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SAZETAK

Elektrostimulator je uredaj koji omogucuje uspostavljanje pravilnog sr¢anog ritma. U evoluciji
razvoja uredaja za elektrostimulaciju srca pojavio se novi uredaj, MICRA™ elektrostimulator

srca.

MICRA™ elektrostimulator najmanji je uredaj koji se koristi za elektri¢nu stimulaciju srca,
sama ugradnja zahtijeva minimalni invazivni pristup. Za prijenos elektri¢nog impulsa u sré¢ani
misSi¢ nije potrebna ugradnja klasi¢nih vodica, elektroda elektrostimulatora. Zbog toga je proces
ugradnje brzi i jednostavniji, postotak komplikacija nizi, $to rezultira brzim oporavkom
bolesnika. Vijek trajanja baterije uredaja je dulji u odnosu na klasi¢ne uredaje, prosjecno do 12

godina nakon ugradnje.

Uloga medicinske sestre u procesu ugradnje elektrostimulatora srca je izrazito vazna,
edukacijska 1 prakti¢na. Ona je vazan posrednik izmedu bolesnika i lijecnika. Ima posebnu
ulogu u pripremi bolesnika za operacijski zahvat, a nakon zahvata ugradnje uredaja posebno se

isti¢e u edukaciji bolesnika za zivot s elektrostimulatorom.

Utice li ugradnja elektrostimulatora na kvalitetu Zivota jedan je od glavnih upita bolesnika prije
svakog zahvata. Ugradnjom ovih uredaja, a osobito MICRA™ elektrostimulatora srca znacajno

se poboljsava kvaliteta Zivota bolesnika.

Kljucne rijeci: elektrostimulator, sr¢ani ritam, medicinska sestra, kvaliteta zivota, MICRA

elektrostimulator, edukacija, implantacija

1Y%



SUMMARY

A pacemaker is a device with a primary function of maintaining the correct heart thythm. The

MICRA pacemaker can be viewed as the last step in the evolution of the pacemaker devices.

The MICRA pacemaker is a minimal size device with a minimum invasion approach and it is
often called a “pacemaker without electrodes”. MICRA pacemaker statistics showed lower
complications percentage and faster patient recovery after procedure than traditional pacemaker
implantation. MICRA also lasts longer than the traditional pacemaker with a life cycle of

approximately 12 years.

The role of a nurse in the process of implantation is educational and practical. She is a mediator
between the patient and the medical staff. One of the most important roles of a nurse is preparing

the patient for the surgery and education about living with the pacemaker.

The influence of the pacemaker on life quality is one of the main concerns of the patients. With
the implantation of the MICRA pacemaker statistics showed a noticeable increase in the quality

of life for the patients with the implanted pacemaker devices.

Key Words: pacemaker, heart rhythm, nurse, quality of life, MICRA pacemaker, education,

implantation
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1. UVOD

Zadnjih nekoliko desetljeca postignut je veliki napredak u medicini, $to je utjecalo na porast
kvalitete zivota bolesnika s kardiovaskularnom bolesti. Jednim od najvecih postignu¢a moze se
smatrati otkri¢e posebnog uredaja, elektrostimulatora srca (ES). Uvodenjem elektrostimulacije

srca kao metode lijeCenja doslo je do povecanja duljine i1 kvalitete Zivota bolesnika.

Daljnjom evolucijom i razvojem ES-a Zeli se posti¢i jo§ kvalitetnija zdravstvena njega src¢anih
bolesnika. Odgovornost za primjenu kvalitetnog lijecenja i ugradnju ES-a pociva na
medicinskim djelatnicima, u prvom redu lijeCnicima, medicinskim sestrama i tehnic¢arima.
Izrazito je vazno da bolesnici uvijek dobiju pravovremene i tocne informacije o nacinu ugradnje

1 zivotu s ugradenim uredajem.

U ovom radu osvrnut éemo se na MICRA™ ES, danas najmanji uredaj na svijetu. Pri ugradnji
ovog uredaja nema tipi¢nih znacajki koje se javljaju pri ugradnji klasicnih ES-a kao §to su
ispupCenje ispod koze te prisutnost postoperativnog oziljka. Osim toga, ugradnjom ovog
uredaja registriran je znacajno nizi postotak komplikacija. Prvi dio ovog preglednog rada
obraduje temu elektrostimulacije srca ukljucujuci definiciju, povijesni pregled kao i vrste

trajnih ES-a.

Takoder, u ovom dijelu rada navedene su indikacije za ugradnju ES-a, te prijeoperacijska
priprema bolesnika s posebnim naglaskom na ulogu medicinske sestre u prijeoperacijskom i

poslijeoperacijskom dijelu brige o bolesniku s indikacijama za ugradnju ES-a.

U zavr$nom dijelu rada navedene su prednosti i nedostaci MICRA™ ES-a u odnosu na klasi¢ne

uredaje, te mogucnosti daljnjeg unaprjedenja lijeCenja sr€¢anih bolesnika.

U ovom radu koriSten je pregled strucne literature i relevantnih izvora, te je cilj da ovaj rad
posluzi kao temelj buduéeg, opseznijeg istrazivanja primjene MICRA™ ES-a u prevenciji

smrtnih ishoda.



1.1. Elektrostimulator srca

Postoji nekoliko definicija ES-a, Cesto se smatra jednim od ,,najuspjesnijih terapijskih uredaja

svih vremena“ (1)

Time je istaknuta vaznost srca u funkcioniranju cjelokupnog organizma. Srce je miSi¢ni organ
koji obavlja funkciju crpke, odnosno pumpa krv u krvne Zzile. Kad je srce zdravo, proces se

odvija bez poteskoca.

Medutim, u brojnim bolestima sréano-zilnog sustava dolazi do poremecaja u radu samog srca
kao crpke ali i brojnih drugih organa odnosno organskih sustava. Jedan od najces¢ih uzroka
poremecaja funkcije srca su poremecaji sr¢anog ritma. Poremecaji ritma mogu biti brzi,

nazivamo ih tahiaritmijama ili spori, te ih nazivamo bradiaritmijama (2).

Tahiaritmije moZemo kontrolirati uz pomo¢ lijekova, lijeciti elektrofizoloSkim postupcima
ablacije, te primjenom antitahikardne elektrostimulacije ugradnjom kardioverter defibrilatora
srca. Bradiaritmije se lijeCe primjenom uredaja koji stimulira rad srca, te na taj nacin
omogucava normalnu kontrakciju sréanog misi¢a. ES mozemo, dakle, definirati kao uredaj

pomocu kojeg se uspostavlja pravilan sréani ritam (2).

Cesto se u literaturi koristi engleska rijeC pacemaker, §to u doslovnom prijevodu znaci

,.stvoritelj ritma“ (2).

Definicija ES-a, koja se naj¢es¢e upotrebljava u literaturi, navodi da je to elektricni uredaj koji

se ugraduje ispod koze bolesnika kako bi odrzavao ili povratio normalan srcani ritam (3).

Kad je funkcija sr€anog miSi¢a poremecena na nacin da ritam izostaje ili je aktivnost sréanog

miSi¢a nedovoljna potrebno je stimulirati misi¢ kako bi se odrzao normalan ritam.



1.1.1. Povijesni razvoj elektrostimulatora

Arne Larsson prvi je bolesnik s ugradenim ES-om. Ugraden je 1958. godine i dizajnirali su ga
Runa Elmqvist i Ake Senning (4). InZenjer elektrotehnike i kirurg zajedni¢kim su radom
konstruirali ovaj uredaj. Ovom prvom bolesniku je kasnije tijekom zivota ES implantiran

nevjerojatnih 26 puta (4).

U nasoj zemlji prvi je ES ugraden 1964. godine, prate¢i na taj nacin trend u razvoju kardiologije.
Prvi ES u Hrvatskoj ugradio je dr. Miram Pasini (5). [ako se smatra jednim od najznacajnijih
otkri¢a u povijesti medicine, evolucija razvoja ES-a nije stala, te se i dalje usavrSavaju u sve

slozenije uredaje s mnogobrojnim funkcijama.

Prvi uredaji ugradeni su bolesnicima s kompletnim atrio-ventrikulskim (AV) blokom i
sinkopama. Tijekom vremena indikacije za ugradnju postajale su sve $ire, a primjena ES-a

danas obuhvaca i1 druga bolesna stanja, ne samo poremecaje sr¢anog ritma (2).

Jedan od klju¢nih ciljeva u razvoju tehnologije ES-a je smanjivanje dimenzije uredaja,
povecanje kapaciteta i trajnosti baterije, uvodenje brojnih drugih funkcija u stimulaciji te

povecanje memorije uredaja koji uz terapijsku time dobivaju i dijagnosticku ulogu (6).

Vazan napredak u razvoju ES-a ostvaren je uvodenjem senzora za detekciju vlastitih elektri¢nih
impulsa srca, $to je dovelo do prilagodavanja potrebama stimulacije svakom pojedinacnom

bolesniku.

Razvojem senzora omoguceno je znacajno dulje trajanje baterije, jer je uz pomo¢ takve
tehnologije, ES aktivan samo u sluc¢ajevima kada u bolesnika nema vlastitog atrijskog ili
ventrikulskog ritma dok inhibira vlastitu aktivnost isporuc¢ivanja elektricnog impulsa kada je u

bolesnika prisutan vlastiti sr¢ani ritam (5).

Daljnjim razvojem tehnologije ES-a uvedeno je i frekvencijsko prilagodavanje potrebama
bolesnika pa se tako suvremeni uredaji prilagodavaju intenzitetu tjelesne aktivnosti bolesnika
uskladuju¢i tako frekvenciju odasiljanja elektri¢nih impulsa sa stvarnom potrebom u danome

trenutku.



Razvoj ES-a doveo je i do proizvodnje MICRA™ ES-a, malog i lako ugradivog uredaja. Moze
se re¢i da je veli¢ina i funkcionalnost glavna odlika takvog uredaja koji sa svim svojim

prethodnicima dijeli isti cilj: bolju zdravstvenu njegu i poboljSanje kvalitete zivota bolesnika.

1.1.2. Vrste elektrostimulatora

Vrsta ES-a koju odabiremo za ugradnju svakom pojedinom bolesniku ovisi o tipu poremecaja

sréanog ritma. S obzirom na to u donoSenju odluke o vrsti ES-a treba imati na umu sljedece (3):

e je li stanje pacijenta trajno ili privremeno
e prisutnost i intenzitet simptoma
¢ rizici 1 komplikacije vezane za ugradnju uredaja

e ctiologija nastanka aritmije (3)

lako je glavna tema ovoga rada MICRA™ ES, koji se jo§ u literaturi naziva i
,elektrostimulatorom bez elektroda® u nacelu se sustav ES-a sastoji od generatora impulsa i

jedne ili vise elektroda (7).



"
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Slika 1: Generator impulsa, Izvor: KBC sestre milosrdnice, Centar za aritmije i elektrostimulaciju srca

Sustavi elektrostimulacije srca mogu se podijeliti na uredaje za stimulaciju jedne, dvije ili tri

srcane Supljine (3):

e uredaji za stimulaciju jedne sr¢ane Supljine imaju jednu elektrodu u desnoj pretklijetki

ili desnoj klijetki (3).

e uredaji za stimulaciju dvije Supljine imaju dvije elektrode, jednu u desnoj pretklijetki,

jednu u desnoj klijetki (3).

e uredaji za stimulaciju tri Supljine imaju jednu elektrodu u desnoj pretklijetki, jednu
elektrodu koja stimulira desnu i elektrodu koja stimulira lijevu klijetku, uvedenu u
koronarni sinus. Ova vrsta ES-a ugraduje se u bolesnika s oslabljenim sréanim misi¢em
1 sranim zatajivanjem s ciljem resinkronizacije kontrakcije klijetki, na se taj nacin

poboljsava istiskivanje krvi i povecava ucinkovitost sr¢ane crpke (3).



Vrste ES-a oznacavaju se slovima koja oznacavaju sréane Supljine koje se stimuliraju, odnosno
u kojim se sr€anim Supljinama detektira sr€ani impuls. Takoder, oznake obiljezavaju
moguénost pojacavanja sr¢ane frekvencije tijekom opterecenja (frekvencijsko-modulirajuéi);
te da li se stimuliranje odvija u vise tocaka (u obje pretklijetke, obje klijetke ili viSe od jedne

elektrode za stimulaciju u jednoj sr¢anoj Supljini) (7).

Tablica 1: Vrste elektrostimulatora prema oznakama, Izvor: MSD, prirucnik za dijagnostiku

STIMULIRANA MJESTO NACIN PROGRAMABILNOST ELEKTROSTIMULACIJA
SRCANA DETEKCIJE ODGOVORA NA VISE TOCAKA
SUPLJINA POTENCIJALA DETEKTIRANI

POTENCIJAL
A = atrij A = atrij O = nista O = nije programabilan O = nidta A = atrij
V = ventrikul V = ventrikul | = inhibicija R = adaptabilna V = ventrikul D = dualni
D =dualni (atrij D =dualni (atrij  elektrostimulatora  frekvencija (atrij i ventrikul)
i ventrikul) i ventrikul) T = okidanje ES-

a i stimulacija

ventrikula

D = dualni

(oboje): za

prepoznat

ventrikulski

dogadaj, aparat

inhibira; za

prepoznat atrijski
dogadaj izaziva
stimulaciju
ventrikula



1.2. Indikacije za ugradnju ES-a

Analiza indikacija za ugradnju ES-a moguca je uz poznavanje anatomije srca, kao i smjernica
Europskog kardioloskog drustva za ugradnju ES-a. Tek uz poznavanje tih dvaju preduvjeta

moguce je prepoznati i razumjeti indikacije za ugradnju ES-a.

1.2.1. Anatomija srca

Srce je miSiéni organ, veli¢ine Sake i sastoji se od Supljina koje nazivamo pretklijetkama 1

klijetkama. Dvije pretklijetke ¢ine gornju polovicu, a dvije klijetke donju polovicu srca (8)

Srce je vertikalno podijeljeno pregradom, interventrikulskim septumom. Sirenjem i stezanjem
sr€¢ani misi¢ pumpa krv u krvne Zile koje prolaze kroz tijelo i osigurava opskrbu organa

hranjivim tvarima i kisikom (9).

Srcani misi¢ je stimuliran elektricnim impulsima koji putuju iz pretklijetki u klijetke. U
zdravome srcu ti impulsi nastaju u sinus-atrijskom (SA) ¢voru koji se naziva i ,,prirodnim

elektrostimulatorom srca‘.

SA ¢vor regulira ritam kontrakcija pretklijetki 1 klijetki, te na taj nacin odrzava pravilno kucanje
srca (9). U zdravom srcu broj otkucaja varira izmedu 60 do 100 otkucaja u minuti, najces¢e 60
do 80 u minuti. U tjelesnoj aktivnosti ili poviSenoj razini stresa broj otkucaja je ve¢i. Broj

otkucaja se u tako promijenjenim okolnostima moze povecati na vise od 100 otkucaja u minuti

(9).

Mjerenje pulsa, odnosno sréanih otkucaja, stoga je jedan od indikatora stanja stresa ili

povecanog tjelesnog napora.

Svaki impuls SA ¢vora dovodi do jednog stezanja u pretklijetkama odakle se pumpa krv u

klijetke (9).

Na sljedecoj slici nalazi se ilustracija provodnog sustava srca koju je potrebno razumjeti kako

bi se shvatio princip rada ES-a i indikacije za njegovu ugradnju.



sinusatrijski cvor

AV cvor
Hissov snop

Purkinjeova
viakna

Provodni sustav srca

Slika 2: Provodni sustav srca,

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

S obzirom na anatomiju srca, indikacije za ugradnju ES-a mogu biti razlicite, te su s povecanjem
Sirine primjene ES-a sve brojnije. Cilj koji se ispunjava ugradnjom ES-a je poboljsanje kvalitete

zivota bolesnika uz §to manju moguénost komplikacija.

Evolucija u razvoju ES-a stoga tezi §to boljem imitiranju prirodnih funkcija zdravoga srca, kao

1 prepoznavanju razli¢itih stupnjeva optereéenja.

S obzirom na tako postavljeni cilj ugradnje ES-a jasno je kako se nastoji posti¢i §to bolja

ucinkovitost sa §to manjom invazivnos¢u u odnosu na prirodan rad srca.

Zbog toga je vazno poznavati razvoj ES-a kako bismo prosirili saznanja o primjeni uredaja te

poboljsali kvalitetu zdravstvene njege bolesnika s poremecajem u radu srca.



1.2.2. Smjernice Europskog kardioloSkog drustva

U postavljanju indikacija za ugradnju ES-a vazno je dobro poznavati smjernice stru¢nog drustva

koje to¢no definiraju nacin primjene ES-a u lijecenju bolesnika.

Isti¢e se vaznost Smjernica Europskog kardioloskog drustva i razina dokaza prilikom odluke o

ugradnji ES-a (6):

I Dokazi i/ili op¢a suglasnost da je neki dijagnosticki postupak, terapija ili procedura
uporabljiva i u¢inkovita

II Proturje¢ni dokazi i/ili misljenja o uporabljivosti / u€inkovitosti terapije

IIa Dokazi/misljenja govore u prilog uporabljivosti / uc¢inkovitosti

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

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

uporabljiva / u¢inkovita i u nekim slucajevima moze biti skodljiva (6)

Razina dokaza (potkrijepljenosti):

A Podaci iz viSe randomiziranih klinickih pokusa ili meta analiza
B Podaci iz jednog randomiziranog klini¢kog pokusa ili velikih nerandomiziranih istrazivanja

C Suglasnosti stru¢njaka i/ili malih studija, retrospektivne studije i registri (6)



1.2.3. Najvaznije indikacije za ugradnju ES-a

Nabrojane su najvaznije indikacije za ugradnju ES-a. Indikacije koje se navode u nastavku rada
ne predstavljaju sve indikacije u kojih se preporuca ugradnja ES-a ve¢ se radi o najeSéim

dijagnozama u kojih se primjenjuje ovaj postupak (1)

1.2.3.1. Bolest SA ¢vora

Moze se manifestirati u raznim oblicima i obuhvacati nekoliko poremecaja ritma koji se
izmjenjuju: trajna sinusna bradikardija, zatajenje ili izlazni blok SA ¢vora, kombinacija SA i
AV bloka. Najces¢i uzroci su involutivno-degenerativne 1 upalne promjene SA 1 AV ¢vora s

okolnim strukturama i provodnim sustavom ili okluzija arterije SA ¢vora (6).

1.2.3.2. Steéeni AV blokovi

AV blok je poremecaj provodenja depolarizacije izmedu pretklijetki i klijetki na bilo kojoj
razini. AV blok moze u blazim oblicima biti posljedica fizioloske vagotonije, ali je ¢eS¢e uzrok
srCana bolest: ishemijska, hipertenzivna, valvularna, upalna, involutivno-degenerativna,

infiltrativna, metabolicka, urodena ili nasljedna.

Uzrok mogu biti 1 lijekovi 1 ekstrakardijalni poremecaji, osobito s vagalnom stimulacijom ili

hiperkalijemijom. AV blok moze biti prvog, drugog ili tre¢eg stupnja. (6)

1.2.3.3. Infranodalne smetnje provodenja

Infranodalne smetnje provodenja ukljucuju bifascikularni i trifascikularni blok. Kombinacija
bloka desne grane s prednjim ili straznjim fascikularnim blokom c¢ini bifascikularni blok, a u

slucaju dodatne PQ prolongacije stanje provodnje se dodatno pogorsava.

Bolesnici koji su dozivjeli sinkopu, a imaju navedene poremecaje provodenja sr¢anog impulsa

kandidati su za trajnu elektrostimulaciju srca. (6)
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1.2.3.4. Hipersenzitivni karotidni sinus

Hipersenzitivni karotidni sinus manifestira se sinkopom nakon stimulacije, odnosno pritiska na
karotidni sinus zbog ekstremnog refleksnog odgovora koji se najceS¢e sastoji od bradikardije
uz asistoliju zbog porasta tonusa parasimpatikusa i vazodepresorne komponente koja se ocituje

gubitkom vaskularnog tonusa i padom krvnoga tlaka zbog smanjene aktivnosti simpatikusa.

Svaka od ovih dviju komponenti se mora promotriti prilikom razmatranja indikacije za ugradnju

ES-a (8)

1.2.3.5. Fibrilacija atrija

Fibrilacija atrija je najceS¢a srcana aritmija, karakterizirana gubitkom atrijske kontrakcije 1
apsolutnom aritmijom klijetki, obi¢no tahikardnom. Elektrofizioloski, fibrilacija atrija je

kaoti¢no kruzenje visestrukih vali¢a depolarizacije atrijskim miokardom.

AV-¢vor izloZen je vrlo brzu slijedu depolarizacije iz atrija, ali zbog nepodrazljivosti u klijetke

propusta samo neke impulse (6,8)

1.2.3.6. Posebna stanja

Ugradnja trajnog ES-a predvida se u slucaju posebnih stanja koji zadovoljavaju indikaciju za
ugradnju, na primjer bolesnika sa simptomatskim napadima atrijske tahikardije i fibrilacije koji

ne reagiraju na terapiju primjenom lijekova (6,8).
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1.3.  NajceSc¢a pitanja bolesnika

Najcesca pitanja koja bolesnici prije ugradnje ES-a upu¢uju medicinskom osoblju odnose se na
zabrinutost zbog moguc¢ih komplikacija, nuspojava i savjeta u vezi daljnjeg zivota s ugradenim
uredajem. Tako se iz Priru¢nika namijenjenog bolesnicima u kojih je predvidena ugradnja ES-

a mogu nabrojiti najcesca pitanja (9):

1. Mogu li koristiti mobitel nakon ugradnje ES-a?

Odgovor: Koristenje mobilnog telefona je moguée uz mjere opreza, kao Sto je izbjegavanje
nosenja mobitela u dzepu pored ES-a, s obzirom da mobiteli za komunikaciju koriste

elektromagnetske valove koji mogu uzrokovati poteskoce pri radu uredaja (9).

2. Postoje li problemi vezani uz koriStenje drugih elektronickih uredaja?

Odgovor: Standardni elektronicki uredaji koji se mogu pronaci u kucanstvu ne predstavljaju
problem niti uzrokuju interferencije u radu ES-a. Potrebno je pripaziti kod uredaja koji emitiraju
EMI (elektromagnetski impuls) ili neispravnih uredaja kod kojih ne postoji valjano uzemljenje

i sli¢no (9).

3. Smijem li voziti nakon ugradnje ES-a?

Odgovor: Na ovo pitanje najbolje ¢e odgovoriti lije¢nik. Svakako se savjetuje prije nego Sto

bolesnik poc¢ne voziti posavjetovati s lije¢nikom (9).

4. Smijem li putovati nakon ugradnje ES-a?

Odgovor: Prije nego $to pocnete putovati svakako se posavjetujte s Vasim lijecnikom, no
putovanja ne bi smjele biti problem jer postoji velik broj ljudi koji putuju s ugradenim ES-om

uz pazljivije planiranje i sigurnosne mjere u slucaju pojave moguc¢ih komplikacija (9).

5. Hoc¢e li mi ES uzrokovati probleme pri letenju, odnosno na aerodromu prilikom

standardne kontrole?
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Odgovor: Jasno je da je nakon 11. rujna 2001. godine pojacana kontrola u zraénim lukama, no
ukoliko se prilikom VaSeg prolaska kroz detektor metala oglasi alarm (mozZe, a i ne mora)
mozete pokazati svoju iskaznicu bolesnika s ES-om 1 pro¢i kroz sustav kontrole. Osoblje zracne

luke moze izvesti pretragu ru¢nim detektorom (9).

Abbott

Airline

SECURITY CHEC]
PATIENT CARDCK

Slika 3: Primjer kartice za zrakoplovnu kontrolu koja dolazi sa elektrostimulatorom, Izvor: Abbot, 2018.

Pretragu treba uciniti brzo, bez zadrzavanja detektora dulje od sekunde iznad Vaseg

implantiranog uredaja (9).

6. Ima li jo$ neSto Sto moram znati u vezi putovanja?
Odgovor: Vazno je u vrijeme putovanja sa sobom nositi sve relevantne informacije kao $to su
imena lijekova u propisanim dozama, ime 1 broj telefona Vaseg lijecnika kao 1 uputu $to uciniti
u slucaju hitnosti. Dobro je 1 od Vaseg lije¢nika zatraziti presliku ispisa programatora koja se

odnosi na rezultate testiranja i postavke prilikom posljednjeg kontrolnog pregleda (9).

Ponesite dovoljno lijekova 1 osigurajte ispis na jeziku drzave u koju putujete. Zaliha lijekova

trebala bi biti u ru¢noj prtljazi, pogotovo tijekom putovanja zrakoplovom. Osoblje koje je za to
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nadleZno potrebno je upozoriti o posebnim potrebama u pogledu prehrane. Nuzno je za vrijeme

putovanja pridrzavati se pravilnih prehrambenih navika (9).

7. Hocu li morati promijeniti prehrambene navike?

Za zdravlje pacijenta preporuce se prehrana koja ukljucuje manjak soli, masnoca i Secera, a

bogata je vlaknima i ugljikohidratima.

Svakako je dobro provjeriti s lijecnikom specifi¢nost prehrambenih preporuka.

8. Smijem li se upustati u seksualne odnose?

Odgovor: Osim neposredno nakon ugradnje, za vrijeme boravka u bolnici i u razdoblju
oporavka, ES ne bi trebao smetati seksualnim aktivnostima. No, i tu je kao i kod bilo koje druge

aktivnosti vazno pratiti lije¢nicke upute.

9. Kad se mogu vratiti tjelesnim aktivnostima?

Odgovor: Pri tjelesnoj aktivnosti potrebno je izbjegavati aktivnosti koje bi mogle uzrokovati
tresnju ili udaranje podrucja oko implantiranog uredaja, no nema razloga da se izbjegava

tjelesna aktivnost.

Dapace, mnogi pacijenti nakon ugradnje ES-a mogli su podnijeti ve¢i tjelesni napor nego prije
jer su im se simptomi smanjili.
10. Hoge li uredaji kao $to je IPod™

na rad ES-a?

glazbeni svira€ ili neki drugi prijenosni uredaj utjecati

Odgovor: Nema informacija da takvi uredaji utjeCu na rad ES-a (10).
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2. MICRA™ ELEKTROSTIMULATOR

2.1.1. Sto je MICRA™ ES?

MICRA™ ES predstavlja revoluciju u lije¢enju poremeéaja sréanog ritma u svijetu (11). Rije¢

je o najmanjem uredaju duzine 25 milimetara koji se implantira izravno u srce (12).

—

Traditional \ - 4 Micra YVitamin Pill

pacemakerand lead cardiocapsule

Slika 4: Usporedba MICRA elektrostimulatora sa tradicionalnim elektrostimulatorima i kapsulom
vitamina, Izvor: Meet Micra, Medtronic, 2016

Radi se o revolucionarnom uredaju bez Zica koji se ugraduje direktno u srce bolesnika bez
kirurskih rezova. Postavljanje klasicnog uredaja zahtijeva slozenu operaciju ugradnje u kirurski
napravljen dzep ispod koze i uvodenje elektroda putem krvnih Zzila u srce. Implantacija
MICRA™ ES-a se obavlja u lokalnoj anesteziji kroz venu u preponi bolesnika, uz pomoé
sustava katetera kojima se uredaj uvodi do desne klijetke 1 zatim pri¢vrsti na stijenku srca

pomocu fleksibilnih zubaca (1,12).

MICRA™ ES dizajniran je tako da smanji do najmanje moguce mjere traumu tkiva tijekom
postavljanja, pomicanja ili vadenja uredaja. Multifunkcijske sposobnosti uredaja dopustaju
prislanjanje snagom koja je 15 puta veca od potrebne, kako bi se uredaj zadrzao na mjestu
instalacije. Raspored elektroda koji se nalaze na samom uredaju (bez potrebe ugradnje dodatnih
elektroda) osigurava stabilan rad, bez fluktuacija koje su Cesto bile slu¢aj u ranijim modelima
ES-a.
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Slika 5: Ugradnja MICRA elektrostimulatora, Izvor: Meet Micra, Medtronic, 2016.

Na slikama 4. 1 5. prikazana je ugradnja MICRA ES-a.

Postotak uspjesnih implantacija veé¢i je nego primjenom klasi¢nih uredaja, a smanjuje se i

mogucnost komplikacija i poboljsava kvaliteta zivota.
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2.1.2. Prednosti MICRA™ ES-a

Zbog male veliCine uredaja i minimalno invazivnog pristupa nema vidljivih znakova
medicinskog uredaja ugradenog pod kozu, postotak komplikacija nizi je u odnosu na klasi¢ni

pristup, nema oziljaka, niti potrebe za dugim oporavkom bolesnika nakon zahvata.

U prosjeku, trajnost standardnog ES-a je 8 do 10 godina, dok je procijenjeni vijek ovog uredaja

oko 12 godina (12).

100% —
—— Historical Control HR: 0.49 (95% CI: 0.33-0.75)
Micra P-value: 0.001
80% —
5
£ 60% |
5
=
3
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5
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0% - o
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0 30 60 20 120 150 183 210 240 270 300 330 365

Days fromImplant
Number at Risk
I T T T T T T T T T T T 1

Slika 6: Rizik od komplikacija, Izvor: Meet Micra, Medtronic, 2016.

Rizik od komplikacija nakon ugradnje MICRA™ ES tijekom vremena je manji u usporedbi s

klasi¢cnom kirur§Skom ugradnjom ES-a
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2.1.3. Ugradnja klasi¢nog ES-a

Proces ugradnje klasicnog ES-a zapocinje tako da lije¢nik napravi rez u podrucju gornjeg
prsista i pronalazi venu nakon ¢ega slijedi punkcija vene kroz koju se uvlace elektrode sve do
srca. Operativni tim kontrolira uvodenje elektrode koriste¢i RTG aparat s pokretnom cijevi —

fluoroskop (10).

Flouroskop se ponaSa poput pokretne rendgenske slike. Kako bi se postigli najbolji rezultati
elektrode moraju biti postavljene na to¢no odredeno mjesto. Kad se postigne optimalna pozicija,

lijecnik testira parametre stimulacije: prag podrazaja, vlastiti sréani impuls i otpor elektrode

(10)

Postavljanje uredaja u kirurski napravljen prostor ispod koze 1 potkoznog tkiva obavlja se nakon
pozicioniranja i testiranja elektroda. Kad se generator impulsa spoji s elektrodama smjesta se u

predvidenu lozu i rana zasSije (10).

2.1.4. Ugradnja MICRA™ ES-a

Za razliku od ugradnje klasi¢nog ES-a, ugradnja MICRA™ ES-a jednostavniji je proces.
Razlog lezi u tome §to je MICRA™ ES ¢ak 93% manji od klasi¢nih uredaja, a bez obzira na

svoju veli¢inu ima bateriju dulje trajnosti (12).

MICRA™ ES se ugraduje u srce kroz venu u preponi, za ovaj uredaj nisu potrebne elektrode.

Zato je i nazvan ,,ES bez elektroda® (12).

Dodatna je prednost uredaja Sto nije smjesten ispod koze u blizini ramena pa nema potrebe za
ogranicavanjem pokreta ruku. Taj tip uredaja namijenjen je bolesnicima kojima je potrebna

stimulacija jedne sr¢ane Supljine - desne klijetke (11).

Uvodenjem katetera kroz venu u preponi bolesnika uredaj se pozicionira u srce. Pomocu sustava
katetera uredaj se pomice 1 postavlja na pravu poziciju. Nakon testiranja se uredaj pricvrsti za

endokard te se sustav katetera uklanja.
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2.1.5. Postoperativni oporavak

Nakon zahvata se bolesnik premjesSta u sobu za odmor. Moguc¢i je osjecaj lagane boli na mjestu
punkcije u preponi. Nakon ugradnje bolesnik ostaje u bolnici dan do dva, ako nema

komplikacija, te se otpusta nakon zavr$nog testiranja.

U razdoblju nakon zahvata iznimno je vazno da bolesnik prati upute lijeCnika, a prije svega

treba prijaviti bilo koji od sljede¢ih simptoma:

e Crvenilo
e Bolnost

e Preosjetljivost u podruc¢ju punkcije u preponi

U slucaju pojave navedenih komplikacija treba se hitno javiti lijecniku.

Duljina oporavka je, kao i kod svakog drugog bolesnika, individualna. Aktivnost u razdoblju
nakon operacije treba biti ograni¢ena, a povratak uobic¢ajenim aktivnostima mora biti postupan

1 provoditi se uz strogu kontrolu i nadzor lijecnika.

Nakon ugradnje klasi¢nog ES-a tijekom prvih mjesec dana od implantacije trazi se da se

bolesnik pridrzava sljedec¢ih uputa (9):

. izbjegavanje brzih ili Sirokih pokreta ramenom gdje je implantiran ES

. izbjegavanje dizanja ruke vise od razine ramena

. izbjegavanje rukovanja istom rukom

. izbjegavanje podizanja i micanja teSkih predmeta, teski fizicki rad

. izbjegavanje uporabe uredaja koji proizvode jake vibracije (npr. busilica)
. izbjegavanje spavanja na boku na onoj strani gdje je implantiran ES

. odrzavanje rane suhom i Cistom

. nakon §to rez postane suh, kozu tretirati pH neutralnim kremama
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izbjegavanje nosenja uske odjece koja bi mogla nadraziti kozu iznad ES (10)

Nakon ugradnje MICRA™ ES-a osim kontrole ubodnog mjesta u preponi nisu potrebna

ograni¢enja navedenih aktivnosti.

Nakon zahvata bolesnik se narucuje na redovne kontrole, one omogucavaju lije¢niku da se

uvjeri u ispravan rad uredaja. Zna se dogoditi da su potrebne manje intervencije uz pomoc¢

programatora kako bi se regulirao rad uredaja (13).

Lije¢nik moze programirati parametre uredaja, a potrebno je pratiti 1 srcani ritam kako bi se
pripisala adekvatna terapija. Zato je vazno redovito obavljati potrebne kontrole i tako svesti

mogucénost komplikacija na najmanju mogucu mjeru. Takoder je vazno da bolesnik sa sobom

nosi iskaznicu nositelja ES-a (1,5).
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Slika 7: Primjer iskaznice za pacijente s elektrostimulatorom
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2.2.  Uloga medicinske sestre pri ugradnji MICRA ES

Uloga medicinske sestre u lijecenju bolesnika s poremec¢ajem sréanog ritma, ali i pri ugradnji
ES-a iznimno je vazna. Psiholoska i fizicka priprema bolesnika za zahvat od neprocjenjive je

vaznosti za kvalitetno lijeCenje.

Razvoj dobre komunikacije s bolesnikom prije informiranog pristanka spada medu najvaznije

zadatke medicinske sestre (11).

Uloga medicinske sestre pri ugradnji ES-a moZze se podijeliti u tri faze. Prva (informacijska) se
sastoji od uzimanja sestrinske anamneze i upoznavanja s bolesnikom. U ovoj fazi sestra mora

imati dobar psiholoski pristup radi eliminacije straha i nepovjerenja.

2.2.1. Prijeoperacijski dio

Kod prijama na Odjel u vec¢ine bolesnika su prisutni strah, neizvjesnost 1 briga. Medicinska
sestra mora biti educirana za zbrinjavanje bolesnika. Ona je vazan posrednik izmedu bolesnika
i lije¢nika, mora biti u stanju prepoznati potencijalne probleme koji mogu odgoditi sam zahvat.

Potrebno je dobro procijeniti fizicko 1 psiholosko stanje bolesnika prije zahvata (11).

Medicinska sestra u kontinuiranom je procesu edukacije radi Sto boljeg doprinosa u
zbrinjavanju kardioloskih bolesnika. Mora imati izrazene komunikacijske vjestine 1 empatiju
jer osim §to pruza podrsku i educira bolesnika, ona je 1 posrednik izmedu lije¢nika i obitelji

bolesnika, ali nerijetko 1 izmedu bolesnika i1 ¢lanova njihovih obitelji.

Prije operacije bolesnici moraju potpisati informirani pristanak za zahvat. Takoder, upuceni su
na prikupljanje svih potrebnih nalaza kao $to su vadenje krvi, snimanje EKG-a kako bi se mogla

provesti analiza podataka i odabrati najpovoljniji termin za operativni zahvat.
Na dan operacije bolesnik treba biti nataste. Medicinska sestra kao dio prijeoperacijske

pripreme obavlja brijanje prepona i upucuje bolesnika na tusiranje. Medicinska sestra postavlja

venski put.
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Prije odlaska u operacijsku salu bolesnik mora skinuti nakit, sat i zubnu protezu. Zene koje
ulaze u operacijsku salu moraju biti bez Sminke i laka za nokte. Takoder, prije odlaska u

operacijsku fazu preporuca se da bolesnici obave fizioloSke potrebe.

U operacijskoj sali bolesnik skida svu odjecu i oblaci jednokratnu sterilnu pregacu. Sastavni
dio pripreme bolesnika za zahvat ukljucuje psiholosSku pripremu, u slucaju anksioznosti ili
nemira potrebno je bolesnika smiriti, objasniti mu tijek operacije, kao i pozitivne ucinke

uspjesno obavljenog operativnog zahvata.

2.2.2. Operacijski i poslijeoperacijski dio

Zadaci medicinske sestre prilikom samog izvodenja operativnog zahvata ugradnje MICRA
elektrostimulatora sastoje se od pripreme pribora za provodenje zahvata i smjestanja bolesnika

na operacijski stol uz pracenje svih vitalnih znakova.

Nuzno je provesti i dezinfekciju kao 1 pratiti primjenu lijekova i reakcije na lokalnu anesteziju.

Slika 8: Priprema za implantaciju MICRA ES
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MICRA ES implantira se pomocu posebnog sustava vodilica/katetera koje se otpustaju onda
kad se pronade idealno mjesto za implantaciju (slika 8.). Nakon pronalaska idealnog mjesta za
implantaciju pomoc¢u RTG aparata postavlja se uvodnica te se polako RTG aparat navodi prema

srcu (12).

Ovakav postupak je minimalno invazivan i osigurava najbolje moguce mjesto za implantaciju

uredaja. Na slici 9. moZe se vidjeti na¢in implantacije MICRA™ ES-a.

Slika 9: Ugradnja MICRA ES

Nakon §to se uredaj uspjesno postavi na adekvatno mjesto, izvodi se test povlacenja i prianjanja
kako bi se potvrdilo da je uredaj uspjesSno postavljen, nakon ¢ega se kateter uklanja. Sam zahvat

traje prosjecno oko 60 minuta (12).

Poslije zahvata bolesnik se vraca u bolesni¢ku sobu, trajno se prati sréani ritam pomocu

monitora i stavlja kompresivna vrec¢ica na ubodno mjesto (12).
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Bolesnik mora mirovati najmanje Sest sati kako bi se izbjegao rizik od dodatnih komplikacija.
Uloga medicinske sestre u ovoj se fazi sastoji od pradenja ukupnog stanja bolesnika i

prepoznavanju potencijalnih komplikacija koje bi mogle uslijediti nakon ugradnje ES-a.

Pri otpustu iz bolnice medicinska sestra educira bolesnika 0 mogu¢im ¢imbenicima koji mogu
poremetiti rad uredaja. Vazno je naglasiti kako je samokontrola bolesnika jedan od najvaznijih

¢imbenika prilagodbe i zivota s ES-om.

Medicinska sestra educira bolesnika o simptomima koji upucuju na poremecaj rada uredaja,
kao $to su vrtoglavice, omaglice, iznenadni umor, zaduha 1 palpitacije. Bolesnika je potrebno

educirati o samokontroli vitalnih funkcija, prvenstveno pulsa.

Preporuke za bolesnika sastoje se od kontrole i biljezenja pulsa u dnevnik samokontrole do prve
kontrole uredaja, koja je predvidena mjesec dana nakon ugradnje, a kasnije svakih Sest mjeseci

do godine dana, ovisno o procjeni kardiologa.
Tu se istice edukacijska uloga medicinske sestre. Pozeljno je u edukaciju ukljuciti ¢lanove

obitelji radi psiholoSke podrske bolesniku u prilagodbi na zivot s ugradenim uredajem, ali isto

tako kako bi prepoznali eventualne iznenadne pojave nezeljenih dogadaja i komplikacija.
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3. RASPRAVA

Uvodenje MICRA™ ES-a predstavlja posljednji korak u evoluciji elektrostimulacije srca (12).

Od prvih, najjednostavnijih uredaja, koji su stvarali elektricni impuls, provodili ga do srca i
stimulirali sr¢ani miSi¢, u tehnoloskoj evoluciji elektrostimulacije uvedeni su se sve sloZeniji
uredaji s brojnim funkcijama. Osim terapijskih moguénosti, uredaji su postajali 1 vazan
dijagnosticki alat, koji je omogucio sve bolje lijeCenje bolesnika s poremecajima ritma,
zatajivanjem srca i rizikom za iznenadnu sr€anu smrt. Jedan od glavnih ciljeva u razvoju
elektrostimulacije bila je konstrukcija uredaja Cija ¢e ugradnja biti jednostavna, gdje ¢e se
smanjiti broj komplikacija, te ¢ija ¢e baterija imati manji volumen uz znacajno produljen vijek

trajanja (12).

Jedan od takvih novih uredaja je MICRA™, danas najmanji uredaj na svijetu koji zadovoljava

zadane ciljeve tehnoloskih inovacija.

Ovaj uredaj se jos u literaturi naziva i ,,elektrostimulatorom bez elektroda®(13). To je i osnovna
razlika u odnosu na klasi¢ne uredaje, ¢iji se sustavi sastoje od generatora impulsa i jedne ili viSe

elektroda.

Prednosti MICRA™ ES u odnosu na klasi¢ni uredaj dolaze do izrazaja nakon samog zahvata.
S obzirom da nema kirurS§kog reza, smanjena je trauma tkiva tijekom postavljanja uredaja,
potpuno je izbjegnuta mogucnost dislokacije elektroda, smanjena je mogucnost nastanka

postoperacijskog krvarenja i infekcije (13).

Ukoliko dode do krvarenja u podrucju punkcije vene u preponi, moguénost lokalne kompresije
1 zaustavljanja krvarenja je jednostavna, manualnom kompresijom moze se zaustaviti krvarenje
na bolesnickom krevetu. Najveca opasnost nakon ugradnje klasicnog uredaja sastoji se u
moguénosti nastanka infekcije u podru¢ju loze uredaja, Sto moze dovesti do ozbiljnih
komplikacija, nakon ¢ega je Cesto potreban veci kirurski zahvat, ekstrakcija uredaja i dugotrajna

primjena antibiotika S$to zahtijeva dugotrajno i skupo hospitalno lijecenje.

25



Nakon ekstrakcije uredaja najces¢e se novi uredaj mora postaviti sa suprotne strane, $to
zahtijeva novi operacijski zahvat koji se mora uciniti nakon §to se potpuno izlijec¢i infekcija.
Dodatni problem predstavlja ako je bolesnik potpuno ovisan o elektrostimulaciji jer se u tom
razdoblju mora omoguciti privremena elektrostimulacija pomoc¢u vanjskog elektrostimulatora
koji se spoji na elektrode postavljene putem femoralne ili jugularne vene. Mobilnost bolesnika

je tijekom tog razdoblja znacajno ograni¢ena uz povecani rizik za krvarenje i infekciju (1).

Zbog navedenog nacina ugradnje i prednosti MICRE postotak komplikacija je nizi i nema

potrebe za dugim oporavkom bolesnika nakon zahvata (12).

Druga velika komparativna prednost je trajnost baterije uredaja, ona traje nekoliko godina dulje
od klasi¢nih modela ES-a, s procijenjenim vijekom trajanja do 12 godina. U odasiljanju
elektricnog impulsa putem elektroda znacajan dio energije troSi se na savladavanje otpora
elektroda. S obzirom da je MICRA™ ES izravno prislonjen na endokard, nema gubitka energije

u prijenosu elektricnog impulsa kroz elektrode, te se tako trosi znacajno manje energije.

Takoder, znacajan broj komplikacija u klasi¢noj elektrostimulaciji vezan je uz same elektrode.
Tijekom vremena, s obzirom na konstantno opterec¢enje koje nastaje savijanjem i natezanjem
elektrode, moze do¢i do pucanja izolacijske obloge ili samog vodica. Komplikacija se moze
dijagnosticirati snimanjem elektrokardiograma te verificiranim ispadom stimulacije. Analizom

otpora elektrode detektiramo porast ili pad otpora.

Taj podatak ukazuje na disfunkciju elektrode, te je potreban novi zahvat: dodavanje nove
elektrode uz izolaciju postojece ili sloZzeni zahvat ekstrakcije ostecene elektrode uz ugradnju

nove elektrode (16).

Prednosti ugradnje ovog tipa ES-a vidljive su u smanjenju komplikacija i manjem riziku, u

brzem oporavku i poboljsanju kvalitete zivota bolesnika §to pokazuje i grafikon na slici 6.
Trenutni nedostatak ovog uredaja predstavlja mogucnost stimulacije samo desne klijetke, te je

njegova primjena ogranicena na one bolesnike kojima treba takav nacin elektrostimulacije ili

se zbog ranijih komplikacija mora ugraditi ovakav tip uredaja. Daljnji tehnoloski razvoj u
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buduénosti ¢e sigurno rijesiti ovaj problem, te ¢e omoguciti elektricnu stimulaciju i desne

pretklijetke, a mozda i lijeve klijetke.

Prije ugradnje ES-a potrebno je uzeti dobru anamnezu, postaviti to¢nu dijagnozu te indikaciju
za ugradnju uredaja. Cijeli proces zahtijeva dobru komunikaciju izmedu svih zdravstvenih

djelatnika ukljucenih u lije¢enje bolesnika.

Upravo je komunikacija 1 razumijevanje izmedu lijeCnika, medicinske sestre/tehnicara i

bolesnika te njegove obitelji posebno vazna u procesu ugradnje ES-a (12).

Bolesnici kojima je potrebna ugradnja ES-a ¢esto su zabrinuti i anksiozni $to moze dovesti do
loSijeg kona¢nog rezultata lijeCenja. Psihicko optere¢enje moze dovesti do nerazumijevanja ili

nepridrzavanja uputa (10).

U takvoj situaciji moze pomoc¢i osnivanje grupa za psiholosku pomo¢ bolesnicima s ugradenim
ES-om, gdje bolesnici mogu cCuti i podijeliti iskustva ostalih i u konac¢nici poboljsati kvalitetu

zivota (10).

Osim vertikalne razine pomo¢i izmedu ljudi koji su prosli isto iskustvo postoji i ona
horizontalna koja ukljuuje sve ¢imbenike zdravstvene njege bolesnika, a to su lijeCnici,

medicinske sestre, bolesnik 1 ¢lanovi njegove obitelji.

Medicinska sestra igra klju¢nu ulogu jer upravo ona omogucuje povezivanje ostalih koji
sudjeluju u lijecenju. Zbog neposrednog kontakta s bolesnikom, ona predstavlja najvazniji izvor
informacija za bolesnika i lijecnika Sto omogucava donoSenje ispravnih odluka u daljnjem

lijecenju.

Ugradnjom ES-a nastoji se posti¢i §to bolja u¢inkovitost u lijeCenju istovremeno nastojeci

smanjiti invazivnost zahvata, te odrzati prirodan rad srca (11).

U priru¢niku namijenjenom bolesnicima s ugradenim ES-om date su osnovne upute za Zivot
bolesnika s ugradenim uredajem, pruzanjem to¢nih informacija posebna pozornost posvec¢ena

je smanjivanju straha bolesnika od samog operacijskog zahvata (10).
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Vazna uloga medicinske sestre sastoji se u dodatnom pojasnjavanju svih postupaka i
odgovaranju na upite bolesnika, ako postoje neka pitanja koja nisu bolesniku bila jasna.
Takoder ima vaznu ulogu u komunikaciji s bolesnikom pri potpisivanju informiranog pristanka
na zahvat. Potpisom na informirani pristanak bolesnik daje do znanja da je razumio nuznost

ugradnje uredaja, te da pristaje na potencijalni rizik.

Prije 1 tijekom zahvata medicinska sestra ima ulogu u smjestaju bolesnika na operacijski stol,
fiksiranja ruku uz tijelo bolesnika, osiguravanju pracenja vitalnih parametara, pripremi
operacijskog polja, te sudjelovanju u samom zahvatu. U slucaju pojave komplikacija tijekom

zahvata sudjeluje u rjeSavanju istih u suradnji s lije¢nikom (12).

Nakon operacijskog zahvata medicinska sestra upoznaje bolesnika na daljnje ponaSanje te daje
potrebne upute. Podizanje svijesti o promjenama u nacinu zivota, a posebice prehrani, koju sa
sobom donosi ugradnja ES-a takoder predstavlja sastavni dio edukacije bolesnika i isti¢e ulogu

medicinske sestre.
Osnovni cilj je da postupak ugradnje ES-a prode sa §to manje traume, s najve¢om moguc¢om

ucinkovitosti. MICRA™ ES samo je zadnji evolucijski korak prema tom cilju, ali nikako ne i

posljednji.
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4. ZAKLJUCAK

1. ES jeuredaj uz pomo¢ kojeg se uspostavlja pravilan sréani ritam.

2. Cilj ugradnje ES-a je postizanje Sto bolje u€inkovitosti sa §to manjom invazivnoséu u

odnosu na prirodan rad srca.
3. MICRA™ES je najmanji uredaj i ugraduje se minimalno invazivnim zahvatom.

4. Primjenom MICRA™ ES-a postotak komplikacija je nizi uz kraéi oporavak bolesnika

nakon zahvata.

5. MICRA™ ES traje dulje od klasi¢nih uredaja s o¢ekivanim vijekom trajanja do 12

godina.

6. Vazna je uloga medicinske sestre pri ugradnji ES-a, osobito u pruzanju informacija,

edukaciji bolesnika i prakti¢nom sudjelovanju u lijecenju.
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6. KRATICE

ES — elektrostimulator

RH — Republika Hrvatska

EU — Europska unija

KBC — Klini¢ki bolni¢ki centar

TESS — Trajni elektrostimulator srca

KBSM - Klini¢ka bolnica Sestara Milosrdnica
AV blok - Atrioventrikulski blok

RTG — Rendgen

EKG — Elektrokardiogram

SA ¢vor — Sinus atrijski ¢vor

ESC — Europsko kardiolosko drustvo
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