do prve kontrole trajnog ES,
koja je obi¢no mjesec dana nakon ugradnje, a kasnije svakih Sest mjeseci do godine dana, ovisno o
procjeni kardiologa. Savjetovati mu da do prve kontrole u ambulanti za elektrostimulaciju Stedi onu ruku
na kojoj je strani ugraden elektrostimulator srca, od naglih pokreta, naglih trzaja te dizanja tereta, kako
bi se sprijecilo eventualno pomicanje elektrode. Takoder ga educirati o vaznosti osobne higijene, po
potrebi prijevoja mjesta reza, te da se Savovi sami resorbiraju ili se vade 7./8. dan. U edukaciju poZeljno
je ukljuciti i ¢lanove obitelji kako bi na prvome mjestu bili psiholoska podrska bolesniku u prilagodbi
na Zivot sa elektrostimulatorom, ali isto tako kako bi znali osnovna pravila ponasanja kod tih bolesnika
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u slucaju pojeve nekog incidenta. Buduci da je tehnologija uvelike napredna, sada se vise ne zabranjuje
putovanje avionom, kao nekada u proslosti. I dalje se postavlja pitanje utjecaja koriStenja mobilnih
uredaja na rad ES, ne postoje statisticki studijski relevantni podaci o tome. Svaki bolesnik nakon
ugradnje ES sa sobom treba uvijek imati karticu ES, na kojoj piSe kakav ES ima. Kod ugradnje
inplantibilnog kardioverter defibrilatora procedura je jednaka kao i kod elektrostimulatora jedino $to
pacijentu moZe smanjiti kvalitetu Zivota jest isporuka Cestih elektroSokova Sto ovisi o ucestalosti
aritmije.

Zakljucak

Sestrinska skrb bolesnika s trajnim elektrostimulatorom vrlo je kompleksna, individualna te
zahtijeva holisticki pristup svakom pojedincu. Takva skrb zahtijeva multidisciplinarni pristup. U skrb
su ukljuceni i bolesnik i njegova obitelj, lijeCnik kardiolog, invazivni kardiolog, rentgenolozi,
fizioterapeuti te nezaobilazna karika u tom lancu, medicinska sestra. Posebno je vaZno naglasiti
zahtjevnost sestrinske skrbi za bolesnike s bolestima provodenja sréanog ritma u koronarnim
jedinicama, ali i nastavak edukacije bolesnika, te pruZanja psiholoSke pomoc¢i nakon otpusta, odnosno
nakon ugradnje trajnog elektrostimulatora. Medicinska sestra vazna je karika u lancu ranog
prepoznavanja, lijeCenja i zdravstvene njege bolesnika sa sr€anim aritmijama. Kvalitetnom
komunikacijom izmedu svih ¢lanova multidisciplinarnog tima, bolesnika i njegove obitelji zajamcena
je kvalitetna zdravstvena skrb za povjerenog nam bolesnika.
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