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oPIS

Elektrostimulator srca (eng. pacemaker) predstavija uredaj koji se koristi za ispravljanje normalnog
provodenja sréanih elektriénih impulsa. Danas se implantacija elektrostimulatora srca smatra
rutinskom operacijom, a buduc¢i da je operacija brza i jednostavna, implantacija elektrostimulatora srca
jedna je od operacija s najnizom stopom komplikacija. Bolesnici koji imaju indikaciju za ugradnju
elektrostimulatora imaju bolesti sréanog provodnog sustava. Zdravstvena njega bolesnika kod kojeg je
indicirana implantacija elektrostimulatora sastoji se od psihitke i fizitke preoperativne pripreme, te
postoperativnog razdoblja kaji uklju¢uje njegu i pracenje bolesnika.
U sklopu ovog dipiomskog rada plan je opisati indikacije implantacije elektrostimulatora srca, vrste
elektrostimulatora, nagin implantiranja, kao i preoperativni i postoperativni tiiek boiesnika na
kardioloskom odjelu. Takoder se planiranja navodenje moguéih komplikacija nakon implantacije
elektrostimulatora. U ovome radu biti ée prikazi podatci dobiveni retrospektivnim istraZivanjem na
odjelu koronarne jedinice i kardiologije Opée boinice Dr. Tomislav Bardek, Koprivnica, u periodu od
godine dana. Podaci ¢e se prikupljati koristenjem bolnigkog informatikeg sustava (BIS-a), nakon Zega
Ce biti i adekvatno obradeni. U radu ce se istaknuti i znatajna uloga magistre sestrinstva u ovoj
problematici, napose u educiranju i upoznavanju bolesnika sa samim tijekom hospitalizacije te kasnije
naginom i kvalitetom Zivota bolesnika nakon.ugradnje elektrostimulatora.
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Predgovor

Nakon §to sam se zaposlila na odjelu kardiologije u Op¢oj bolnici ,,dr. Tomislav
Bardek* kao prvostupnica sestrinstva, pocela sam primjecivati koliko moderna medicina podize
kvalitetu Zivota, tako da Covjek moZe nesmetano zivjeti dalje svoj Zivot, bez obzira na
poremecaj rada srca. Upravo takav Zivot omogucuje elektrostimulator srca. Implantacija
elektrostimulatora srca za zdravstvene djelatnike je rutinska operacija, a za pacijenta predstvalja
buduc¢i Cestit, aktivan zivot, te Zivot s osjeCajem povjerenja i sigurnosti. Elektrostimulator srca
je terapija koja spaSava i/ili produzuje ljudski Zzivot, te je upravo to razlog zaSto me
zaintergriralo da svoj diplomski rad piSem o specifi¢nosti skrbi bolesnika kod implantacije

elektrostimulatora srca.

Prije svega, veliku zahvalnost zelim iskazati svome mentoru, izv. prof. dr. sc. Tomislavu
Mestrovicu koji je prihvatio mentorstvo i svojom pomoc¢i i savjetima olakSao mi pisanje ovog

diplomskog rada.

Zahvaljujem se svome radnome kolektivu, Odjelu za kardiologiju Opce bolnice ,,dr.

Tomislav Bardek* Koprivnica, na razumijevanju tokom protekle 2 godine.

Najvecu zahvalnost dugujem svojim roditeljima i starijoj sestri jer bez njihove obiteljske
ljubavi, podrske i motivacije ne bih nikada uspjela na svome Zivotnome putu. Ovaj rad
posvecujem njima jer su mi pruzili najvise od svega da postignem ovaj zivotni uspjeh, odnosno

da postanem magistra sestrinstva.



SAZETAK

CILJ: Prikazati vaZznost implantiranja trajntih ES kao terapijsku metodu u lije€enju srcanih
aritmija, te poboljSanje kvalitete bolesnikova Zivota i njegovo produljenje. Cilj je prikupiti
podatke iz BIS-a i medicinske dokumentacije (povijesti bolesti), analizirati ih i prikazati
dobivene rezultate za implantaciju trajnog elektrostimulatora u Opcoj bolnici ,,dr. Tomislav

Bardek* Koprivnica kroz dvije kalendarske godine: 2019. i 2020.

ISPITANICI I METODE: Retrospektivno istrazivanje obuhvatilo je sve bolesnike kojima je
implantiran trajni elektrostimulator na razini cijele bolnice. Prikazani rezultati dobiveni su
prikupljanjem podataka u razdoblju od 01.01.2019. do 31.12.2019.god, takoder 1 prikupljanjem
podataka u vremenskoj razdoblju od 01.01.2020. do 31.12.2020.god. Podaci su grupirani po
diferencijaciji spola, starosnoj dobi bolesnika, vrstama elektrostimulatora (VVI ili DDD), da li
se radi o prvome postavljanju ili zamjeni generatora ve¢ postojeceg ES, popis dijagnoza koje
zahtjevaju implantaciju ES, prosjecno trajanje hospitalizacije te nacini/vrste otpusta. Za ovo
istrazivanje nije formirani anketni upitnik. U obradi podataka koriStena je deskriptivna statistika

pomocu Microsoft Excela.

REZULTATI: Kroz protekle 2019. 1 2020. implantirano je 190 trajnih ES. Od sveukupnog broja
zabiljezeno je 100 muskaraca i 90 zena. U oba dvije godine najvise je implantirano ES kod
bolesnika starosne dobi ve¢oj od 66 godina. Ukupno je implantirano 125 VVI SESRO1 ES, a
DDD SESDROI ES implantirano je u 65 bolesnika. 87% bolesnika hospitalizirano je na odjelu
za kardiologiju. Od ukupnog broja (N 190) zabiljezeno je 16 zamjene generatora impulsa,
ostalih 174 bolesnika imalo je prvo postavljanje trajnog ES. Naj¢esc¢a indikacija za implantaciju
je AV blok kompletni/totalni (III stupanj). Prosjecno trajanje hospitalizacije manje je od 5 dana,
bolesnici se otpustaju kuéi. U 2019. nije zabiljezen niti jedan slucaj smrtnog ishoda, dok je

2020. zabiljeZeni je 1 slucaj smrtnog ishoda

ZAKLJUCAK: Koprivni¢ka bolnica biljeZi sve veéi broj implantiranih trajnih ES. Rije¢ je o
rutinskoj operaciji gdje je hospitalizacija u velikoj mjeri zabiljezena <5 dana. Najvise se
implantira bolesnicima starije zivotne dobi, te se viSe implantiraju jednokomorni u odnosu na
dvokomorne ES. Kvalitetnim i1 savjesnim radom svih zdravstvenih djelatnika, zagarantirana je

kvalitetna skrb bolesnika sa implantiranim elektrostimulatorom.

KLJUCNE RIJECI: elektrostimulator srca, implantacija, aritmije srca, Opéa bolnica

Koprivnica, uloga magistre sestrinstva, kvaliteta Zivota bolesnika



SUMMARY

AIM: To demonstrate the importance of implanting permanent pacemakers as a therapeutic
method in the treatment of cardiac arrhythmias and improving the quality of the patient’s life
and accordingly its prolongation. The aim is to collect data from the HIS and medical
documentation (medical history), analyse it and present obtained results for the implantation of
permanent pacemaker at the General Hospital "Dr. Tomislav Bardek" Koprivnica within two

calendar years: 2019 and 2020.

METHODS: The retrospective study included all patients on the level of the entire hospital who
had a permanent pacemaker implanted. The presented results were obtained by collecting data
in the period from 01.01.2019 to 31.12.2019, as well as by means of collecting data in the period
from 01.01.2020 to 31.12.2020. Data is grouped according to differentiation in gender, age of
the patients, types of pacemakers (single-chamber pacemaker or dual-chamber pacemaker),
whether it is the first installation or replacement of an existing pacemaker, list of diagnoses
requiring pacemaker implantation, average duration of hospitalization and methods / types of
discharge. No survey questionnaire was designed for this research. Descriptive statistics using

Microsoft Excel was used in data processing.

RESULTS: In the past 2019 and 2020, 190 permanent pacemakers were implanted. Out of the
total number, 100 were men and 90 women. In both years pacemaker was to the largest extend
implanted in patients older than 66 years of age. A total of 125 single-chamber pacemakers
were implanted, whereas dual-chamber pacemakers were implanted in 65 patients. 87% of
patients were hospitalized in the cardiology department. Out of the total number (N 190), 16
pulse generator replacements were recorded, whereas the other 174 patients had the first
installation of permanent pacemaker. The most common indication for implantation is
complete/total atrioventricular block (grade III). The results indicate that the average duration
of hospitalization is less than 5 days and patients are discharged for home care. No deaths were

recorded in 2019, while in 2020 one death was recorded.

CONCLUSION: Koprivnica Hospital records an increasing number of implanted permanent
pacemakers. It is a routine operation where hospitalization takes less than 5 days. It is mostly
implanted in elderly patients whereas single-chamber pacemakers are more frequently
implanted compared to dual-chamber pacemakers. With quality and conscientious work of all

health professionals, quality care of patients with implanted pacemakers is guaranteed.



Keywords: pacemaker, implantation, cardiac arrhythmias, General hospital Koprivnica, the

role of the master of nursing, quality of life of the patients



Popis koriStenih kratica

AAI — jednokomorni atrijski elektrostimulator

AAIR — jednokomorni atrijski elektrostimulator sa senzorom za mofulacije frekvencije
AH — atrij — hiss

AIM — akutni infarkt miokarda

AP — antero-posterior

AV — atrioventrikularni

BIS — bolnicki informaticki sustav

CRT - (eng. cardiac resynchronization therapy) vrsta elektrostimulatora za resinkronizacijsku
terapiju srca

DTS — dijagnostic¢ko-terapijski postupak

DDD — dvokomorni ES

DDDR — dvokomorni ES sa senzorom za modulaciju frekvencije

EKG - elektrokardiogram

ES — elektrostimulator srca

ENG — englenski jezik

god — godina

HIS — Hospital Information System — bolnicki informaticki sustav

HYV — interval od pocetka HIS signala do pocetka prvog ventrikulskog signala

IPG —(eng. implantable pulse generator) implantibilni generator impulsa; sréani
elektrostimulator

itd — i tako dalje

i.v. — intravenozna primjena lijeka
JIL — jedinica intenzivnog lije¢enja
KBC — klinicki bolnicki centar
KKS — kompletna krvna slika

LL - latero — lateralni, bo¢ni
m.-(lat. musculus), misi¢

min — minuta

MKB -10 — Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema



mmHg — milimetar stupnja Zive

NaCl — natrijev klorid

OB - opc¢a bolnica

PA — posterior anterior (straznji/prednji)

QRS kompleks - predstavlja depolarizaciju ventrikula

QT —interval (od pocetka QRS kompleksa do kraja T vala) oznaka je za trajanje depolarizacije
ventrikula

RTG — rendgen, rendgensko snimanje

SA — sinoatrijski

s.c — subcutano, potkozno

s/sec — sekunda

VDD — ,single lead* dvokomorni ES

VVI — jednokomorni ventrikularni ES

VVIR - jednokomorni ventrikularni ES sa senzorom za modulaciju frekvencije

W — wat
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1. Uvod

Ravitak elektrostimulacije srca nepredovao je usporedno s razvitkom elektronike i saznanjima
o elektrofiziologiji srca. Svake se godine elektrostimulacijski uredaj implantira u oko 900 000
bolesnika u svijetu. Prvi elektrostimulator srca implantiran je 1958. godine u Karolinskom institutu
u Svedskoj, a za prvi dizajn zasluzni su inZenjeri elektrotehnike Rune Elmqvist i kirurg Ake Senning.
Prva klinicka primjena ES spominje se 1952. god. Primjenio ju je Zoll transtorakalnim putem,
intermitentno, s vanjskim ES u bolesnika. Ve¢ 5 god poslije, po¢inju se primjenjivati Miokardne
elektrode u elektrostimulaciji srca 1957. god. Elektrostimulacija sa endovezno uvedenim elektrodama
pocinje 1958. 1 od tada pocinje ,,nova era elektrostimulacije® jer se u 95% bolesnika tako implantira.

Te iste godine B. Almquist i A. Senning ugraduju prvi elektrostimulator u ¢ovjeka [1].

U Republici Hrvatskoj je prvi elektrostimulator srca ugraden 1964. godine, a ugradio ga
je Miram Pasini na Klinici za kirurgiju u KBC Zagreb. Hrvatski registar elektrostimulacije srca
osnovan je 1993.god u kojem se prikupljaju podatci o implantiranim elektrostimulatorima i Salje ih

se u Europski registar. U Hrvatskoj postoje 17 centara za implantaciju od €ega su pet u Zagrebu
[2].

U koprivnickoj Opc¢oj bolnici ,, dr. Tomislav Bardek “ dana 08. 06. 2011. obavljena je prva
operacija implantacije trajnog elektrostimulatora srca. Tadas$nja ravnateljica bolnice dr. Gordana
Slaveti¢ ovaj dogadaj smatrala je velikim iskorakom za koprivni¢ku bolnicu, zato $to bolesnici vise
za tu uslugu nece morati odlaziti u zagrebacke klinike. Koprivnicka je bolnica tako postala prva u
regiji koja u kategoriji op¢ih bolnica obavlja ovakve zahvate, za koje su pacijenti dosad odlazili
iskljucivo u specijalizirane klinike 1 ve¢e bolnice. Subspecijalist kardiologije dr. Eugen Fucak prvi je

kardiolog koji je implantirao trajni ES u koprivnickoj Opc¢oj bolnici ,,dr. Tomislav Bardek* [3].

Nadalje, Sto se ti¢e same povijesti elektrostimulatora, od svojih je pocetaka prije 50-tak godina
prosSlog stoljeca elektrostimulacijska terapija dozivjela izvanredan razvoj i dovela do ogromnog
napretka u lijeCenju bolesti srca. Na samome pocetku izvedbe elektrostimulacije, indikacija je bila
samo kod bolesnika s totalnim AV blokom 1 ucestalo ponavljanim sinkopama, dok u danasnjici
indikacije sve su brojnije te osim §to spaSavaju zivot, suvremeni elektrostimulatori uvelike

poboljsavaju kvalitete zivota sr¢anih bolesnika.



U radu biti ¢e navedena uloga magistre sestrinstva u specifi¢nosti skrbi bolesnika sa
implantiranim elektrostimulatorom. Koje su vaznosti prijeoperativne zdravstvene njege kao i vaznosti
postoperativne zdravstvene njege, zasto je bitan nadzor mogucih pojava komplikacija te u konacnici,

edukacija bolesnika na njegovu novonastalu situaciju u zivotu.

Prikupljeni podatci biti ¢e grupirani s obzirom na spol i starosnu dob bolesnika. Takoder ¢e
podatci biti grupirani s obzirom na najCeS¢a stanja (dijagnoze) koja dovode do indikacije za
implantaciju, vrste implantiranih trajnih ES, koliko je prosjec¢no trajanje lijecenja, koji su najcesce
odjeli implantiranja, te ishod bolesti. Ishod bolesti ¢e biti prikazan kao otpust, premjestaj u drugu
stacionarnu ili zdravstvenu ustanovu ili kao smrtni ishod. U¢initi ¢e se deskriptivna analiza pomocu

Microsoft Excela. Rezultati analize podataka ¢e biti formirani u tablice 1 grafove.

Cilj ovog rada/istrazivanja je prikazati retrospektivno prikupljene podatke o implantaciji
trajnog ES u Opcoj bolnici ,,dr. Tomislav Bardek* Koprivnica iz BISa i medicinske dokumentacije
kroz dvije kalendarske godine; 2019. i 2020. na temelju cijele bolnice s naglaskom na odjel za

kardiologiju i koronarnu jedinicu.

U 2020. je zabiljeZen manji broj implantiranih ES u odnosu na 2019. (71:119), razlog tome je
pojava pandemije COVID 19 i1 promjena nacina rada koprivnicke bolnice. Implatacije se vrSe
bolesnicima starije Zivotne dobi 1 zabiljeZeno je da koprivni¢ka bolnica ima ve¢i postatak ugradnje

jednokomornih ES u odnosu na dvokomorne ES, dok trokomorne ne implantira uopce.



2. Indikacije za ugradnju elektrostimulaciju srca

Puls je odraz rada srca. On nas informira indirektno o brzini rada srca, pravilnosti njegova rada i
snazi kojom puni arterije. Puls je val krvi koji se za vrijeme sistole §iri odredenom brzinom iz lijeve
kljetke kroz aortu i dalje kroza sve arterije, zahvaljuju¢i motornoj snazi srca i elasti¢nosti arterijske
stijenke. Puls zdrava ¢ovjeka kuca u odredenim vremenskim razmacima i to je pravilan puls. Kod
mnogih sréanih bolesti puls ne kuca u pravilnim razmacima ve¢ u nepravilnim vremenskim
intervalima pa za takav puls kazemo da je nepravilan ili aritmic¢an. S obzirom na motornu snagu srca
1 elasti¢nosti arterija, koli¢ina krvi koju srce jednim valom izbaci do krajnjih arterija moze kroz raznih
patoloskih stanja biti razlicita. Zbog toga razlikujemo dobro punjeni puls zdravog ¢ovjeka od slabo

punjenog pulsa do patoloskih pulseva u raznim bolestima [1].

2.1. Fiziologija pulsa

Srce (lat.cor) je miSi¢ni organ, veli¢ine Sake 1 sastoji se od Supljina koje nazivamo pretklijetkama
(lat.atrium) 1 klijetkama (lat. ventriculum). SmjesSteno je u prednjem dijelu prsnoga koSa izmedu
pluénih krila i oSita. Srce je vertikalno podijeljeno pregradom, interventrikulskim septumom. Zbog
mogucnosti Sirenja 1 stezanja sr¢ani misi¢ pumpa krv u krvne Zzile koje prolaze kroz tijelo 1 osigurava
opskrbu organa hranjivim tvarima i kisikom. Zdravo srce odrasle osobe u normalnim uvjetima kuca
60-80 puta u minuti, Sto otprilike iznosi 100 000 otkucaja dnevno. Takav pravilan ritam odrzava i
njima upravlja sinusni ili sinoatrijalni ¢vor (SA). On je najgornji, poc€etni dio specifi¢noga provodnog
sr¢anog sustava [4]. Sinusni ¢vor ima ulogu da obavlja vaznu funkciju predvodnika ili stimulatora
(urodni pacemaker) srca. Impuls (poticaj) stvoren u ¢voru §iri se ne samo na obje pretkljetke nego 1
dalje na atrioventrikularni ¢vor, smjesten u desnom atriju. Kontinuirano se nastavlja snopom (Hisov
snop) koji se pruza prema sr¢anoj pregradi i na njoj se razdvaja u desnu i lijevu granu za odgovarajucu
sr¢anu kljetku. Svaka se grana u kljetki razgrana do najtanjih niti (Purkinjeove niti) koje prozmu sve
dijelove sr¢anog misic¢a lijevog 1 desnog ventrikla. Impulsi nastaju u stanicama SA-Cvora, pa stoga
taj dio provodne muskulature normalno upravlja radom cijelog srca. Ako kod SA — ¢vor dode do
patoloske promjene zatajenja, vodenje srca preuzima neki drugi dio provodne muskulature, najéesce

AV- ¢vor, ali manjom frekvencijom [5]. Na slici 2.1.1. nalazi se prikaz provodnog sustava srca [4].



sinusatrijski cvor

AV Cvor
Hissov snop

Purkinjeova
vlakna

Provodni sustav srca

Slika 2.1.1 Provodni sustav srca

Izvor: "Sto trebate znati o svom elektrostimulatoru srca", brosura za bolesnike
(2016.)

2.2. Poremecaji ritma i provodenja

Uzroci aritmija mogu biti poremecaji stvaranja impulsa, njihova provodenja ili oboje. Pri
poremecaju stvaranja impulsa dolazi do usporavanja ili ubrzavanja normalnog vodi¢a sinusnoga
¢vora. Smetnje provodenja mogu biti uzrok bradiaritmijama ili tahiaritmijama, ovisno o tome je li
impuls blokiran i iza njega slijedi asistolija, odnosno spori ritam nizeg centra ili blok, odnosno
usporenje provodenja, Sto dovodi do kruznog gibanja. Uzroci aritmija su raznovrsni. Njihovo
dokazivanje izuzetno je vazno kod izbora lijeCenja i za prognozu bolesti. Neki od uzroka aritmija su:
degeneracijeske bolesti (ishemijska bolest srca i kardiomiopatije), upalne bolesti (reumatske, virusne
1 dr.), zatajivanje srca, prirodene anomalije, hipertoni¢no srce, strukture abnormalnosti. Aritmije se
mogu pojaviti 1 zbog promjena u ziv€éanom sustavu, posebno simpati¢kog i parasimpati¢kog, zbog
bolesti plu¢a, endokrinih i abdominalnih bolesti itd. Od op¢ih uzroka aritmije mogu se navesti upalna
1 toksi¢na stanja, poremecaji acidobazne 1 elektrolinske ravnoteze, anemija i policitemija te zbog

nuspojava odredenih lijekova [5].

Klinicka slika aritmija moze biti razlicita kod bolesnika. Velik dio bolesnika ne osjeti pojavu
aritmije, dok neki imaju smetnje zbog drugih uzroka. Osobama s aritmijama najcesce se javlja
subjektivan osjecaj palpitacije. Osjecaj palpitacije 1 pravilne sr¢ane akcije brze od 160/min upucuje
na supraventrikulsku paroksizmalnu tahikardiju, dok isti osjecaj ali frekvencije 110-140/min upucuje
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na sinusnu tahikardiju. U klinickoj slici aritmija Cesta je sinkopa ili vrtoglavica koja je uzrokovana
kardijalnim uzrocima, a javlja se kod ekstremnih bradikardnih ili tahikardnih oblika aritmija. U
stanjima kada je frekvencija srca sporija od 30/min vjerojatno je rije¢ o sinusnoj bradikardiji,
parcijalnom 1 totalnom atrioventrikularnom bloku ili undulaciji atrija s visokim stupnjem bloka. Kod
pravilne, ili gotovo pravilne, frekvencije od 40 — 100/min, osim sinusnoga ritma, mogu biti posrijedi
i razni stupnjevi AV bloka, ritam AV spojnice, te AV disocijacija. Ako je ritam nepravilan, uzroci su
obi¢no sinusna aritmija, ekstrasistolija, AV blok kao 1 fibrilacija ili undulacija atrija s nepravilnim

ventrikulskom aktivnoscu [5].

3. Indikacije za uvodenje elektrostimulatora srca

3.1. Smjernice za uvodenje elektrostimulatora srca

Potkomisija za ugradnju ES srca American College of Cardiology i American Heart Association
1991. god. svrstala je preporuke za ugradnju ES u 3 skupine: u prvoj skupini navedene su indikacije
kod kojih postoji opée uvjerenje da je ugradnja ES neophodna. U drugoj skupini pobrojane su
smjernice za Cestu implantaciju elektrostimulatorae. Za II skupinu se uvelike daje pozornost jer se
indikacije u ovoj skupini mogu mjenjati, stoga po smjernicama za indikacije bolesnika mozemo
svrstavati ili u prvu ili u trecu skupinu. U trecoj skupini svrstane su indikacije kod kojih implantacija

elektrostimulatora nije potrebna [4].

Na slici 3.1.1. tabli¢no su prikazane indikacije za trajnu elektrostimulaciju srca.



Grupa I

Grupa II

Grupa III

Ste¢eni av-blok
(iskljucen je av-
-blok nastao u ti-
jeku infarkta srca)

Kompletni av-blok sa
simptomima

Asistola od 3 s ili duza
ili idioventrikularni ritam
od 40/min. ili sporiji
av-blok II. stupnja sa
simptomima

Bolesnici poslije
ablacije av spojnice te
bolesnici sa
miotonickom
distrofijom

Kompletni av-blok bez
simptoma

Kompletni av-blok s
frekvencijom ventrikula
40/min. ili brze

av-blok II. stupnja tip 1I
bez stimptoma

av-blok II. stupnja tip I
bez simptoma na
intrahisalnoj ili
infrahisalnoj razini

av-blok I. stupnja
av-blok II. stupnja
tip I bez simptoma (na
razini av-spojnice)

av-blok nastao u
toku infarkta srca

Trajni av-blok III.
stupnja

Trajni av-blok II.

II. stupnja tip II sa
blokom u podrucju
His-Purkinje sustava
(bilateralni blok grana)
Bolesnici sa viSim
stupnjem bloka i
blokom grane

Bolesnici sa stalnim
blokom av-spojnice

Prolazni av-blok bez
bloka grane

Prolazni av-blok +
fascikularni blok
Steceni prednji lijevi
fascikularni blok (bez
av-bloka)

Stalni av-blok I.
stupnja uz novonastali
blok lijeve gane

Kroniéni bifasci-
kularni i
trifascikularni blok

Bifascikularni blok sa
intermitentnim av-
blokom ITI. stupnja sa
simptomima
Bifascikularni ili
trifascikularni blok sa
intermitentnim av-
blokom II. stupnja tip IT

Bifascikularni ili
trifascikularni blok sa
sinkopama za koje nije
dokazano da su
uzrokovane kompl. av-
blokom ali drugi uzrok
nije dokazan

Znacajno produzen HV
interval (> 100 ms)
Elektrostimulacijom
izazvani infrahisalni blok

Fascikularni blok bez
av-bloka ili simptoma
Fascikularni av-blok 1.
stupnja bez simptoma

Sindrom bolesno-
ga sinusnog ¢vora

Bradikardija sa
simptomima (bez
terapije ili sa nuznom
nisu vezani uz
terapijom zbog
intermitentne
tahikardije)

Sinusni ritam od
40/min. ili sporije sa
simptomima za koje se

sumnja da su
uzrokovani
bradikardijom

Hiperaktivni kardioinhibi-
Sa simptomima koji

bradikardiju

Sindrom hiper-
senzitivnoga karo-
tidnog sinusa

i neurovaskularni
sindrom

Sinkopa koja se ponav-
lja a uzrokovana je spon-
tanom stimulacijom
karotidnih sinusa, moze se
provocirati minimalnim
pritiskom na sinus i
pracena je asistolijom
duZom od 3 s.

Bolesnici ne smiju biti
pod terapijom koja
deprimira sinusni ¢vor

ili av-provodljivost.

Sinkope koje se ponav-
ljaju bez jasnih provo-
kativnih uzroka i sa
hipersenzitivnim
kardioinhibitornim
odgovorom

Sinkope uz

bradikardiju »head-up tilt«
testa sa ili bez isoprotere-
nola te drugih provokacij-
skih radnji kod kojih uz
privremenu elektrostimu-
laciju nestaju simptomi

Hiperaktivni kardioinhibi-
torni odgovor na stimula-
ciju karotidnih sinusa bez
simptoma. Neodredeni
simptomi (vrtoglavice) uz
hiperaktivni odgovor

na stimulaciju

karotidnih sinusa
Ponavljajuce sinkope

ili vrtoglavice bez
kardioinhibitornog
odgovora na masazu
karotidnih sinusa

Slika 3.1.1 Indikacije za ugradnju elektrostimulatora srca

Izvor: Fedor Custovi¢, Vladimir Goldner, Ivo Cikes i suradnici. Klini¢ka kardiologija, Zagreb,

Medicinska naklada, 1995



Americko kardioloSko drustvo objavilo je smjernice za ugradnju elektrostimulatora. One se
mijenjaju niz godina, ali u osnovi se jako malo razlikuju jedna od druge. Zadnje objavljene smjernice
koje vaze i danas su smjernice koje je objavilo Europsko kardiolosko drustvo 2018. god. Odluka
za indiciranu ugradnju trajnog elektrostimulatora treba se temeljiti na ¢vrstim klinickim dokazima.
Kao i za druge medicinsko — tehnicke postupke, tako i za implantaciju elektrostimulatora srca postoje

odredene razine preporuke te razina potkrepljenosti iz objavljenih studija [6].
Preporuke prema razredima: (ESC 2018) [6]

I Dokazi i/ili op¢a suglasnost da je neki dijagnostic¢ki postupak, terapija ili procedura uporabljiva i

ucinkovita;

IT Proturje¢ni dokazi i/ili miSljenja o uporabljivosti/ u€¢inkovitosti terapije;

ITa Dokazi/misljenja govore u prilog uporabljivosti/ u¢inkovitosti;

IIb Uporabljivost/ u¢inkovitost je na temelju dokaza/ misljenja manje sigurna;

IIT Dokazi 1/ili opéa suglasnost je da neki dijagnosticki postupak, terapija ili procedura nije

uporabljiv/ u¢inkovit i u nekim slu¢ajevima moze biti Skodljiv.

Razina dokaza (potkrijepljenosti)
A Podatci iz viSe randomiziranih klini¢kih pokusa ili meta analiza;
B Podaci iz jednog randomiziranog klinickog pokusa ili velikih nerandomiziranih studija;

C Suglasnosti strucnjaka i/ili malih studija, retrospektivne studije i registri [6].

3.2. Elektrostimulacija kod stecenog atrioventrikulskog bloka odraslih

Atrioventrikularni blok definiramo kao poremecaj provodenja depolarizacije izmedu atrija
i ventrikula na bilo kojoj razini. Na slici 3.1.1.prikazano je da su u skupini I svrstani bolesnici sa
kompletnim AV blokom 1 simptomatskom bradikardijom (sa simptomima vrtoglavice, omaglice,
presinkope). Takoder u skupinu I ulaze bolesnici s povremenom asistolijom koja traja do 3 sec ili
frekvencijom srca sporijom od 40/min. AV blok mozemo podjeliti na: prvi (I), drugi (II) 1 tre¢i (I11)
stupanj. Definicija AV bloka prvog (I) stupnja je produljeni P(q)R intervala na EKG-u na koji traje
>0.20s, (slika 3.2.1.) pri ¢emu svaki P-val slijedi ventrikularni QRS-kompleks [7]. Do usporenja
moze doci bilo gdje u atriju, a ne samo u AV ¢voru. Fizioloski se bradikardija jvalja u sportasa i tada

govorimo o sinusnoj bradikardiji. Sinusna bradikardija moZe biti uzrokovana lijekovima kao §to su
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digoksin, verapamil i amiodaron, te kod upalnih procesa kao $to je reumatski miokarditis. Prilikom
auskultacije, prvi sr¢ani ton je oslabljen. Prognoza ovisi o osnovnoj bolesti, ali sam po sebi AV- blok
I stupnja ima dobru prognozu te obi¢no ne uzrokuje ve¢i hemodinamski poremecaj i ne zahtjeva
posebno lijeCenje. AV blok drugog stupnja (II) definira se povremenim prekidom AV provodenja pa
neke P-valove ne slijedi ventrikularni QRS-kompleks.AV blok II stupnja dijeli se na 3 tipa: Mobitz
I, Mobitz IT i AV blok visokog drugog stupnja [8]. AV blok tipa Mobitz I prepoznaje se po
progresivnom produljenju P — Q razmaka do P vala koji se ne provodi do ventrikla. Postoji i drugi
oblik gdje razmak izmedu P-zupca i Q-zupca je stalan, ali uz povremene blokirane P-valove. AV blok
tipa Mobitz II po izgledu EKG-a (slika 3.2.2) i hemodinamici slican je tipu I, ali je elektrofizioloski
1 prognosticki nepovoljniji. Na EKG-u se takoder nalazi periodicki izostanak QRS-kompleksa nakon
jednog od P-valova, ali bez prethodnog produljivanja PR-intervala. AV blok tipa II hemodinamski je
slican potpunom/kompletnom AV bloku, a moZze biti ak 1 opasnij jer ugrozava bolesnikov zivot. AV
blok tre¢eg stupnja ili potpuni/kompletni AV blok (slika 3.2.3) definiramo kao patoloSko provodenje
iz atrija u ventrikule koje je posve sprijeeno pa su P-valovi razdvojeni od QRS-kompleksa, a
ventikularni ritam sporiji je od atrijskog, odnosno karakterizira ga atrioventikularna disocijacija [9].
LijeCenje totalnog AV bloka ili bloka II stupnja koji se javlja s ozbiljnim smetnjama, kao i kod
bolesnika s AIM daje se atropin. Ne dode li do poboljSanja nakon primjene atropina, indicirana je

elektrostimulacija [1].

N NSV DN DU P

Slika 3.2.1. AV blok I stupnja

Izvor: msd-prirucnici.placebo.hr

b

Slika 3.2.2 Av blok II stupnja

Izvor: msd-prirucnici.placebo.hr



ey

Slika 3.2.3 Av blok III stupnja

Izvor: msd-priru¢nici.placebo.hr

3.3. Elektrostimulacija kod kroni¢nog bifascikularnog ili trifascikularnog bloka

Bifascikularni i trifascikularni blok podrazumijeva kada infranodalne smetnje provodenja ¢ine
bifascikularni i trifascikularni blok. Kombinacija bloka desne grane s prednjim ili straznjim
hemiblokom lijeve grane Cine bifascikularni blok, a ako postoji dodatna PQ prolongacija tada
govorimo o trifascikularnom bloku. Bolesnici koji ne pokazuju nikakve simptome ovog bloka s
opisanim kombinacijama imaju mali rizik za razvoj totalnog AV-bloka, ali ako se na
elektrofizioloSkom ispitivanju ustanovi produzen HQ interval (>100ms) rizik od razvoja AV-bloka
raste [7]. Svi bolesnici koji su dozivjeli omaglicu i1 vrtoglavicu zajedno sa sinkopom, a imaju
trifascikularni blok kandidati su za trajnu elektrostimulaciju srca, te se takvim bolesnicima implantira

trajni ES [9].

3.4. Elektrostimulacija kod hipersenzitivnog karotidnog sinusa

Hipersenzitivni karotidni sinus manifestira se sa nekoliko sinkopa nakon stimulacije sinusa
karotikusa. Uzrok tome je ekstremni refleksni odgovor koji se sastoji od znacajne bradikardije koja
vodi do asistolije zbog porasta tonusa parasimpatikusa i vazodepresorne komponente, a one se ocituju
gubitkom vaskularnog tonusa i hipotenzijom zbog smanjene aktivnosti simpatikusa. U procjeni
indikacije za elektrostimulaciju, kao 1 nac¢ina elektrostimulacije potrebno je razmotriti vaznost svake
od ovih dviju komponenata u izazivanju tegoba. Kako bismo dijagnosticirali ovaj poremecaj rabi se
masaza sinusa karotikusa na pocetku unutarnje karotidne arterije ili pri zavSetku zajednicke karotidne
arterije. Izvodi se tako da bolesnik lezi u krevetu ili stoji ili masazom karotidnog sinusa nakon
primjene atropina i.v.. Primjenom atropina 1.v. sprijeava se kardioinhibitorna komponenta. Pozitivan

nalaz je asistolija duza od 3 sekunde ili pad krvnog tlaka ve¢i od 50 mmHg [9].



3.5. Elektrostimulacija kod bolesti sinusnog ¢vora

Pojavljivanje bolesti sinusnog ¢vora dolazi u raznim oblicima stoga, obuhvaca vise
poremecaja ritma koji se mogu ¢esto izmjenjivati u istog bolesnika. Bolest je karakterizirana
prvenstveno sporim sréanim ritmom, trajnom ili prvenstvenom sinusnom bradikardijom,
sinusnim arestom ili sinostrijskim blokom. Za vrijeme nastale pauze moze se javiti nadomjesni
ritam, iz nizih centara atrija ili, naj¢eS¢e iz podrucja av-spojnice ako 1 sama spojnica nije
zahvacena boles¢u. Paroksizmalna tahikaritmija — fibrilacija atrija, undulacija ili paroksizmalna
atrijska tahikardija, u pravilu se izmjenjuje s bradikardijom. Tahikardija obi¢no naglo prestaje,
a nakon toga se javlja asistolicka pauza koja traje sve dok ne dode do ,,oporavka sinusnog
¢vora® [8]. Etiologija bolesnog sinusnog ¢vora vezana je uz ishemijsku bolest srca. ostali uzroci
su reumatski karditis, cesto perikarditis zbog povrsne lokalizacije sinusnog Cvora,
kardiomiopatije razne etiologije, kongenitalne bolesti srca, autoimune bolesti itd. Klinic¢ka slika
ovog poremecaja je sljedeca: kod bolesnika se javljaju omaglice, razdrazljivost, vrtoglavice,
slabija prokrvljenost mozga, srca i bubrega. Dovodi i do sinkope a tada nam je to alarmantni
simptom koji dovodi do prepoznavanje ove bolesti. Mogu se javiti 1 periodicka oligurija,
mialgija, palpitacije, stenokardije uz tahikardiju i1 znaci dekompenzacije srca [9]. Od
dijagnostickih postupaka ubraja se masaza karotidnog sinusa, ergometrija, te EKG.
Elektrokardiografski bolest se javlja u 3 oblika. Prvo, u obliku bradikardije s frekvencijom
sporijom od 40/min. Drugo, bolest se moZe ocitovati sinusatrijskim izlaznim blokom I-III
stupnja. Trece, kao oblik bradikardija — tahikardija, koji predstavlja proSirenje sindroma
bolesnoga sinusnog ¢vora. Mogucénosti lje¢enja lijekovima su male [7]. Prema indikacijama
potkomisije za ugradnju ES srca American College of Cardiology i American Heart Asociation,
ugradnja ES je neophodna u bolesnika sa simptomima 1 dokazanom spontanom bradikardijom
ili bradikardijom uzrokovanom dugotrajnom primjenom lijekova koji su neophodni bolesniku

u lijeCenju [1]. Na slici 3.5.1. prikazan je EKG patoloSkog sinusnog ¢vora
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Slika 3.5.1 Bolest sinusnog ¢vora

Izvor: msd-prirucnici.placebo.hr
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3.6. Elektrostimulacija kod tahiaritmija i fibrilacija atrija

Tahiaritmije se takoder mogu lijeciti sa elektrostimulacijom. Antitahikardijski
elektrostimulatori sluze za prevenciju tahikardije ili ¢e ve¢ postojecu tahikardiju prekinuti.
Ovisno o vrsti tahikardije, bira se to¢an algoritam tj.nacin prekida. Vecina se tahiaritmija moze
uspjesno lijeciti medikamentno i radiofrekventnom ablacijom, stoga potencijalni bolesnici
kojima je indicirana antitahikardna elektrostimulacija prije same implantacije moraju proci
odredeno elektrofiziolosko ispitivanje, gdje se izaziva tahikardija i ista se prekida [1]. Kandidati
za ugradnju antitahikardijskog ES su bolesnici koji loSe reagiraju na propisanu terapiju
lijekovima 1ili koji istu ne podnose. Nadalje, rije¢ je o bolesnicima koji hemodinamski lose
podnose tahikardiju. Kod takvig se bolesnica za vrijeme tahikardije javlja sinkopa, hipotenzija,
stenokardija ili dekompenzacija. Oni najceS¢e nisu prikladni za kirurSko lijeCenje. Za
prevenciju nastanka tahikardije upotrebljavaju se konvenciolani elektrostimulatori koji imaju

nesto brzu frekvenciju od vlastite frekvencije bolesnika. Tako se mogu suprimirati ekstrasistole

[9].

Druga spomenuta aritmija, fibrilacija atrija, je naj¢eSc¢a srcana aritmija. Javlja se kod
aterosklerotske bolesti srca, AIM, hipertireoze i prirodenih sranig greSaka. Fibrilacija atrija
karakterizirana je gubitkom atrijske kontrakcije 1 apsolutnom aritmijom ventrikula, koja je
tahikardna. Na EKG-u se umjesto P-valova vide nepravilne silne oscilacije. Kako se fibrilacija
atrija javlja 1 idiopatski u klinicki zdravih osoba, ponekad se dogodi da pojedini bolesnici ju ni
ne osjec¢aju dok neki osje¢aju promjenu frekvencije i ritma srca [1]. Postoji nekoliko oblika
fibrilacije. Paroksizmalnom fibrilacijom atrija, nazivamo kratkotrajnu fibrilaciju atrija (koja
traje do nekoliko dana), a Cesto se spontanom konverzijom vrati u sinus ritam. Perzistentnom
fibrilacijom atrija nazivamo fibrilaciju koja je duljeg trajanja i za ¢iju je konverziju potrebna
terapij. Rekurentna fibrilacija je fibrilacija kada se konstantno ponavljaju epizode fibrilacije
[8]. Trajna fibrilacija atrija za koju se vise ne ocekuje konverzija u sinusni ritam naziva se
permanentnom. Fibrilacija atrija ne mora uvijek uzrokovati tegobe stoga se sasvim slu¢jano
otkrije kod bolesnika. S druge strane fibrilacija atrija koja je simptomatska javlja se s
osje¢ajem aritmije, slabijem podnoSenjem napora, omaglicama, vrtoglavicama i popustanjem

srca, stenokardijom i sinkopom [9]. Na slici 3.6.1. prikazana je EKG fibrilacije atrija.
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Slika 3.6.1 Fibrilacija atrija

Izvor: msd-priru¢nici.placebo.hr

4. Elektrostimulator srca

Elektrostimulator ili eng. pacemaker (onaj koji €ini ili odrzava korak, tempo, brzinu
hoda) naprava je koja se rabi za proizvodnju 1 odrZzavanje normalnog ritma srca. Sréani
elektrostimulator dio je elektrostimulacijskog sistema srca. Elektrostimulatorski sistem moze
se sastojati od jedne, a katkada i od vise elektroda, odnosno dviju elektrosda koje se uvode u
sr¢ane Supljine. Elektrostimulacijski sistem sastoji se od baterije i elektronickog sklopa koji
zajedno Cine jednu cjelinu. Primarna funkcija elektrostimulatora srca je generiranje, odnosno
poticanje stvaranja impulsa i1 odrzavanje adekvatne sréane frekvencije. Tu zada¢u ima zbog
kronotropne insuficijencije srca nastale propadanjem prirodnog sréanog predvodnika (bolest
sinoatrijskog ¢vora) i zbog poremecaja u provodenju elektri¢nog impulsa kroz provodni sréani
sustav (AV blok). Za ugradnju elektrostimulatora srca potreban je manji kirurSki zahvat koji se
izvodi u lokalnoj anesteziji. Elektrode se uvode u venski sustav naj¢esce putem cefali¢ne 1/ili
potkljucne vene koje dolaze do desnog srca. Ponekada postoji potreba da se elektrode postave
i epikardno, i to torakoskopski ili tijekom operacije srca. Postupak implantacije prati se
rendgenskim snimanjem. Nakon odredivanja optimalnog polozaja vrh se elektrode pri¢vrséuje
za stjenku srca. Elektrode se zatim spajaju s elektrostimulatorom srca i pri¢vrscuju, oblikuje se
potkozni ili podmiSiéni dzepi¢ u podrucju pektoralnog misic¢a u koji se stavlja uredaj, nakon

cega se koza zaSije [12].

Dijelovi elektrostimulatora su: elektroda, baterija, konektor, elektronicko sklopovlje,
vrh elektrode s fiksacijskim mehanizmom. Elektroda je elektri¢ni vodi€, omotan izolacijskim

omotacem od silikonske gume ili poliuretana, koji se uvodi u sréane Supljine. VrSak elektrode
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nije omotan izolacijskim omotacem, nego je u direktnom kontaktu s miokardom. Adekvatni
kontakt elektrode i miokarda kontrolira se prilikom implantacije. Materijali koji se u danasnjici
koriste za elektrode moraju biti bioloski neutralni, otporni na oSteenja 1 ono najvaznije ne smiju
toksi¢no djelovati na miokard. Generator impulsa sastoji se od izvora elektricne energije
(baterije) 1 elektronickih sklopova koji su zapravo mikroracunalo s programom. U
nepropusnom kucistu napravljenom od titanija nalazi se generator. Litij-jod baterije zasluzna je
da njome elektrostimulator srca dobiva energiju za vlastiti rad. Baterija elektrostimulatora ima
veliku prednost to §to je otporna na koroziju, ima stalan napon kroz dugi vremenski period
pa tako moze trajati i do desetak godina. Kod litij-jod baterije, litij sluzi kao anoda, a jod kao
katoda. Debljina elektrolita povecava se troSenjem baterije ¢ime se povecava njezin otpor.
Povecanim otporom baterije mozemo sa sigurnos¢u predvijeti rok isteka baterije i1 tako

planirati elektivhu zamjenu generatora [12].

Na slici 4.1 prikazani su dijelovi elektrostimulatora.

Baterija Kenektor

Elektroniéko

sklopovlje
Elektroda

L~

e WVrh elektrode s
o W fiksacijskim
mehanizmom

Slika 4.1. Dijelovi elektrostimulatora

Izvor: https://repozitorij.mef.unizg.hr/
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Na trziStu postoje razne vrste implantabilnih uredaja za elektrostimulaciju srca.
Uglvnom ih dijelimo u dvije skupine: one za stimulaciju jedne srcane Supljine (pretkljetke ili
kljetke), tzv. jednokomorne elektrostimulatore, te u stimulatore za stimulaciju obiju sr¢anih

Supljina (dvokomorni elektrostimulatori).

4.1. Jednokomorni elektrostimulatori

4.1.1. AAI- elektrostimulatori

Jednokomorni atrijski ES. Uvjet za ugradnju je neosteeno av-provodenje dokazano
elektrofizioloskim ispitivanjem 1 primjenom provokativnih testova (brzom atrijskom
stimulacijom do oko 800 impulsa u minuti ne smije se javiti trajna fibrilacija atrija). Vrijednost
AAI — stimulacije je u tome §to se sinkrono s atrijima kontrahiraju i ventrikuli, a minutni
volumen srca se povecava prosjecno za 20 — 25%, ovisno o kontraktibilnosti lijeve kljetke. AAI

ES kontraindicirani je kod kroni¢ne atrijske fibrilacije [8].

Postoji jo§ i AAIR elektrostimulator — jednokomorni atrijski ES sa senzorom za

modulacije frekvencije [8].

4.1.2. VVI- elektrostimulatori

Jednokomorni ventrikularni ES. On ima dvije funkcije: stimulaciju kod frekvencije
sporije od programirane i inhibiciju kod spontane aktivnosti ako je vlastita frekvencija brza od
programirane. Ugradnja je indicirana u bolesnika sa simptomatskom bradiaritmnijom gdje je
hemodinamski dobrinos atrija malen (undulacija ili fibrilacija atrija). Uz VVI-stimulaciju moze
se javiti ,,pacemaker-sindrom* u obliku epizodne slabosti ili sinkope uslijed asinkronog rada
atrija 1 ventrikula. Asinkroni rad atrija i ventrikula, uz snizen i neadekvatan minutni volumen
sa snizenjem tlaka mozZe se javiti i zbog trajne ventrikulo-atrijske provodljivosti. Postojii VVIR

elektrostimulator — jednokomorni ventrikularni ES sa senzorom za modulacije frekvencije [8].

Na slici 4.1.2.1. je prikazan EKG jednokomornog ES.
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Slika 4.1.2.1 EKG jednokomornog ES

Izvor: msd-prirucnici.placebo.hr

4.2. Dvokomorni elektrostimulatori

4.2.1. VDD elektrostimulator

VDD je dvokomorni ES. Oni stimuliraju samo ventrikl, medutim ne mogu stimulirati
atrij, te u sluc¢aju usporenja frekvencije atrija sporije od programirane frekvencije ventrikula ES
radi u VVI-nacinu rada. Implantacija je indicirana kod bolesnika sa AV blokom, koji trebaju
zbog poboljsanja hemodinamike dodatni sinkroni rad atrija, te u bolesnika s pacemaker-
sindromom. Kontraindikacije su iste kao i kod drugih dvokomornih ES. ”Single lead” je
posebna je vrsta VDD-nacina elektrostimulacije. Indikacija za ovaj nacin je potpuno normalna
spontana atrijska aktivnost (stabilan sinusni ritam) uz smetnju provodenja na nivou AV-¢vora
[11]. Ovdje se koristi samo jedna specijalna elektroda koja ima moguénost i stimulacije

ventrikula i osjet za nekontaktne spontane atrijske aktivnosti [9].

4.2.2. DDD elektrostimulator

Ovi elektrostimulatori imaju sposobnost stimulacije i sinkronizacije obiju sr¢anih
Supljina, ovisno o prisutnosti ili odsutnosti spontanog sr¢anog ritma. Pojam dvokomorska
elektrostimulacija podrazumijeva implantaciju dviju elektroda, jedne u atrij za “osjecanje” i
stimulaciju atrija, a druge u ventrikul za “osje¢anje” 1 stimulaciju ventrikula. Dakle, oni imaju
mogucénost stimulacije i sinkronizacije obiju sr€anih Supljina. Nacin rada opisuje se kao DDD
ili DDDR ako postoji funkcija modulacije frekvencije. U DDD-nacinu u odsutnosti vlastite
aktivnosti stimuliraju se 1 atrij 1 ventrikul u programiranoj frekvenciji i sa zadanim AV

intervalom [10].Ovaj se elektrostimulator implantira u bolesnika sa AV blokom, gdje postoji
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potreba za sinkroni rad atrija i ventrikula sa moguc¢nos$éu ubrzanja atrijske i posljedi¢no

ventrikulske frekvencije prema potrebi. Prednost u implantaciji imaju mladi ljudi koji provode

aktivan zivot, bolesnici sa disfunkcijom miokarda te snizenom popustljivos¢u miokarda.

Kontraindikacije za ugradnju jednake su kao i kod svih dvokomorskih ES [1]. Na slici 4.2.2.1

prikazi je je EKG dvokomornog ES.

Tl ' | B S {1{ e

Slika 4.2.2.1. EKG dvokomornog elektrostimulatora

[zvor: msd-priruénici.placebo.hr

4.3. Trokomorni elektrostimulator

Trokomorni ES nisu toliko Cesti u primjeni, zato jer predstavlaju ,,novitet*. Kao
Sto 1 sam naziv govori sastoji se od 3 elektrode, a implantira se: jedna u desni atrij, druga
u desni ventrikul, a trec¢a u posterolateralnu ili lateralnu granu koronarnog sinusa i sluzi
za stimulaciju lijevog ventrikula. Nazivaju se jos$ i atriobiventrikularni, a jo$ su poznatiji
kao uredaji za resinhronizacijsku terapiju (CRT). Indicirani su u bolesnika s asinhronijom
kontrakcije desnog i lijevog ventrikula koja se javlja u 25-50% bolesnika s kroni¢nim
sr€anim zatajenjem. Postoje studije koje su dokazale da CRT uredaji smanjuju mortalitet
i poboljSavaju kvalitetu zivota u bolesnika sa simptomatskim sréanim zatajenjem,
snizenom istisnom frakcijom lijeve klijetke na < 35% 1 blokom lijeve grane s QRS
kompleksom Sirim od 120 ms [10]. Indikacija za implantaciju ovog ES je kardijalno
zatajivanje koje ne odgovatra na medikamentnu terapiju, uz blok lijeve grane te znakove

interventrikularne i intraventrikularne disinergije. Svrha je sinkronizirati kontrakcije
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razlic¢itih dijelova lijevoga ventrikula te lijevoga i desnoga ventrikula, ¢ime se poboljSava

hemodinamika. U praksi se bolesnicima implantiraju vrlo rijetko [9].

4.4. Antihahikardijski elektrostimulatori

Oni sluZe za prevenciju tahikardije ili za prekid postojee tahikardije. Ovisno o vrsti
tahikardije bira se nacin, odnosno algoritam prekida. Dokazani i prihvaceni nacini terapije su
“pretjecanje” (engl. overdrive) za lijeCenje ventrikularne i supraventrikularne tahikardije te
undulacije atrija, kardioverzija (sinkronizirani elektroSok) i defibrilacija (nesinkronizirani

elektrosok) [9].

5. Postupak implantacije elektrostimulatora i uloga magiste
sestrinstva

Implantacija elektrostimulatora spada u rutinsku operaciju koju obavlja specijalist
kardiologije sa svojim timom. Priprema bolesnika za zahvat ugradnje zahtjeva hospitalizaciju,
stoga je preoperativna i postoperativna zdravstvena njega od velike vaznosti. U ovome ¢e
poglavlju biti navedena i opisana priprema i postupak implantacije na odjelu kardiologije 1

koronarne jedinice u Op¢oj bolnici ,,dr. Tomislav Bardek* Koprivnica.

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 osjec¢a;j sigurnosti, veoma je bitno prepoznavanje
problema, te primjena odredenih medicinsko tehnickih postupaka, sto takoder ¢ini dobrobit za
bolesnika, ali i zadovoljstvo magiste sestrinstva koja zna da je za bolesnika ucinila sve §to je u
njezinom djelokrugu rada [11]. Kako bi mogla biti ravnopravan ¢lan kardioloskog tima,
magistra sestrinstva 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 slucaju njihova odstupanja. Veoma je bitno da medicinska sestara/tehnicar koja radi
u koronarnoj jedinici bude u procesu trajne edukacije, kako bi mogla doprinijeti Sto
kvalitetnijem zbrinjavanju kardioloskih bolesnika s obzirom da je koronarna jedinica
opremljena modernom medicinskom opremom. Uz bolesnika veoma je vazan pristup 1 obitelji

koja je Cesto uz bolesnika.
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Prijem u bolnicu bolesnika ¢ije stanje zahtjeva implantaciju elektrostimulatora moze biti
hitan ili elektivan. Po prijemu na kardioloski odjel ili odjel koronarne jedinice magistra
sestrinstva bolesnika smjesta u bolesnicku sobu, upozna ga sa hospitalizacijom. Kada je prijem
hitan 1 bolesnik je vitalno ugrozen, upute od strane lije¢nika 1 magistre sestrinstva moraju biti
kratke i jasne. Po prijemu bolesnik se monitorira (na odjelu za koronarnu jedinicu) ili
telemetrijski prati (na odjelu kardiologije). Izmjere se vitalni parametri: tjelesna temperatura,
krvni tlak, puls, te oksigenacija. Priprema za zahvat dijeli se na psiholosku 1 fizicku pripremu.
Psiholoska priprema podrazumijeva objaSnjenje samog zahvata od strane lije¢nika i/ili magistre
sestrinstva, preporuceni postupak i eventualnim rizicima postupka implantacije te potpisivanje
pristanka od strane bolesnika za implantaciju elektrostimulatora [11]. Primjer obavijestajnog
pristanka za implantaciju trajnog ES nalazi se na str. 63 pod ,,Prilozi*. Mora mu se napomenuti
da bolesnik na dan operacije ostane nataste. Fizicka priprema za zahvat obuhvaca brijanje
operativnog podruc¢ja, odnosno pektoralne regije, tuSiranje/kupanje bolesnika u plivaseptu
pjenusavom i primjena premedikacije neposredno prije odlaska u operativnu salu. Zbog
parenteralne primjene lijeka, medicinska sestra/tehnicar bolesniku uvede i.v. (intravenski put)
kanilu. Naj€es¢e u svrhu odrzavanja prohodnog i.v. puta primjeni se fizioloSka otopina 0,9%
NaCl. U premedikaciju spada antibiotska zastita i sedacija. U vecini slucajeva bolesniku se
primjenjuje cefazolin 1ili 2 gri.v. 1 gr. antibiotika cefazolina primjenjuje se kada bolesnik ima
manje od 85kg, a 2 gr primjenjuje se kada bolesnik ima vise od 85 kg. U slu¢aju poznatih
alergijskih reakcija na antibiotik (penicilinske reakcije) tada se pacijentu daje antibiotska zastita

klindamicinom, a dozu odreduje lije¢nik. Za sedaciju se primjenjuje midazolam per os ili i.v.

[11].

5.1. Izvodenje postupka implantacije elektrstimulatora

Postupak implantacije elektrostimulatora izvodi se u operacijskoj sali OB Koprivnica. Na
pocetku operacije lijecnik kardiolog i medicinska sestra instrumentarka provode asepti¢no
kirurSko pranje ruku. Potom obuku zastitnu opremu (sterilnu odjecu, olovne pregace, maske,
sterilne rukavice, kape). Slijedi priprema osnovne i specijalne opreme za implantaciju ES.
Nakon pripreme osoblja i pribora za zahvat slijedi odredivanje mjesta inicijalnog reza. Rez
moze biti horizontalni, vertikalni ili kosi. U pravilu, rez se ucini na strani nedominantne
bolesnikove ruke. Zahvat se vr$i u lokalnoj anesteziji, stoga se primjenjuje lokalno anestetik

(2% lidokaina) potkozno; subcutano s.c.
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Lijec¢nik kardiolog ucini inciziju koZe skalpelom na predvideno mjesto do potkoznog
masnog tkiva tako Sto provodi lokalnu hemostazu kompresijom, katkada retraktorom ili
hemostatskim Savima ako za to postoji potreba. U pocetku preparira se vena cefalica putem
koje se implantira elektroda elektrostimulatora, ukoliko je to onemoguceno, punktira se
potkljucna (vena subclavia). Odmah nakon toga uvede se zica vodilica te se od iste provjeri
pozicija rendgenom. Nakon §to lije¢nik kardiolog odredi polozaj zice koja mora dosegnuti u
donju Suplju venu, po istoj se zici uvodi venska uvodnica sa dilatatorom (ako se postavlja DDD,
prvo se kroz uvodnicu uvodi i druga Zica, a razlog tome je izbjegavanje dvostruke punkcije
vene). Kada se u isto vrijeme odvoji dilatator 1 Zica, kroz uvodnicu se uvodi elektroda.
Elektroda se postavi u vrSak desnog ventrikula pod strogom kontrolom rentgena. Potvrdivanje
optimalne pozicije Zice provodi se elektrokardiografski i dijaskopski iz dva smjera. Nakon $to
se utvrdila optimalna pozicije elektrode, na spomenute Zice spaja se programator i po¢inju se
kontrolirati intrinzi¢ni signali iz endokarda. Razlog tome je uvid u kontakt elektrode sa
endokardom. Nakon toga pocinje se sa pokusSajem stimulacije miokarda kako bi se potvrdio
optimalan kontakt sa endokardom i odgovor miokarda na stimulus. Ako su svi Zeljeni parametri
elektrostimulacije zadovoljavajuci, tek onda lije¢nik kardiolog, fiksira u miokard srca elektrodu
pod kontrolom RTG dijaskopije. Kada se elektroda fiksira u miokard ponovno se
prekontroliraju parametri elektrostimulacije (za svaku elektrodu se provodi isti postupak
kontrole ako postoji vise od jedne elektrode). Kada lije¢nik kardiolog izvlaéi Zicu vodilicu, pod
kontrolom RTG provjeri se kako je elektroda fiksirana za miokard. Kada se implantirala
elektrode/a, Siva se koncem, koji nema moguénost resorpcije, u fasciju misic¢a. Na kraju lijecnik
kardiolog vanjskog kraja elektrode spaja sa baterijom ES. Baterija elektrostimulatora ugraduje
se pod kozu bolesnika. Nakon §to je zavrSila ugradnja generatora i fiksacija elektroda, lije¢nik
kardiolog zapocinje sa Sivanjem koZe po Savovima sa resorptivnim koncem, te se po protokolu
koza ocisti dezinficijensom i previje se sterilnim tupferom. Nakon $to se implantacija zavrsi,
jo§ jednom se prekontroliraju postimplantacijski parametri elektrostimulacije. Valja naglasiti
da nisu svi parametri elektrostimulacije jednaki za sve bolesnike, ve¢ su individualizirani

bolesniku i njegovom patoloSkom poremecaju ritma [12].
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5.2. Postimplantacijsko pracenje bolesnika

Po povratku bolesnika iz operacijske sale, medicinska sestra/tehni¢ar smjeSta bolesnika
natrag u bolesnicku sobu. Iako je bolesnik budan, uputi ga se da ne silazi sa kreveta i napominje
niSta ne uzimati na usta sljedecih sat vremena. Bolesnik se telemetrijski prati tijekom 24 sata
ako je na odjelu kardiologije, a ako je na odjelu koronarne jedinice prati se monitoriranjem.
Potrebna je djelomi¢na imobilizacija ramenog zgloba u prvom postoperativnom tijeku. Na
mjesto insercije potrebno je staviti vrecicu s pijeskom, i upozoriti bolesnika da ne elevira ruku
iznad razine glave, kako bi se izbjeglo moguce krvarenje. Sljedeceg dana se kod bolesnika ucini
PA snimka pluca kako bi se finalno provjerila pozicija elektroda i snimi se EKG srca [13]. Ako
nema ispada elektrostimulacije, bolesnik se otpuSta kuci. Lijecnik operater i magistra
sestrinstva preporuc¢uju mu da u prvih mjesec dana ne elevira ruku iznad ramenog zgloba. Po
otpustu lijjecnik i medicinska sestra/tehnicar daju zavrSne upute bolesniku kako Zivjeti sa
implantiranim elektrostimulatorom. Bolesniku se u ruke daje pisana broSura ,Zivot s
elektrostimulatorom srca®. Takoder ga se uputi na kontrolu u ambulanti za elektrostimulaciju

za 6 tjedana.

5.3. Uloga magiste sestrinstva u edukaciji bolesnika

Uloga magistre sestrinstva u ovoj problematici je kljucna, jer postoje bolesnici koji su
zbunjeni 1 uplaSeni nakon implantacije elektrostimulatora, ili laicki ,aparati¢a”. Razgovor
magistre sestrinstva uz krevet bolesnika i dodatno odgovaranja na pitanja bolesnika, rezultiraju
obi¢no osmijehom, zadovoljstvom 1 zahvalom. Kada govorimo o edukaciji bolesnika sa
ugradenim trajnim ES, treba naglasiti kako se odnosi na usko specificiranu edukaciju ne samo
0 postoperativnom tijeku, promjeni stila zivota i/ili pruzanju psiholoske podrske bolesniku.
Bitno je napomenuti kako glavnu ulogu u edukaciji ima ¢injenica da bolesnik treba znati kakav
ES ima ugraden te na koji nacin zivjeti s njime [13]. Kada se bolesnik otpusta iz bolnice,
magistra sestrinstva educira bolesnika o svim moguéim ¢imbenicima 1 situacijama koji mogu
poremetiti rad ES. Samokontrola bolesnika jedan od najvaznijih ¢imbenika prilagodbe i1 Zivota
sa ES. Edukacija se dalje nastavlja o moguénostima pojave simptoma u bolesnika koji bi
upucivali na poremecaj rada trajnog ES. Tokom razgovora, pozornost mu skrece na simptome
kao Sto su iznenadni i1 ucestaliji umor, pojava vrtoglavica pri obavljanju svakodnevnih
aktivnosti, omaglice, osjeaj palpitacije i pojava otezanog disanja. Magistra sestrinstva

bolesnika educira o svakodnevnoj samokontroli vitalnih funkcija, prvenstveno pulsa, a potom
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krvog tlaka. Preporu¢uje mu svakodnevno mjerenje pulsa i upisivanje istoga u dnevnik
samokontrole do prve kontrole trajnog ES. Kontrola je generalno mjesec dana nakon ugradnje.
Na prvoj kontroli lije¢nik kardiolog provjeri parametre elektrostimulacije. Nakon prve kontrole,
sljedeca je za 6 mjeseci, a potom svakih godinu dana. Vazno je bolesniku savjetovati 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 vaZznosti osobne higijene, po potrebi
prijevoja mjesta reza, te da se Savovi sami resorbiraju 7./8. dan. U edukaciju potrebno je i
pozeljno ukljuciti bolesnikove ¢lanove obitelji (ukucane sa kojima zivi), skrbnike, njegovatelje
itd. Od velike je vaznosti da Clan obitelji, skrbnik ili njegovatelj zna osnovne smjernice koje se
bolesnik treba pridrzavati, te 1 da moze prepoznati znakove loSeg stanja bolesnika ili moguce
komplikacije. Budu¢i 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, kucanskih aparata, no ne postoje statisticki studijski relevantni podaci o tome [14].
Na pitanje da li ¢e moéi ili smjeti putovati, odgovor je potvrdan uz napomenu da svaki bolesnik
nakon ugradnje ES sa sobom treba uvijek imati karticu ES, na kojoj pise kakav ES ima. Svim
bolesnicima kojima je implantiran ES u koprivni¢koj OB onemoguceno je i¢i na dijagnosticki

postupak magnetnom rezonancom.

5.3.1 Sestrinske dijagnoze u bolesnika s trajnim elektrostimulatorom

Zdravstvena njega je osnovna djelatnost medicinske sestre/tehniara u kojoj je on/a
samostalan djelatnik, dok je sveprisutnija metoda rada proces zdravstvene njege. Uvodenje
procesa zdravstvene njege proizaslo je iz potrebe ne samo da se definira praksa medicinskih
sestara/tehniCara, ve¢ 1 da se definira postupak donosenja odluka vezano uz probleme koji se
rjesavaju u zdravstvenoj njezi. U provodenju zdravstvene njege, glavni sudionici su bolesnik 1
medicinska sestra/tehnicar [15]. Stanje bolesnika i njegove potrebe ovise o raznoj razini
angaziranosti od pruzanja podrske do potpune skrbi za bolesnika. Drugim rijecima, to nazivamo
sestrinskim intervencijama. Sestrinske intervencije usmjerene su na pomo¢ bolesniku da se §to
prije osamostali u obavljunju svojih svakodnevnih aktivnosti u vidu samozbrinjavanja. Ovisno
o sestrinskim intervencija formira se sestrinska dijagnoza. M.Gordon 1982. definira sestrinsku

dijagnozu: ,,sestrinska je dijagnoza opis aktualnog ili potencijalnog zdravstvenog problema
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koje su medicinske sestre/tehnicari s obzirom na svoju edukaciju i iskustvo ovlastene i sposobne

samostalno tretirati ,,[15].

Sestrinske intervencije kod bolesnika sa implantiranim trajnim ES usmjerene su na
promatranje psihickog, fizi€ckog stanja kao i na hemodinamskog stanja bolesnika. Takoder su
usmjerene i na edukaciju bolesnika o problemima i/ili komplikacijama koje se mogu javiti.
Problemi koji se mogu javiti su crvenilo koze iznad operativnog reza, porast tjelesne
temperature, pojava vrtoglavice i omaglice, sinkopa, poremecaji disanja u obliku ortopneje,
subjektivan osjecaj palpitacije, pojava tjesnastih edema donjih ekstremiteta, promjena u

frekvenciji pulsa itd.

Najcesce dijagnoze koje se tretiraju u bolesnika s implantiranim trajnim elektrostimulator srca

za vrijeme hospitalizacije su [16]:

1. ,,Strah od predstojeceg zahvata i nepoznate okoline u operacijskoj sali“
Cilj:

-bolesnik ¢e navesti da osjeca strah;

Sestrinske intervencije:

Magistra sestrinstva uspostavlja odnos povjerenja odmah pri hospitalizaciji 1 utvrduje razinu
straha kod bolesnika. Pocinje poticati bolesnika da verbalizira strah i postavlja pitanja u vezi sa
predstoje¢im zahvatom. Objasnjava mu prijeoperacijsku zdravstvenu njegu, te ga poti¢e na
samostalno obavljenje aktivnosti. Tako se prevenira pojava emocionalnog stresa i pojave
misi¢ne napetosti. ObjaSnjava bolesniku na razumljiv nacin sam zahvat implantacije i upoznava
ga s osobljem koje sudjeluje u zahvatu. U operacijskoj sali ukljucuje bolesnika razgovorom
tijekom zahvata, objaSnjava mu postupke. Bolesnik je tokom operacijskoh zahvata budan, jer

se operacija vrsi u lokalnoj anesteziji [16].

2., Tjeskoba povezana s ishodom implantacije elektrostimulatora*

Cilj:

- bolesnik ¢e verbalizirati kako se osjeca i osjecati ¢e tjeskobu u smanjenoj mjeri.
Sestrinske intervencije:

Kod ove sestrinske dijagnoze magistra sestrinstva potice bolesnika na verbalizaciju uzroka

tjeskobe, te stru¢no 1 profesionalno razgovara s njime. Ovdje se potice psiholoska priprema
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bolesnika na zahvat kako bi on bio $to bolje spreman. Educira ga o implantaciji ES putem
informativne knjizice ,,Zivjeti s Vagim elektrostimulatorom srca“ koji se daje svakom bolesniku

prije zahvata, te i na taj nacin bolesniku smanjuje tjeskobu [16].
3. ,,Visok rizik za krvarenje i hematom na mjestu insercije*
Cilj:

- kod bolesnika ne¢e doc¢i do krvarenja, a pojava hematoma svesti ¢e se na najmanju razinu

pojavnosti.
Sestrinske intervencije:

Usmjerene su na savjesno izvodenje postupka ugradnje elektrostimultora od strane
kardioloskog tima. Na dan zahvata, lijecnik kardiolog ne prepisuje antikoagulantnu terapiju,
stoga medicinska sestra istu niti ne primjenjuje zbog moguénosti dodatnog krvarenja. U
operacijskoj sali medicinska sestra/tehni¢ar omogucuje dostatnu hemostazu. Po povratku
bolesnika u odjelnu sobu na mjestu implantacije obavezno se stavlja vrec¢ica sa pijeskom, te se
uputi bolesnika da mirno lezi barem sat vremena. Vrecica sa pijeskom drzi se minimalno 12
sati postoperativho. Magistra sestrinstva mora promatrati mjesto insercije nakon povratka
bolesnika iz operacijske sale, te previjati ranu prema potrebi, ako je prokrvarila i evidentirati
promjene u dokumentaciji, tj. u BISu. Dode li do krvarenja potrebno je prekontrolirati KKS, te

primjenjivati odgovarajuce terapijske mjere u slucaju potrebe [16].
4. ,,Visok rizik za infekciju u postupku postavljanja elektrostimulatora“

Cilj:

— kod bolesnika nec¢e doc¢i do znakova infekcije.
Sestrinske intervencije:

Da ne dode do pojave infekcije, magistra sestrinstva ¢e procjenjivati riziéne faktore za nastanak
infekcije. Uzimanjem sestrinske anamneze, provjeriti ¢e tjelesnu tezinu bolesnika, saznati
boluje li od dijabetesa, da li je pusac, koje lijekove trosi, obratiti pozornost na starosnu dob itd.
Sestrinska adekvatna prijeoperativna priprema bolesnika uvelike utjeCe na pojavu
intrahospitalne infekcije, a ona ukljucuje savjesno brijanje operativnog polja, kupanje/tusiranje
bolesnika u plivaseptu pjenusavom te asepti¢na primjena i.v.antibiotika u svrhu premedikacije.
Bolesnika se u postimplantacijskoj fazi promatra na nacin kakav je njegov vanjski izgled 1

kakvog je stanja svijesti. Magistra sestrinstva kontrolira vitalne funkcije svakih 4 - 8 sati, a po
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potrebi i ¢eS¢e. Dan nakon operacije magistra sestrinstva zajedno sa lije¢nikom kardiologom
previja operativnu ranu u aseptickim uvjetima prema protokolu kardioloskog odjela. Dode li do
patoloSkih promjena rane, potrebno je evidentirati svaku promjenu kao §to je crvenilo, edem,
bol i iscjedak. U slucaju potrebe uzeti bris s mjesta operacijske rane za mikrobiolosku pretragu

[16].

5. ,,Visok rizik za dislokaciju elektrode*

Cilj:

- kod bolesnika ne¢e do¢i do diskolacije elektrode/a.
Sestrinske intervencije:

Da bolesnik ne dislocira elektrodu klju¢no je da magistra sestrinstva osigura udobnost i
mirovanje bolesnika u krevetu nakon same implantacije, te da mu pomogne pri obavljanju
odredenih aktivnosti (osobne higijene, eliminacije, pomo¢ pri odijevanju i svlacenju, pomo¢ pri
hranjenju). Vazno je upozoriti bolesnika na izbjegavanje podizanje ruku iznad razine glave.
Vazno je pratiti tijekom promjene bolesnikova polozaja tijela, promjene QRS kompleksa u

EKG-u monitora ili telemetrije [16].

6. ,,Bol u podrucju mjesta insercije*

Cilj:

- bolesnik nece osjecati bol ili ¢e osjecati bol smanjenog intenziteta.
Sestrinske intervencije:

Bol je poslijeoperacijska poteskoca koja se javlja u svih operiranih bolesnika. Magistra
sestrinstva ¢e procijeniti kako bolesnik reagira na bol njegovim ponasSanjem i uoc€iti autonomne
reakcije na bol (tahipneja, hipertenzija ili tahikardija). Potom ¢e procijeniti bol putem skale za
bol: mjesto gdje se bol pojavila, intenzitet i vrstu boli. Zatraziti od bolesnika da subjektivno
procijeni intenzitet boli. Prema njegovim navodima, primjenjivati ¢e mjere za smanjenje boli
promjenom polozaja tijela i/ili ordiniranom analgetiCkom terapiju. Analgetsku terapiju u
dogovoru sa lijecnikom primijeniti enteralno ili parenteralno. Nakon primjene lijeka,
medicinska sestra/tehni¢ar mora pratiti moguce nuspojave analgetika [14]. S obzirom da se bol
postoperativno pojavljuje veoma Cesto, potrebno je objasniti bolesniku da su bolovi normalna
posljedica samog zahvata i da nisu posljedica elektostimulatora kao implantiranog uredaja.

Magistra sestrinstva mora upozoriti na mogucée pojave senzacija poput Stipanja na mjestu
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implatacije koja se javljaju kao posljedica adaptacije tkiva na strano tijelo i koja spontano
nestaje unutar par tjedana [16]. Zdravstveno osoblje nikada ne bi smjelo osudivati bolesnike s

niskom snosljivoscu za bol ili pak, ne vjerovati mu da ga boli.
7. ,Nedostatak znanja u/s trajnim ES srca*

Cilj:

—bolesnik ¢e biti upoznati i educirani o kvaliteti zZivota sa elektrostimulatorom.

- navesti ¢e sposobnosti kako se nositi sa novonastalim zdravstvenim stanjem 1 imati kontrolu

nad zivotom.
Sestrinske intervencije:

Sestrinske intervencije su ovdje najbitnije, jer edukacija spada u specificnosti skrbi bolesnika
sa implantiranim ES. Za uspjeSnu edukaciju, potrebno je da magistra sestrinstva osigura
dovoljno vremena za razgovor s bolesnikom. Porebno je procijeniti bolesnikovo psihicko
stanje, odnosno razinu njegove svijesti, starosnu dob, razinu obrazovanja, koje su njegove
navike 1/ili stil Zivota. Razgovorom ga motivirati na usvajanje znanja. Prvobitno oko pitanja za
operativnu ranu, objasniti mu da rana cijeli postupno, ali da je treba odrzavati ¢istom i suhom.
Ako ¢e primijetiti nekih od znakova infekcija kao §to su crvenilo, oticanje, velik osjet boli
(narocito na palpitaciju operativne rane) i pojacan iscjedak, treba se javiti lije¢niku. Vazno je
educirati bolesnika o odrzavanju osobne higijene, po potrebi mijenjati sterilni prevoj 1 ograniciti
tjelesnu aktivnost. Bolesnika se takoder educira o pravilnom mjerenju pulsa: napominje se
mjerenje pulsa svaki dan u isto vrijeme u opusStenom stanju, mjere¢i puls na radijalnoj ili
u ambulantu za elektrostimulaciju. Najvaznije je da pri otpustu magistra sestrinstva napominje
bolesniku vaznost redovite kontrole kod lijecnika. Kontrola rada ES je u ambulanti za
elektrostimulaciju nakon 6 - 8 tjedana, nakon prvog pregleda u ambulanti postoperativno, svaka
sljedeca kontrola je za Sest mjeseci do godine dana. Kontrolni pregled obuhvaca: bolesnikovo
subjektivno stanje, fizikalni pregled bolesnika, pra¢enje EKG-a, kontrolu postavke ES,
kontrola baterije pulsnog generatora. Elektrostimulator sadrzi sve $to je potrebno da bolesnika
Stiti od interferencije izazvane drugim elektricnim uredajima, stoga mu se napominje da se nece
biti nikakvih problema sa koriStenjem ku¢anskim aparata u kuc¢anstvu (npr. tv prijemnik, laptop,
mobitel, kuhinjski aparati, perilica rublja itd). Svi bolesnici kojima je implantirani ES u
koprivni¢koj OB ,,dr. Tomislav Bardek* nisu pogodni za dijagnosticku pretragu magnetnom

rezonancijom. Pri upitu bolesnika da li ¢e moci baviti sportom ili nekim drugim oblikom
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rekreacije, odgovor je potvrdan od strane magistre sestrinstva, no valja izbjegavati grube
sportove. Sto se tiée prehrambenih navika, one ne utje¢u na rad ES, ali magistra sestrinstva
moze bolesniku preporucditi dijetu koja ¢e manje opterecivati srce. Preporuca se laganija
prehrana i uzimanje dovoljno tekucine. U edukaciju ukljucuje i njegove clanove obitel;i,
najbolje ukucane sa kojima Zzivi (ili skrbnike) kako bi mu bili psiholoSka pomo¢. Procijeniti
spremnost obitelji na usvajanje novih informacija. Nakon implantacije trajnog ES u mnogih
bolesnika mijenja se terapija, stoga pri otpustu napominjemo promjene u terapiji. Kada se
bolesnika otpusta na ku¢no lijecenje, jedna od stavki edukacije je prepoznavanje simptoma
poremecaja rada ES. Magistra sestrinstva educira bolesnika prepoznavanju simptoma.
Simptomi koji se mogu ponovno pojaviti i ukazati na patolosko stanje su dugotrajan osjecaj
umora i iscrpljenosti, obostrani edemi nogu, narocito oko gleznjeva. Zatim, bolovi u prsnome
kosu ili na mjestu implantacije, poteskoce s disanjem, vrtoglavica i omaglica. Ako dode do
ponovne pojave tih simptoma, savjetovati mu da se svakako javi lije¢niku [14]. Svaki bolesnik
dobije pri otpustu svoju indentifikacijsku karticu o implantiranom ES. Ona sadrzava osnovne
podatke o ES (model ES, firma proizvodaca, postavke elektrostimulacije). Najvaznije je da
indentifikacijska kartica bude uvijek uz bolesnika i magistra sestrinstva zajedno sa lijecnikom

kardiologom to i napominje [14].

5.4. Mogucée komplikacije pri implantaciji elektrostimulatora

Po uzro¢no-posljedi¢noj vezi, komplikacije zbog implantacije elektrostimulatora dijelimo
u 3 skupine. Prvo, komplikacije u vezi s venskim pristupom. Tako se mogu javiti pneumotoraks,
hematotoraks, zra¢na embolija, ozljede brahijalnog pleksusa te lokalni hematom. Komplikacije
povezane u leziStu generatora — nose sa sobom posljedicu razvitka hematoma, erozije i
dehiscencija rane, infekcije, a moze doc¢i i do pomicanja generatora. Takoder se mogu javiti
kroni¢ni bolovi i dekubitus na mjestu implantacije. Od komplikacija uzrokovanih postavljanjem

elektroda mogu se javiti perforacija srca, malpozicija i pomicanje elektroda [18].

Najcesc¢a komplikacija implantiranja ES je kolaps plu¢a uzrokovan zrakom u pleuralnoj
Supljini ili pneumotoraks. Javlja se zbog koriStenja tehnike punktiranja v.subklavije 1/ili v.
cephalice. U stru¢noj literaturi podaci o incidenciji pneumotoraksa se rezlikuju. Incidencija
pojave pneumotoraksa varira od 0,6-1%, dok se s druge strane pojavljuju podaci u pojedinim
studijama koji navode incidenciju od 5,2%. Za pneumotoraks se op¢enito smatra da incidencija

1znosi 1-3% [18].
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U OB Koprivnica zabiljezena su 2 sluc¢aja pneumotoraksa u 2019.god, a u 2020.godini
zabiljezen je 1 slucaj pneumotoraksa. . Kao $to je ve¢ spomenuto u radu, dan nakon ugradnje
elektrostimulatora bolesniku se isti ili sljede¢i dan u¢ini RTG snimka pluca u stoje¢em polozaju.
Rade se dvije projekcije u inspiriju: AP 1 LL, s ciljem iskljuenja nastanka pneumotoraksa.
Kada se na RTG snimkama uoci zrak bez vidljivog venskog crteZa izmedu kolabiranog lobusa
1 parijetalne pleure znaci da se radi o pneumotoraksu. Klinicki znakovi pneumotoraksa koji se
javljaju kod bolesnika su dispneja, hipoksija, preuralna bol i hipotenzija. Stoga, medicinska
sestra mora uocavati znakove pneumotoroksa, tj. pratiti bolesnika postoperativno. Ponekad
pneumotoraks moze biti i asimptomatski. Asimptomatski pneumotoraks dokazuje se RTG

pretragom [18].

Hematotoraks se rijetko javlja. Uzrokovan je punkcijom a.subklavije i uvodenjem venske
uvodnice u nju. Hematotoraks se uglavnom lije¢i drenazom [18]. U OB ,,dr. Tomislav Bardek*

Koprivnica nije zabiljezen ni jedan slucaj hematotoraksa za protekle 2019. i 2020. godine.

Hematom, kao komplikacija povezana s leziStem generatora, je vrlo ¢esta komplikacija.
Ovisi i o antikoagulantnoj terapiji koju bolesnik uzima prije zahvata. Hematomi se obi¢no lijece
konzervativno. Dode li do Sirenja hematoma te pojacanje bolnosti lije¢enje je reoperacija u
svrhu evakuacije hematoma, utvrdivanja i1 zaustavljanja izvora krvarenja. Prilikom previjanja
rane, lokalno je vidljiv hematom, odnosno ekhimoza oko kirur§kog reza u svim slucajevima
[18]. U OB ,,dr. Tomislav Bardek* Koprivnica zabiljeZeno je 4 slu¢ajeva pojave hematoma koji
su zahtjevali evakuaciju hematoma za 2019.god, a u 2020.god 2 slucaja koja su zahtjevala

evakuaciju hematoma.

Pojavnost infekcije u danasnje je vrijeme u porastu. Sve je veci broj implantiranih ES je, pa
su tako u porastu i infekcije povezane sa implantacijom elektrostimulatora. Infekcije povezane
sa implantacijom ES dijagnosticki i terapaijsku su veoma zahtjevne, a komplikacija moze
zahvatiti bilo koju strukturu - od leziSta generatora i elektroda do endokardijalnih struktura.
Infekcija u ovom slucaju moze biti povezana sa smrtnim ishodom zbog viSestruke 1 dugotrajne
hospitalizacije. Pojavnost infekcije kao komplikacije implantacije moze se pojaviti u svih
kardioloskih elektronickih uredaja, a incidencija po stru¢noj literaturi krece se od 0.5 do 2.2%.
[18]. U protekle 2 kalendarske godine (2019. 1 2020.) na sveukupno 190 implantiranih bolesnika
u OB ,.dr. Tomislav Bardek* Koprivnica, nije zabiljeZena ni jedna postoperativna infekcija koja
bi postoperativno zahtjevala duzu hospitalizaciju i parenteralnu primjenu antibiotika, bris rane
ili vadenje hemokulture za mikrobiolosku analizu. Rane postimplantacijske infekcije u
klinickoj slici oCituju se eritemom na podru¢ju implantiranog generatora, bez purulentnog
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eksudata, dehiscencije, Sirenja ili sistemskih znakova upale i javljaju se unutar 30 dana od
ugradnje. Infekcije leziSta generatora u klinickoj slici javljaju se kao lokalizirani celulitis,
oticanje, pojava iscjetka, dehiscencija ili bol. Prvi znak infekcije leZiSta nakon neduge
implantacije je upala rane, ali ona mozZe biti uzrokovana i neinfektivnim ¢imbenicima.
Antibiotsko lijecenje ovisi o obliku infekcije uzrokovane implantacijom ES. Pojavi li se
infekcija leziSta generatora, lijeCenje antibioticima uvijek je indicirano, dok je u slucaju
infekcije elektroda ili infektivnog endokarditisa poZeljno pricekati nalaz mikrobioloskih

pretraga jer je njihov razvoj ¢esto indolentan [18].

Dislokacija elektrode je klinicki najznacajnija i opasna komplikacija. Tipi¢no za dislokaciju
elektrode je pojavnost u ranom postimplantacijskom razdoblju. Najcesc¢e unutar 24-48h.
Opcenito se smatra da 88% dislokacija elektrode dogodi se unutar prva 3 mjeseca, a u literaturi
je opisan case report dislokacije elektrode 10 godina nakon implantacije. Nakon §to dode do
diskokacije elektrode, elektroda ostaje intrakardijalno. Terapijski postupak je premjestanje ili
zamjena dislocirane elektrode [18]. U OB ,,dr. Tomislav Bardek* Koprivnica zabiljezeno je u
2019.god 3 evidentirana slucaja dislokacije elektrode, Sto na ukupno 119 implantiranih
bolesnika iznosi 3,57%, a u 2020.god na 71 implantiranih ES, zabiljeZen je 1 slucaj dislokacije

elektrode, Sto iznosi 0,71%.

U razdoblju od 1.1.2019. do 31.12.2019. god u OB Koprivnica prikupljeni su podaci o
vrsti 1 broju komplikacija pri implantaciji ES. U tome periodu implantirano je 119 ES, a broj

evidentiranih komplikacija, prikazani u Tablici 5.4.1.

POSTOTAK OD

VRSTA KOMPLIKACIJA | BROJ EVIDENTIRANIH UKUPNOG BROJA

KOMPLIKACIJA ZAHVATA (%)
Pneumotoraks 2 2,38%
Hematotoks 0 0%
Hematom 4 4,76%
Dislokacija elektrode 3 3,57%
Infekcije 0 0%

Tablica 5.4.1 Prikaz evidentiranih komplikacija u OB Koprivnica za 2019.god

Izvor: autor D.P.
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U razdoblju od 1.1.2020. do 31.12.2020. god u OB Koprivnica prikupljeni su podaci o vrsti i
broju komplikacija pri implantaciji ES. U tome periodu implantirano je 71 ES, a broj

evidentiranih komplikacija prikazani su u tablici 5.4.2.

POSTOTAK OD

VRSTA KOMPLIKACIJA | BROJ EVIDENTIRANIH UKUPNOG BROJA

KOMPLIKACIJA ZAHVATA (%)
Pneumototaks 1 0,71%
Hematotoraks 0 0%
Hematom 2 1,42%
Dislokacija elektrode 1 0,71%
Infekcija 0 0%

Tablica 5.4.2. Prikaz evidentiranih komplikacija za 2020.god

Izvor: autor D.P.
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6. Praktic¢ni dio

U prakticnome djelu ovoga rada, biti ¢e prikazani ciljevi rada, ispitanici i metode

prikupljanja i obrade podataka, koji su neophodni za izradu rada.

6.1. Ciljevi rada

U radu ¢e biti prikazani podatci dobiveni retrospektivnim istrazivanjem kroz dvije
kalendarske godine, 2019. 1 2020. Podaci su se prikupljali putem koriStenja BISa, a vezani su
za odjel kardiologije i koronarne jedinice OB ,,dr. Tomislav Bardek* Koprivnica. Obradeni
podaci formirani su u tablice i grafove, izraZeni u postotcima. Dati ¢e uvid u diferencijaciju po
dobi, spolu, vrstama otpusta, dijagnozama, odjelima implantiranja, modelu ES, broju dana

lezanja.

6.2. Ispitanici i metode

Istrazivanje je provedeno retrospektivnim putem prikupljanja podataka koji su dostupni
iz BISa i medicinske dokumentacije za 2019. 1 2020.god. 1z BISa i medicinske dokumentacije
(povijest bolesti) prikupljeno je 1 statisticki obradeno da je od 01.01.2019. do 31.12.2019.
implantirano 119 ES, a od 01.01.2020. do 31.12.2020. implantirano 71 ES. U oba vremenska
perioda uzeto je u obzir sveukupan broj implantacije ES na temelju cijele OB ,,dr. Tomislav
Bardek®™ Koprivnica, a ne samo po pojedinim odjelima. Za potrebe ovog istrazivanja nije
formirani anketni upitnik. Istrazivanje je provedeno uz suglasnost Etickog povjerenstva Opce

bolnice ,,dr.Tomislav Bardek* (Klasa 053-02/21-01/13, Ur.broj: 2137-15-01-21-02)
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6.3. Rezultati istrazivanja

6.3.1. Diferencijacija po spolu bolesnika

U OB ,.dr. Tomislav Bardek* Koprivnica od 01.01.2019. do 31.12.2019. implantirano
je 119 ES, od ukupnog broja (N 119), hospitalizirano je 62 Zenskog spola, Sto iznosi 52,10 %,
1 57 muskog spola, §to iznosi 47,90 %. Podaci su prikazano u tablici 6.3.1 i grafickom prikazu

6.3.1.

PRIKAZ PO SPOLU, 2019.god
SPOL N %
Z Zenski 62 52,10 %
M Muski 57 47,90 %
Ukupno pacijenata (N) 119

Tablica 6.3.1.1. Prikaz po spolu, 2019 god

Izvor: autor D.P.

Prikaz po spolu

u Zenski = Muski

Graf 6.3.1.1. Prikaz po spolu, 2019 god

Izvor: autor D.P.
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U 2020. god je zabiljeZen manji broj implantiranih ES, sveukupno 71. Od sveukupnog
broja (N 71), 28 je zenskog spola, §to iznosi 39,44%, 1 43 muskog spola §to iznosi 60,56%.

PRIKAZ PO SPOLU, 2020.god
SPOL N %
7z Zenski 28 39,44 %
M Muski 43 60,56 %
Ukupno pacijenata (N) 71

Tablica 6.3.1.2. Prikaz po
spolu,2020.god

Izvor: autor D.P.

Prikaz po spolu

= Zenski = Mugki

Graf 6.3.1.2. Prikaz po spolu,2020.god

Izvor: autor D.P.
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6.3.2. Prikaz starosne dobi bolesnika

U sljedecoj tablici i1 grafu biti ¢e prikazana starosna dob bolesnika za 2019.god. Starosna
dob kretala se izmedu 46 — 66 1 vise godina. U dobi od 46-55 god impantirano je samo 2 ES,
Sto iznosi relativno malen postotak, svega 1,68%. U dobi od 56-65 implantirano je 12 ES
(10,08%), najvise je implantirano u dobi vecoj od 66 god nadalje ukupno 105 bolesnika, Sto

1znosi najveci postotak, odnosno 88,24%. Podaci su prikazani u tablici 6.3.2.1. 1 grafu 6.3.2.1.

PRIKAZ STAROSNE DOBI BOLESNIKA 2019.god
BROJ
DOB BOLESNIKA (N) %
46-55 2 1,68%
56-65 12 10,08%
>66 105 88,24%
Ukupno pacijenata (N) 119

Tablica 6.3.2.1. Prikaz starosne dobi bolesnika 2019.god

Izvor: autor D.P.

Prikaz starosne dobi bolesnika 2019.god

0,
1.68 % 10.08 %

88.24 %

= 46-55 56 - 65 > 66

Graf 6.3.2.1. Prikaz starosne dobi bolesnika 2019.god

Izvor: autor D.P.
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U 2020.god starosna dob bolesnika kretala se izmedu 36 do 66 i viSe godina. U dobi
od 36-45 god. implantiran je 1 ES, §to iznosi 1,40%. Od 46-55 nije zabiljeZeni niti jedan
slucaj. U dobi od 56-65 god implantirano je 9 ES, $to iznosi 12,68%, najvise je implantirano u

starosnoj dobi ve¢oj od > 66 god, 85,92%. Podaci su prikazani u tablici 6.3.2.2. 1 grafu
6.3.2.2.

PRIKAZ STAROSNE DOBI BOLESNIKA 2020.god
DOB N %
36 —45 1 1,40 %
46 — 55 0 0,00 %
56 —65 9 12,68 %
> 66 61 85,92 %
Ukupno pacijenata (N) 71

Tablica 6.3.2.2 Prikaz starosne dobi bolesnika 2020.god

Izvor: autor D.P.

Prikaz starosne dobi bolesnika 2020.god

1.40%
12.68 %

85.92 %

m 36-45 46 - 55 56 - 65 > 66

Graf 6.3.2.2. Prikaz starosne dobi bolesnika 2020.god.

Izvor: autor D.P.
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6.3.3. Prikaz vrste implantiranih elektrostimulatora

U OB ,.dr. Tomislav Bardek* Koprivnica implantiraju se ES kampanje tvrtke Medtronic.
Implantiraju se trajni jednokomorni (VVI), koji se oznacuje Medtronic Sensia SESRO1 ES ili
trajni dvokomorni (DDD), koji se oznacuje kao Medtronic Sensia SEDRO1 ES.

Tokom 2019.god implantirano je 82 trajnog jednokomornog ES —Medtronic Sensia SESRO1;
VVI i to iznosi 68,91%. U DTS postupcima ovaj ES oznac¢ujemo sa Sifrom 38281-02.

Trajni dvokomorni ES (DDD) ili Medtronic Sensia SEDRO1 implantiran je u manjem broju,
sveukupno 37, §to iznosi 31,09%. U DTS postupcima ovaj ES oznacujemo sa Sifrom 38281-10.

Podaci su prikazani u tablic 6.3.3.1. 1 grafu 6.3.3.1.

VRSTE ELEKTROSTIMULATORA 2019.god

DTS VRSTA ES N %
38281-02 | Implantiranje trajnog jednokomornog elektrostimulatora srca, VVI 82 68,91 %
38281-10 | Implantiranje trajnog dvokomornog elektrostimulatora srca, DDD 37 31,09 %

Ukupno pacijenata (N) 119

Tablica 6.3.3.1. Vrste elektrostimulatora 2019.god

Izvor: autor D.P.

Vrste elektrostimulatora 2019.god

m Umetanje trajnog jednokomornog elektrostimulatora srca, VVI

= Umetanje trajnog dvokomornog elektrostimulatora srca, DDD

Graf 6.3.3.1. Vrste elektrostimulatora 2019.god

Izvor: autor D.P.
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U 2020.god. ve¢ je spomenuto da je zabiljeZen manji broj implantiranih ES. Sveukupno
njih 71. Od sveukupnog broja, trajni jednokomorni VVI ES; Medtronic Sensia SESROI
implantiran je u 43 bolesnika, Sto iznosi 60,56%. Dvokomorni trajni ES DDD, Medtronic
Sensia SESDRO1 implantiran je u 28 bolesnika, $to u postocima iznosi 39,44%. Podaci su

prikazani u tablici 6.3.3.2. 1 grafu 6.3.3.2.

VRSTE ELEKTROSTIMULATORA 2020.god

DTS VRSTA ES N %

38281-02 | Implantiranje trajnog jednokomornog elektrostimulatora srca, VVI | 43 | 60,56 %

38281-10 Implantiranje trajnog dvokomornog elektrostimulatora srca, DDD | 28 | 39,44 %

Ukupno pacijenata (N) 71

Tablica 6.3.3.2. Vrste elektrostimulatora 2020.god

Izvor: autor D.P.

Vrste elektrostimulatora 2020.god

m Umetanje trajnog jednokomornog elektrostimulatora srca, VVI

= Umetanje trajnog dvokomornog elektrostimulatora srca, DDD

Graf 6.3.3.2. Vrste elektrostimulatora 2020.god

Izvor: autor D.P.
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6.3.4. Prikaz odjela implantiranja trajnog ES

Prikupljanjem 1 analizom podataka iz BISa za 2019.god, dobili smo uvid da rutinska
operacija; implantacija ES nije primarna samo za odjel kardiologije i koronarne jedinice u OB
,»dr. Tomislav Bardek* Koprivnica. Analizom podataka tokom 2019.god zabiljezeni je 1 slucaj
implantiranja ES na odjelu nefrologije i 1 sluc¢aj implantiranja na odjelu za traumatologiju. 1z
tablice vidimo da odjel kardiologija prednjaci u implantiranju ES, ukupno 99 implantacija,
odnosno 83,19%. Potom je slijedi odjel koronarne jedinice sa 18 slucaja, $to iznosi 15,13%.

Podaci su prikazani u tablici 6.3.4.1. 1 grafu 6.3.4.1.

ODJELI IMPLANTIRANJA ES 2019.god
ODJEL N %
Koronarna 18 15,13 %
Nefrologija 1 0,84 %
Traumatologija 1 0,84 %
Kardiologija 99 83,19 %
Ukupno pacijenata (N) 119

Tablica 6.3.4.1. Odjeli implantiranja ES 2019.god

Izvor: autor D.P.

Odjeli implantiranja 2019.god

0.84 %
0.84 %

83.19%

m Koronarna Nefrologija Traumatologija Kardiologija

Graf 6.3.4.1. Odjeli implantiranja ES 2019.god

Izvor: autor D.P.
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Prikupljanjem i analizom podataka za 2020.god iz BISa, dobili smo uvid da isto kao i u
2019.god, na odjelu za nefrologiju zabiljezeni je 1 slucaj implantiranja ES, zatim slijedi JIL sa
1 zabiljezenim slu¢ajem implantiranja ES, §to u oba slu¢aja iznosi 1,41%. Najvise implantiranih
slucaja zabiljeZeno je na odjelu za kardiologiju, 56 slucaja, Sto iznosi 78,87%. Potom slijedi
koronarna jedinica sa 13 slucaja implantacija, §to iznosi 18,31%.. Podaci su prikazani u tablici

i grafu 6.3.4.2.

ODJELI IMPLANTIRANJA ES 2020.GOD
ODJEL N %
Koronarna 13 18,31 %
Nefrologija 1 1,41 %
JIL 1 1,41 %
Kardiologija 56 78,87 %
Ukupno pacijenata (N) 71

Tablica 6.3.4.2. Odjeli implantiranja ES 2020. god

Izvor: autor D.P.

Odjeli implantiranja ES 2020. god

1.41%

/ 1.41%

78.87 %

m Koronarna = Nefrologija JIL Kardiologija

Graf 6.3.4.2. Odjeli implantiranja ES 2020. god

Izvor: autor D.P.

38



6.3.5. Prikaz implantacije ES (prvo implantiranje/zamjena generatora)

Prikupljanjem i uvidom u podatke u BISu za implantaciju ES, rezultati istrazivanja
pokazali su da je za 2019.god od sveukupno 119 implantacije, je njih 111 sa prvom
implantacijom trajnog ES. Kod ostalih 8 bolesnika ucinila se zamjena generatora. Prikaz

podataka nalazi se u tablici i grafu 6.3.5.1.

IMPLANTACIJA ES U 2019.GOD

IMPLANTACIJA N %

Prvo postavljanje ES 111 93,28%

Zamjena generatora 8 6,72%
Ukupno pacijenata (N) 119

Tablica 6.3.5.1. Implantacija ES u 2019.god

Izvor: autor D.P.

Implantacija ES u 2019.god

m Reimplantacija = Prvo postavljanje ES

Graf 6.3.5.1. Implantacija ES u 2019.god

Izvor: autor D.P.
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Uvidom 1 analizom podataka za 2020. god poznato je da je zabiljeZen manji broj
implantacije tokom cijele kalendarske god. Od sveukupnih 71 implantiranih ES, zabiljezeno je

8 slucaja zamjene generatora Sto iznosi 10,26%. Podaci su prikazani u tablici i grafu 6.3.5.2.

IMPLANTACIJA ES U 2020.GOD

IMPLANTACIJA N %
Prvo postavljanje ES 63 88,73%
Zamjena generatora 8 11,27%
Ukupno pacijenata (N) 71

Tablica 6.3.5.2. Implantacija ES u 2020.god

Izvor: autor D.P.

Implantacija ES u 2020.god

m zamjena generatora = Prvo postavljanje ES

Graf 6.3.5.2.Implantacija ES u 2020.god

Izvor: autor D.P.
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6.3.6. Prikaz indikacija za implantaciju trajnog ES

Indikacije za trajnu elektrostimulaciju su bolesti provodnog sustava srca, odnosno stanja
koja kod bolesnika izazivaju bradiaritmiju. Indikacije su u radu navedene pod poglavljem 2.
Navedene dijagnoze u tablici su dijagnoze pod kojima su se implantirali trajni ES u 2019. god
u OB ,.dr. Tomislav Bardek®. Navedene dijagnoze sadrze svoju MKB -10 klasifikaciju i puni

naziv bolesti.

Rezultati istrazivanja pokazali su da je 46 trajnog ES implantirano pod dijagnozom 144.2 - AV
blok kompletni, §to iznosi 38,66%.

28 (23,53%) trajnih ES implantirano je u bolesnika sa fibrilacijom atrija i undulacijom — 148.0.
25 (21,01%) trajnih ES implantirano je u bolesnika kod kojih je dijagnosticirani sindrom

bolesnog sinusnog ¢vora. -149.5.

Pod dijagnozom AV blok II stupnja implantirano je 18 trajnih ES, §to iznosi 15,13%. Te se na
posljednjem mjestu nalazi dijagnoza R55.0 — sinkopa i kolaps i pod tom dijagnozom

implantirano je 2 (1,67%) trajni ES. Podaci su prikazani tabli¢no i u grafu 6.3.6.1.

DIJAGNOZE 2019.god
DIJAGNOZE N %
144.2 AV blok kompletni 46 38,66%
148.0 Fibrilacija atrija i undulacija 28 23,53 %
149.5 Sy bolesnog sinusnog ¢vora 25 21,01 %
144.1 AV blok II stupnja 18 15,13 %
R55.0 Sinkopa i kolaps 2 1,67 %
Ukupno pacijenata (N) 119

Tablica 6.3.6.1. Popis dijagnoza u kojih se implantirao trajni ES, 2019.god

Izvor: autor D.P.
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Dijagnoze 2019.god

1.67 %

38.66 %

23.53%

= [44.1 m49.5 148.0 144.2 = R55

Graf 6.3.6.1.. Popis dijagnoza u kojih se implantirao trajni ES, 2019.god

Izvor: autor D.P.

U 2020.god analizom podataka prikupljenih iz BISa dobiveni je sljede¢i rezultat. Od
sveukupno 71 implantiranih trajnih ES, najviSe ih je implantirano pod dijagnozom 144.2 AV
blok kompletni a iznosi 34 (47,89%). Usporedujuéi sa prethodnom, odnosno 2019. god., vidi
se da spomenuta dijagnoza drzi prvo mjesto u tablici. Slijedi je sindrom bolesnog sinusnog
¢vora (149.5), pod tom dijagnozom implantirano je 13 trajnih ES; odnosno 18,31%. Zanimljivo
za 2020.god je to Sto je jednaki broj implantiranih trajnih ES i pod dijagnozom sindrom
bolesnog sinusnog ¢vora (149.5) i pod dijagnozom fibrilacija atrija i undulacija. (I48.0). U nesto
manjem broju pod dijagnozom 144.1 AV blok II stupnja implantirano je svega 8 trajnih ES, Sto
iznosi 11,27%. A na posljednjem mjestu se kao 1 za 2019. god nalazi R55.0 sinkopa 1 kolaps.

Pod dijagnozom implantirano je samo 3 trajnih ES, §to u postocima iznosima 4.22%.

Podaci su prikazani u tablici 1 grafu 6.3.6.2.
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DIJAGNOZE U 2020.god

DIJAGNOZE N %
144.2 AV blok,kompletni 34 47,89 %
149.5 Sy. bolesnog sinusnog ¢vora 13 18,31 %
148.0 Fibrilacija atrija i undulacija 13 18,31%
144.1 AV blok II stupnja 8 11,27 %
R55.0 Sinkopa i kolaps 3 4,22%
Ukupno pacijenata (N) 71

Tablica 6.3.6.2. Popis dijagnoza u kojih se implantirao trajni ES, 2020. god

Izvor: autor D.P.

Dijagnoze 2020.god

P

4.22%
18.31%
=441 w1495 wmR55.0 148.0 m144.2

Graf 6.3.6.2. Popis dijagnoza u kojih se implantirao trajni ES, 2020.god

Izvor: autor D.P.




6.3.7. Prikaz prosje¢nog trajanja lijeCenja

Da je implantacija trajnog ES rutinska operacija koja ne zahtjeva dugu hospitalizaciju,
pokazuju nam rezultati dobiveni prikupljanjem podataka o prosjecnom trajanju lijeCenja, tj.
broju dana lezanja bolesnika na odjelu za kardiologiju i koronarnu jedinicu u OB ,,dr. Tomislav
Bardek Koprivnica. Retrospektivnim prikupljanjem podataka za 2019.god rezultati
istrazivanja pokazali su da je 94 (78,99%) hospitaliziranih bolesnika imalo hospitalizaciju
manju od 5 dana. Sto ide u prilog dobroj preoperativnoj i postoperativnoj zdravstvenoj njezi i
lijecenju. Nadalje, hospitalizaciju duzu od 6 do 10 dana imalo je 15 bolesnika, Sto iznosi
12,61%. Za hospitalizaciju u trajanju od 11 — 15 dana zabiljezeno je 6 bolesnika (5,04%) . A za
hospitalizaciju duzu od 20 dana imalo je 2 bolesnika, 1,68%. Podaci su prikazani u tablici

6.3.7.1. 1 grafickom prikazu 6.3.7.1.

PROSJECNO TRAJANJE LIJECENJA ZA 2019.god
DANI HOSPITALIZACIJE N %
<5 94 78,99 %
6—10 15 12,61 %
11-15 6 5,04 %
16 —20 2 1,68 %
> 20 2 1,68 %
Ukupno pacijenata (N) 119

Tablica 6.3.7.1. Prosjecno trajanje lijecenja za 2019.god

Izvor: autor D.P.
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Prosjecno trajanje lijeCenja u 2019.god

5.04 % 1.68 ‘77_1-68 %

m<5 ®m6-10 =11-15 16-20 =>20

Graf 6.3.7.1. Prosjecno trajanje lijecenja u 2019.god

Izvor: autor D.P.

Prikupljanjem podataka za 2020.god i retrospektivnom analizom za prosjecno trajanje
lijeCenja dobiju se rezultati sli¢ni kao i za prethodnu godinu; 2019 god. Hospitalizacija manja
od 5 dana na odjelu za kardiologiju i koronarnu jedinicu OB ,,dr. Tomislav Bardek* Koprivnica
u najviSem postotku iznosi 88,73%, Sto znaci da je od ukupnog broja hospitaliziranih bolesnika
(71) njih 63 imalo hospitalizaciju do 5 1 manje dana. Hospitalizaciju od 6-10 dana imalo je 3
bolesnika, $to iznosi 4,23%, a nesto duzu hospitalizaciju, to¢nije od 11-15 dana imalo je 5

bolesnika, $to iznosi 7,04%. Podaci su prikazani u tablici i grafu 4.3.14.

PROSJECNO TRAJANJE LIJECENJA U 2020.GOD
DANI HOSPITALIZACIJE N %
<5 63 88,73 %
6-10 3 4,23 %
11-15 5 7,04 %
Ukupno pacijenata (N) 71

Tablica 6.3.7.2. Prosje¢no trajanje lijecenja u 2020.god

Izvor: autor D.P.
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Prosjecno trajanje lijeCenja u 2020.god

4.23%

m<5 ®m6-10 w=11-15

Graf 6.3.7.2. Prosjecno trajanje lijecenja u 2020.god

Izvor: autor D.P.

6.3.8. Prikaz otpusta bolesnika nakon zavSene hospitalizacije

Otpustanje bolesnika iz bolnice uvjetovano je razinom njegova oporavka i kada njegovo
stanje do dopusta. Analizom prikupljenih podataka iz BISa za 2019.god za odjel kardiologije i
koronarne jedinice OB ,,dr. Tomislav Bardek* Koprivnica dobio se rezultat da je od ukupno
119 bolesnika, 116 (97,48%) bolesnika otpusteno kuci, a 3 bolesnika (2,52%) premjeStena su u
drugu zdravstvenu ustanovu zbog potrebe za daljnjim lijeCenjem. Iz prikupljenih podataka
doznaje se, da su sva 3 premjestaja bila u Opc¢u bolnicu Bjelovar. Do smrtnog ishoda u bolesnika
kod kojih je implantiran trajni ES nije doSlo. Prikaz podataka o nainu otpusta prikazan je u

tablici 1 grafu 6.3.8.1.
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OTPUST BOLESNIKA u 2019.god

NACIN OTPUSTA N %
Otpust kuci 116 | 97,48 %
Premjestaj u drugu zdravstvenu ustanovu 3 2,52 %
Smrtni ishod 0 0,00 %
Ukupno pacijenata (N) 119

Tablica 6.3.8.1. Otpust bolesnika u 2019.god

Izvor: autor D.P.

Otpust bolesnika u 2019.god

2.52%

m Otpust ku¢i = Premjestaj u drugu zdravstvenu ustanovu = Smrtniishod

Graf 6.3.8.2. Otpust bolesnika u 2019.god

Izvor: autor D.P.

Prikupljeni i1 analizirani podaci vezani za otpust bolesnika tokom 2020. god,kod kojih
je implantirani trajni ES na odjelu kardiologije i koronarne jedinice OB “dr. Tomislav Bardek*
pokazuju sljedece rezultate. Od ukupnog broja implntiranih trajni ES u bolesnika (N 71) njih
68 otpusteno je kuci, S§to iznosi 95,77% otpusta kuéi. Premjesteno u drugu zdravstvenu ustanovu

je 2 bolesnika. Kod njih je bilo potrebno daljnje lijecenje, a iz prikupljnih podataka doznaje se
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da su premjesteni u OB Bjelovar. Usporedujuci sa prethodnim rezultatima iz 2019.god. gdje
nije doslo do smrtnog ishoda kod bolesnika sa implantiranim trajnim ES, tokom 2020.god

zabiljezeni je 1 smrtni slucaj, §to iznosi 1,41%. Podaci su prikazani u tablici i grafu 6.3.8.2.

OTPUST BOLESNIKA U 2020.god
NACIN OTPUSTA N %
Otpust kudi 68 95,77 %
Premjestaj u drugu zdravstvenu ustanovu 2 2,82 %
Smrtni ishod 1 1,41 %
Ukupno pacijenata (N) 71

Tablica 6.3.8.2. Otpust bolesnika u 2020.god

Izvor: autor D.P.

Otpust bolesnika u 2020.god

2'8\2% 1.41%
/_. 0

m Otpust kuéi = Premjestaj u drugu zdravstenu ustanovu = Smrtni ishod

Graf 6.3.8.2. Otpust bolesnika u 2020.god

Izvor: autor D.P.
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7. Rasprava

Retrospektivno istrazivanje o implantaciji ES kroz dvije kalendarske godine, 2019. i
2020. obuhvatilo je sveukupno 190 bolesnika u OB ,,dr. Tomislav Bardek* Koprivnica. Od
ukupnog broja kroz spomenutih godina (N 190) u 2019.god zabiljezeno je 119 implantiranih
trajnih ES, a u 2020.god 71 implantiranih trajnih ES. Usporeduju¢i 2019.sa 2020.god uocava
se manji broj implantiranih trajnih ES. Postoje 2 glavna razloga manjem broju implantiranih
trajnih ES. Jedan od razloga je pojava pandemije COVID 19. Naime, zbog izvanrednih
okolnosti pandemije COVID 19 u 2020. pao je broj elektivnih prijema na koprivnicki odjel
kardiologije i1 koronarne jedinice, jer su se u tome periodu zbrinjavala samo hitna stanja koja su
zahtjevala implantaciju trajnog ES. NajviSe se osjetio pad broja elektivnih prijema u razdoblju
zima/prolje¢e 2020.god. Drugi razlog je prestanak suradnje sa Zupanijskom bolnicom Cakovec,
jer je ista 27. kolovoza 2019. osnovala Odjel za intervencijsku kardiologiju, te je zapoceti
program ugradnje trajnih elektrostimulatora srca (pacemakera). Zupanijska bolnica Cakovec je
do osnivanja svog odjela za intervencijsku kardiologiju, premjestala bolesnika u OB Koprivnica

na implantaciju trajnog ES.
Rezultati istrazivanja o implantaciji trajnog ES pokazali su sljedece rezultate:

e po podjeli bolesnika po spolu, zabiljezeno je da je u 2019.god 52,10% (N =62) zZenskog
spola, te 47,90% (N =57) muskog spola. Dok je u 2020.god zabiljezeno 39,44% (N=28)
zenskog spola, te 60,56% (N=43) muskog spola.

e usporedujuci 2019.god sa 2020.god po starosnoj dobi bolesnika, vidljivo je da su u
najvecem postotku implantirani trajni ES u dobi starijoj od 66 godina pa nadalje. Za
2019. zabiljezeno je 88,24% bolesnika starijih od 66 godina, a za 2020. zabiljeZeno je
61,85% bolesnika starijih od 66 godina kod kojih je implantiran trajni ES.

e da je u obje kalendarske godine implantirano vise jednokomorornog trajnog ES, VVI u
odnosu na dvokomornog trajnog ES, DDD. U 2019. god zabiljeZeno je da je VVI
implantiran u 82 bolesnika, §to iznosi 68,91% dok je DDD implantiran u 37 bolesnika
Sto iznosi 31,09%. U 2020.god VVI je implantiran u 43 bolesnika ili 60,56%, a DDD je
implantiran u 28 bolesnika, §to iznosi 39,44%.

e analizom podataka o odjelima implantiranja za 2019.god, rezultati su pokazali da je
najviSe bolesnika hospitalizirano na odjelu kardiologije 83,19%, potom slijedi
koronarna jedinica 15,13%, te odjeli nefrologija i traumatologija gdje su zabiljezeni po

1 slucaj implantacije trajnog ES. Takoder i za 2020.god rezultati istrazivanja pokazali
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su da je najviSe bolesnika za implantaciju trajnog ES hospitalizirano na odjelu
kardiologije 78,87%, potom slijedi koronarna jedinica 18,31%, te odjel nefrologije i JIL
gdeje je zabiljezeni po jedan slucaj implantacije trajnog ES.

na koprivnicki odjel kardiologije i koronarne jedinice hospitaliziraju se hitni i elektivni
bolesnici kod kojih je indicirana implantacija trajnog ES, bez obzira radi li se o prvome
postavljanju ES ili zamjeni generatora. U 2019.god rezultati istraZivanja pokazali su da
je 97,48% bolesnika bilo na prvome postavljanja trajnog ES, dok je u 2,52% bolesnika
zabiljezena zamjena generatora. Takoder su i za 2020.god rezultati istraziavanja
pokazali da je bilo viSe prvog postavljanja ES - 88,73%, u odnosu na reimplantaciju,
koja je zabiljeZena u 8 bolesnika; 10,26 %.

prema popisu dijagnoza kod kojih je indicirana implantacija trajnog ES najveci postotak
nosi [44.2 kompletni AV blok. Pod tom dijagnozom je u 2019. god implantirano 38,66%
trajnih ES, potom slijedi fibrilacija atrija i undulacija (148.0) sa 23,53%, implantacija.
Sy.bolesnog sinusnog ¢vora (149.5) sa 21,01% implantacija, AV blok II stupnja (144.1)
sa 15,13% implantacija. Na posljednjem je mjestu sinkopa 1 kolaps (R55.0) sa 1,67%
implantiranih trajnih ES. Rezultati istraZivanja za 2020. god pokazali su takoder da je
dijagnoza totalni AV blok u najve¢em postotku sa implantiranim trajnim ES, ukupno
47,89%. Potom slijedi sy.bolesnog sinusnog ¢vora (149.5) i fibilacija atrija i undulacija
(148.0) sa 18,31% implantiranih ES.Pod dijagnozom AV blok II stupnja implantirano je
11,27%, dok je na posljenem mjestu dijagnoza R55.0 sinkopa i kolaps sa 4,22%
implantiranih trajnih ES. Tokom spomenutih godina i u 2019. i u 2020.god najvise je
implantirano trajnih ES pod dijagnozom kompletni AV blok (144.2).

da je implantacija rutinska operacija koja ne zahtjeva duzu hospitalizaciju od 5 dana
pokazuju rezultati istrazivanja da je u 2019.god 78,99% bolesnika imalo hospitalizaciju
manju od 5 dana, a samo je 1,68% (N=2) bolesnika imalo hospitalizaciju duzu od 20
dana. Usporedno sa 2019.god, takoder su i u 2020.god rezultati istraZivanja pokazali da
je 88,73% bolesnika imalo hospitalizaciju manju od 5 dana, dok je od 11 do 15 dana
hospitalizaciju imalo 7,04% bolesnika.

Prikupljanjem i analizom podataka za 2019.god glede otpusta, u 2019.god je zabiljezeno
116 otpusta kuci $to iznosi 97,48%, te 3 premjestaja u drugu zdrvastvenu ustanovu §to
1znosi 2,52%. U 2019.god nije zabiljeZen niti jedan sluc¢aj smrtnog ishoda bolesnika kod
kojeg je implantiran trajni ES. Rezultati istrazivanja za 2020.godinu pokazali su da je

najvise bolesnika otpusteno kuci njih 68, 95,77%. Zabiljezena su 2 premjestaja (2,82%)
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u drugu zdravstvenu ustanovu. Za razliku od 2019.god gdje nije zabiljezen niti jedan
smrtni ishod bolesnika sa implantiranim trajnim ES, u 2020.god doslo je do 1 smrtnog

ishoda na koprivni¢kome odjelu za kardiologiju.

Rezultati retrospektivnog istrazivanja za OB ,,dr. Tomislav Bardek* pokazali su da je u
velikoj mjeri zbog pandemije koronevirusa i nacina rada koprivnic¢ke bolnice za vrijeme 2. i 3.
vala koronevirusa u 2020. god doslo do pada broja implantiranih trajnih ES u odnosu na broj u
2019.god. Zbog pandemije, nisu se dijagnosticki i terapijski obradivali elektivni prijemi koji su
zahtjevali implantaciju ES 1 nisu se dogovorno premjestali pacijenti iz drugih suradnih
zdravstvenih ustanova. Analizom podataka, evidentirano je za 2020. godinu da je odjel
koprivnicke kardiologije zabiljezen manje broj prijema (Sto elektivnih, Sto hitnih) ne samo za
bolesnike sa sr€anim aritmijama, na kojima se ovo istraziavanje bazira, ve¢ je doslo 1 do
smanjenog broja hitnih prijema bolesnika sa slikom akutnog infakta miokarda. Razlog tome jo$
uvijek nije poznati. Kako je pandemija koronevirusa promjenila svakodnevicu nasih zivota,
ipak najvee promjene, one iz temelja, osjetilo je zdravstvo i zdravstveni djelatnici cijeloga
svijeta. Za usporedbu uzeti ¢emo primjer pojave pandemije koronevirusom u pokrajima
Lombardija i Veneto u Italiji koja je neko vrijeme bila aktualna na svim medijima. Autori ¢lanka
,urgent Pacemaker Implantation Rates in the Veneto Region of Italy After the COVID-19
Outbreak® dolaze do neshvatljivog zakljucka gdje su nestali svi sr€ani bolesnici za vrijeme
pandemije [19]. U talijanskim pokrajinama Lombardija i Veneto 21.veljace 2020. zabiljezen je
prvi slu€aj teSkog respiratornog sindroma uzrokovan COVID 19. Autori ¢lanka uzeli su period
istrazivanja vremensko razdoblje tijekom 6 tjedana prije 1 poslije 21.veljace 2020., zato Sto
nakon 21.veljace Italija dozivljava eksponencijalni porast broja oboljelih, da bi 8.0zujka 2020.
cijela Italija zavrsila u ,,Jockdownu®. Talijanski mediji informiraju svijet sa grozotama prizora
oboljenja koronavirusom spomenutih pokrajina. U usporedbi sa 6 tjedana prije prvog slucaja
oboljenja COVID-19, autori ¢lanka dolaza do zakljucka da se znacajno smanjio broj hitnih
implantacija srcanog elektrostimulatora (sa 122 na 88, —28%; P = 0,02). Do evidentnog
smanjenja doslo je nakon $to je talijanska Vlada proglasila ,,Jockdown*. Nadalje, autori ¢lanka
za 2019. god. dolaze do zakljucka da je sli¢an broj implantacija srcanih elektrostimulatora
izveden tijekom 6 tjedana prije 21. veljace u usporedbi s 2020. (119 prema 122, +3%; P=
0,80). Nakon tog datuma, broj implantacija pacemakera u 2019. ostao je sli¢an (123), dok se
2020. smanjio na 88 (—29%; P = 0,02) [19]. U ovome ¢lanku se spominje 1 misterij nestanka
svih bolesnika sa slikom AIM s poviSenjem ST spojnice za vrijeme pandemije COVID 19 u

spomenutim talijanskim pokrajinama. Ova je skupina autora otkrila smanjenje broja hitnih
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implantacija sr¢anih ES. Iako se njihov nalaz moZe objasniti prema razli¢itim hipotezama, oni
smatraju da je najvjerojatnije doslo do pojave straha od moguée zaraze, odnosno straha od
ishoda infekcije COVID 19 te zbog toga ne zele potraziti lije¢niC¢ku pomo¢ [19]. To govori u
prilog da su se pacijenti s manje simptomatskom bradikardijom (ili nekim drugim aritmijama)
u klinickoj slici suzdrzali ili ¢ak ustrucavali potraziti lijecnic¢ku pomo¢. Jo$ uvijek ne postoje

provedena klinic¢ka istrazivanja za ovu problematiku ili ,,misterij.

52



8. Zakljucak

Ugradnja elektrostimulatora za terapijsku svrhu prvi puta u povijesti spominje se 50-ih
godina 20. stolje¢a, i do danas su tehnike implantacije i kardioloski elektronicki uredaju u
uzlaznoj putanji razvoja i napretka. Elektrostimulatori su danas vrlo sofisticirani i skupi uredaji
koji znace ,,zivot®. Elektrostimulator srca (eng. pacemaker) jest uredaj koji sluzi za elektri¢nu
stimulaciju rada srca. Elektrostimulacijski sustav sastoji se od baterije, generatora impulsa i
elektronickog sklopovlja koje podsjeca na mikroracunalo. Implantacija trajnog ES spada u
rutinske zahvate jer operativni postupak traje 30-60 minuta i bolesnika se nakon 2-3 dana
hospitalizacije otpusta kuéi. Indikacije tj. preporuke za ugradnju trajnog sréanog pacemakera
regulirane su smjernicama koje donosi Europsko kardiolosko drustvo svakih nekoliko godina.
Sr€ani se elektrostimulatori primarno koriste za lijeenje bradiaritmija, tj. usporenog sr¢anog
ritma. NajceS¢e se u indikacije svrstavaju potpuni atrioventrikularni blok, simptomatski
bolesnici s atrijskom fibrilacijom 1 sporim ritmom sréanih klijetki, te ostali oblici bolesti

sinusnog ¢vora.

U Op¢oj bolnici ,,dr. Tomislav Bardek™ implantiran je prvi trajni elektrostimulator
8.6.2011.god. Implantacije se vrSe i dan danas. Provedeno retrospektivno istrazivanje,
obuhvacalo je 2 kalendarske godine —2019. 1 2020. Prikupljeni su podaci analizirani i prikazani
u tabliénom obliku, potom grafom. Podaci koju su bili analizirani obuhvacali su spol bolesnika
1 starosnu dob. Cilj istraZivanja bio je dobiti statisticki podatak o vrstama implantiranih ES,
koliko prosjecno traje lijeCenje nakon implantacije, koje su indikacije za ugradnju trajnog ES.
Koji su najces¢i odjeli implantiranja, podaci o otpustu te da li je zabiljezeno smrtnih slucaja

nakon implantacije ES.

U radu je navedeno da se elektrostimulator srca moze savrSeno dobro prilagoditi
potrebama bolesnika i time mu poboljsati kvalitetu i trajanje zivota. Vazna uloga magistre
sestrinstva na odjelima kardiologije, koronarne jedinice, jedinicama i/ili zavodima za
intenzivno lijeCenje, jest pracenje i procjena bolesnikova stanja prije i poslije implantacije
trajnog ES. Ona sa svim svojim kompentencijama koje je stekla Skolovanjem utvrduje potrebu
za provodenjem zdravstvene njege. Magistra sestrinstva pruza svakome bolesniku kao individui
odredenu psiholosku i fizicku pomo¢ te ga podu€ava na njegovu novonastalu situaciju. Sve
metode edukacije usmjerene su prilagodavanju i prihvacanju novonastalih problema u
svakodnevnom zivotu bolesnika. Elektrostimulacija srca, bolesnicima predstavlja ,,produzenje

zivota, ali istodobno uzrokuje mijenjanje zivotnih navika. Profesionalan odnos od strane
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zdravstvenog tima za vrijeme hospitalizacije prema bolesniku mnogo znac¢i. Odnos pun
empatije i asertivnosti zahtijeva kontinuiranu edukaciju medicinskih sestara/tehnicara i
usavrSavanje komunikacijskih vjesStina. Da bi kardioloSko osoblje bilo u korak sa svjetskim
novitetima u kardiologiji, moraju se stjecati nova znanja iz podruc¢ja kardiologije. Sestrinska
skrb bolesnika s trajnim elektrostimulatorom vrlo je kompleksna, individualna te zahtijeva
holisti¢ki pristup svakom pojedincu. Osim §to zahtjeva holisticki pristup, specificnosti skrbi
bolesnika kod implantacije ES zahtijevaju i multidisciplinarni pristup. U skrb su ukljuceni ne
samo bolesnik 1 medicinska sestra, ve¢ 1 njegova obitelj, lijeCnik kardiolog, fizioterapeuti.
Posebno je vazno naglasiti zahtjevnost sestrinske skrbi za bolesnike s bolestima provodenja
sr€¢anog ritma u koronarnim jedinicama, ali i nastavak edukacije bolesnika, te pruzanja
psiholoSke pomoc¢i nakon otpusta, odnosno nakon ugradnje trajnog elektrostimulatora. Magistra
sestrinstva vazna je karika u lancu ranog prepoznavanja, lijeCenja i zdravstvene njege bolesnika
sa sr¢anim aritmijama. UspjeSnom 1 kvalitetnom komunikacijom izmedu svih zdravstvenih
djelatnika sa bolesnikom i njegovom obitelji sigurno je garantirana kvalitetna zdravstvena skrb
bolesniku kojemu je implantiran trajni elektrostimulator, koja u konacnici, rezultira

zadovoljnim bolesnikom.
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U Varazdinu, 1.rujan 2021.

7@0&3’6/@ doms,
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ALISHAAINN

Sveuciliste Sjever

svEuliLIZTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU

I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljuGivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te
student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih
radova, izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih
radova. Svi dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi
tudih radova koji nisu pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno
nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno
navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o autorstvu rada.

Ja, Daria Pavli¢ek (ime i prezime) pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljudivi autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati
nepotrebno) rada pod naslovom Specifitnosti skrbi bolesnika kod implantacije
elektrostimulatora (upisati naslov) te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nadin (bez
pravilnog citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.

Student/ica:

‘upisati ime i prezime)
g&

OO " JaNiA_

(vlastorucni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju
zavine/diplomske radove sveuciliita su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj
bazi sveudili$ne knjiZnice u sastavu svenéilidta te kopirati u javnu internetsku bazu
zavrSnib/diplomskih radova Nacionalne i sveufiliSne knjiZnice. Zavr¥ni radovi
istovrsnih umjetni¢kih studija koji se realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja
objavljuju se na odgovarajuéi nadin.
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Ja, Daria Pavlitek (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da sam suglasan/na s javnom
objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom Specifiénosti skrbi
bolesnika kod implantacije elektrostimulatora (upisati naslov) &iji sam autor/ica.

Student/ica:

TR e,

(vlastorudni potpis)
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11. Popis tablica

Tablica 5.4.1. Prikaz evidentiranih komplikacija U OB Koprivnica za 2019.god
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Tablica 6.3.2.2. Prikaz starosne dobi bolesnika, 2020.god

Tablica 6.3.3.1.Prikaz vrste implantiranih ES, 2019.god

Tablica 6.3.3.2. Prikaz vrste implantiranih ES, 2020.god

Tablica 6.3.4.1. Prikaz odjela implantiranja ES, 2019.god

Tablica 6.3.4.2. Prikaz odjela implantiranja ES, 2020.god

Tablica 6.3.5.1. Prikaz implantacije ES u 2019.god

Tablica 6.3.5.2. Prikaz implantacije ES u 2020.god

Tablica 6.3.6.1. Prikaz popisa dijagnoza u kojih se implantirao ES, 2019.god
Tablica 6.3.6.2. Prikaz popisa dijagnoza u kojih se implantirao ES, 2020.god
Tablica 6.3.7.1. Prikaz prosjecnog trajanja lijeCenja u 2019.god

Tablica 6.3.7.2. Prikaz prosje¢nog trajanja lijeCenja u 2020.god

Tablica 6.3.8.1. Prikaz otpusta bolesnika u 2019.god

Tablica 6.3.8.2. Prikaz otpusta bolesnika u 2019.god
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12. Popis slika

Slika 2.1.1. Provodni sustav srca str.4
Slika 3.1.1. Indikacije za ugradnju ES str.6
Slika 3.2.1. AV blok I stupnja str.8
Slika 3.2.2. AV blok II stupnja str.8
Slika 3.2.3. AV blok III stupnja str.9
Slika 3.5.1. Bolest sinusnog ¢vora str.10
Slika 3.6.1. Fibrilacija atrija str.12
Slika 4.1. Dijelovi elektrostimulatora str.13
Slika 4.1.2.1. EKG jednokomornog ES str.15
Slika 4.2.2.1. EKG dvokomornog ES str.16
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13. Prilozi

Primjer ObavijeStenog pristanka za implantaciju trajnog ES u OB ,,dr. Tomislav Bardek*
Koprivnica

OPEA BOLNICA" DR. TOMISLAV BARDEK" KOPRIVNICA
SLUZBA TA INTERNISTIZKE DIELTMOSTI
tel:048/ 251-112

OP-88-11-INT

OBAVIJESTENI PRISTANAK ZA IMPLANTACIJU TRAJNOG

ELEKTROSTIMULATORA
Irmie | prazimea pacijenta:
Spall M 2 Datum rodenja:
Adresa: Telefon:

Matiéni broj osigurana osobe u obvaznom zdravstvenam osiguranju
Imea | prazima zakonskog zastupnikal skrbnika

Mormalna udestalos! stvaranja elektricnih impulsa 1. frekvencija srca u mirovanju je 50-100min. Kao
posliedica nakih bolesti frakvencija srea e make Fnalno smanfitl. Ako ja razlog spore frakvencije srca trajan
onda ielipntmhnn implantirati trajni  elekirostimulator  3to zahtijpva kratku Kirursku intervenciju u lokalnoj
anaslazij

Sislam trajne elekirostimulacije se sastoji od elekirostimulatora, te jadne ili dvije elekirode, ovisno o tipu
elaktrostimulatora. Implantacija je kirurdki zakbwat i izvodi 28 u kirurdko] sali u lokalno] anestaziji. Elekirode sa
na lipitna mjesta pozicioniraju pod kontrolom rentgena.

Makon pestavijanja elekirostimulatora srea dolazi do regresije legoba koje su bile uzrokovana sparim
sréanim rfitmom, odnosno pauzama u radu srca (nesvigslica, pojacano zamaranje, nedoslatak zraka alc.)

U sludaju da jo poremacaj ritma po Hvol opasan, neprovadenje implantacije akkirostimulatora mode
biti kobno, cdnosno mole dovesti do daljnjeg pogoréanja sréane funcije | progresije legoba.

lake rijetko moguca su | komplikacije inlervencije. Majéedca je dislbkacija (pomak) alekirode o
zahtijeva rewviziju (ponownu operaciju). Druge moguce komplikacie su Krvarenje, infekcija rane te ako se
punklira fila | preumoloraks. [zuzetno su rijatke tede komplikacije, kao 210 je perforacija sréanog migica.

NEMA ZAMJENE ZA PREPORUCENI POSTUPAK
Lij@énik me j& upoznao s mojim zdravsivenim slanjem, preporucenim posiupkom lijecenja | eventualnim
rizicima postupka implantacije.
lzjavijujern da sam bio u mogucnosti postavijali pitanja | konzultirali se s ljeénkem glede svoga
zdravsivenog stanja, navedenog postupka | eventualnih rizika lijgtenja. Upoznal sam s Zinjenicom kako za
preporuceni postupak ne posioji moguenost zamjene te sam prihvatio gore navedeni postupak.

Maja pitanja | nedoumice vezane uz navedeni postupak lijedenja objadnjene su mi na zadovoljavajue i
razumljiv nagin.

DAJEM SUGLASNOST

za prihvacanje preporucenog terapijskog posiupka

Dratum:

Potpis pacijenta’ zakonskog zastupnika Potpis i faksimil lippnika
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OPCA BOLNICA

"DR TOMISLAY BARDEK"”
KDPRIVNIC@L

K lasa: -'_)"\- | 1 = [ %

Ulrbroi: 213?-15-01-21- N

U Koprivmicd, 28042021, podine

Na temelju &lanka 37. stavka 7. Statuta Opéc bolnice .Dr. Tomislay Bardek” Koprivnica,
Etizke povijerenstvo Opée bolnice "Dr. Tomislav Bardek™ Koprivaica na 20, sjednici odrZanaj
28.04.2021. podine donijelo je sljededu:

ODLUKU

I.
Darii Pavlifek, bacc.medtechn. odobrava se pristup podacima Odjela za kardiologiju te
korittenje istih u svrhu izrade diplomskog rada na temu:™ Specifidnosti skvebi bolesnika kod
implementaciie elektrostimulatora”.

1I.
Owva Odluka stupa na snapu danom donofenja.

‘ObrazloZenje:
Daria Pavlitek, baccmed.techn. dostavila je Etitkom povjerenstvu Zamolbu, KLASA:053-
02/21-01/13, URBROJ:15-21-01, a za odobrenjem pristupu podataka Odjela za kardiologiju
te koridtenje istih u svrhu izrade diplomskog rada na temu:* Specificrosti shrbi bolesnika kod
implementacije elektrostimulaiora ™.

Etitko povjerenstve je na temelju glasovanja jednoglasno odobrile navedeno istrafivanje uz
napomenu da se Flitkom povjerenstve nakon zavrienog prikupljanja podataka dostavi
informacija o prikupljenim rezultatima.

jednik Etickog povjerenstva:
Stjepan Gagparié, ﬂm, subspecijalist fraumatalogije

.-'q -::_
2

Hi
| - I
Dostaviti:

[ ],.. Draria Pavli¢ek, E-mail: daria. pax]lce;k gmﬂll COm

Stjepan Gasparié, dr.med., subspecijalist traumatologije — predsjednik Povierenstva
Prim, prof.dr.sc, Elizabets Horvatié, dr.med,, specijalistica patolodke anatomije
Mirna Zagrajski-Brkié, dr.med., subspecijalistica psihoterapije

Iviea Stanizic, dr.med., subspecijalist ginekolodke onkologije

Dragica Kramarié¢, dr.med., subspecijalistica kardiologije

Ru#a Evatié, mag med.techn.

Nikolina Puc Oblestuk, spec. med. biokemije i laboratorijske medicine

Melita Kuharié, dipl.iur.

10. VI&. Davor Sumand

11. Pismohrana

-, n‘\r“-\.

&

ol S e
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OPCA BOLNICA

"DR TOMISLAV BARDEK"
KOPRIVNICA

Klasa: QSQ)‘OL)QJ‘C)\ I

Urbroj: 2137-15-01-21-3%

U Koprivnici, 18.08.2021. godine

Na temelju &lanka 37. stavka 7. Statuta Opée bolnice ,,Dr. Tomislav Bardek* Koprivnica,
Eti¢ko povjerenstvo Opée bolnice "Dr. Tomislav Bardek" Koprivnica na 21. sj ednici odrzanoj
18.08.2021. godine donijelo je sljedecu:

ODLUKU
o izmjeni Odluke Klasa: 053-02/21-01/13, Klasa:2137-15-01-21-02 od

28.04.2021.godine

L.
U toeki L. Odluke tekst:* Specificnosti skrbi bolesnika kod implementacije elektrostimulatora”™
zamjenjuje se tekstom:
« Specificnosti skrbi bolesnika kod implantacije elektrostimulatora”.

IL
Obrazlozenje Odluke tekst: * Specificnosti skrbi bolesnika kod implementacije
elektrostimulatora™
zamjenjuje se tekstom:
“ Specificnosti skrbi bolesnika kod implantacije elektrostimulatora”.

II1.
U preostalom dijelu Odluka ostaje nepromijenjena.

V.
Ova Odluka stupa na snagu danom donosenja.

ObrazloZenje:
Dana 06.08.2021.godine od strane Darie Pavlicek, bacc.med.techn. uocena je greka u pisanju
Odluke Klasa: 053-02/21-01/13, Klasa:2137-15-01-21-02 od 28.04.2021.godine i to naziva

diplomskog rada te je valjalo ovom Odlukom ispraviti uodenu pogresku u pisanju.




Dostaviti:
@ Daria Pavlicek, E-mail: daria.pavlicek@gmail.com
Stjepan GaSpari¢, dr.med., subspecijalist traumatologije — predsjednik Povjerenstva
Prim.prof.dr.sc. Elizabeta Horvati¢, dr.med., specijalistica patoloke anatomije
Mirna Zagrajski-Brki¢, dr.med., subspecijalistica psihoterapije
Ivica Stani$i¢, dr.med., subspecijalist ginekoloske onkologije
Dragica Kramari¢, dr.med., subspecijalistica kardiologije
Ruza Evaci¢, mag.med.techn.
Nikolina Puc Obles¢uk, spec. med. biokemije i laboratorijske medicine
. Melita Kuhari¢, dipl.iur.
10. VI&. Davor Sumandl
11. Pismohrana
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