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Ενημέρωση Ασθενών με Μόνιμό Βηματοδότη Καρδιας

Μ.Πολυκανδριώτη1, Α.Τσαλκάνης2, 
Αικ.Μαρβάκη3, Δ. Λάμπρου3, Α. Κουρτε- 
Αέση3, Μ. Αβραμίκα4, Γ. Καρκούλη5
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2 Αναπλ. Καθηγητής Α. ΤΕΙ Αθήνας
3 Νοσηλεύτρια ΤΕ
4 Καθηγήτρια Εφαρμογών Α  ΤΕΙ Θεσσαλονίκης
5 Νοσηλεύτρια Ω.Κ.Κ.

Περίληψη Ο βηματοδότης αποτελεί ηλεκτρονική συσκευή υψη­
λής τεχνολογίας, η οποία εμφυτευόμενη ή μη στο σώμα του 
αρρώστου υποκαθιστά με επιτυχία το έργο του φυσιολογικού 
καρδιακού βηματοδότη, δηλαδή του φλεβόκομβου, όταν αυτός 
αδυνατεί, πρόσκαιρα ή μόνιμα να λειτουργήσει με επιτυχία. Η 
χρησιμοποίηση του βοήθησε σημαντικά στη θεραπεία των ασθε­
νών με προβλήματα καρδιακού ρυθμού.
ΣΚΟΠΟΣ της παρούσης έρευνας ήταν να καταγραφεί η συχνό­
τητα εμφάνισης των σχετιζόμενων με την πάθηση συμπτωμά­
των, των μετεγχειρητικών επιπλοκών, καθώς και των δραστη­
ριοτήτων που πρέπει να αποφεύγονται και να εκτιμηθεί ο βαθ­
μός ενημέρωσης των ατόμων μετά την εμφύτευση μόνιμου 
βηματοδότη για την καλή λειτουργία του.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλε- 
σαν 68 ασθενείς, στους οποίους είχε τοποθετηθεί μόνιμος καρ­
διακός βηματοδότης και νοσηλεύονταν σε γενικό νοσοκομείο 
της Αθήνας και του Πειραιά. Η συλλογή των στοιχείων προέκυ- 
ψε κατόπιν συμπλήρωσης ανώνυμου ερωτηματολογίου με προ­
σωπική συνέντευξη των ατόμων από τον ερευνητή. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τα 68 άτομα με εμφύτευση μόνιμου 
βηματοδότη που μελετήθηκαν σε ποσοστό 55,9% ήταν άνδρες 
και 44,1% γυναίκες. Ως προς την επαγγελματική κατάσταση, οι 
συνταξιούχοι αποτελούσαν το μεγαλύτερο πληθυσμό της μελέ­
της σε ποσοστό 63,2%, ενώ ως προς το μορφωτικό επίπεδο οι 
απόφοιτοι δημοτικού ανέρχονταν σε ποσοστό το 42,6%. Μετά 
την εμφύτευση μόνιμου βηματοδότη, κανένα σύμπτωμα δεν 
εμφανίστηκε σε ποσοστό 27,9%, ενώ η ζάλη αποτέλεσε το 
σύμπτωμα με την υψηλότερη συχνότητα εμφάνισης σε ποσοστό 
16,2%. Οσον αφορά τις επιπλοκές, το 61,8% δεν παρουσίασε 
καμία επιπλοκή, ενώ η απομάκρυνση ηλεκτροδίου από τη 
σωστή θέση ήταν η συχνότερη με ποσοστό εμφάνισης 33,3%. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Νοσηλευτική προτεραιότητα αποτελεί η πλή­
ρης ενημέρωση και διδασκαλία των ασθενών με μόνιμο βηματο­
δότη και οι ανάλογες νοσηλευτικές παρεμβάσεις, ώστε να εξα­
σφαλιστεί η συμμόρφωση του ασθενούς με το νέο τρόπο ζωής 
και να ληφθούν όλες οι απαραίτητες προφυλάξεις ασφαλείας.

Λ έ ξ ε ις  κλειδ ιά : μόνιμος βηματοδότης καρδιάς, επιπλο­
κές, συμπτώματα, ενημέρωση ασθετνή.
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INFORMATION FOR PATIENTS WITH PERMANENT 
PACEMAKER
Abstract Pacemakers are battery-powered electronic devices 
which implanted or not to the patient, function to replace 
successfully the heart rhythm when the heart is unable to 
contract temporaly or permanently. The use of this device 
contributed significantly to the therapy of cardiac rhythm.
AIM : The purpose of the present study was to register the 
incidence of the symptoms related to the disease, the 
postoperative complications, as well as the activities that 
should be avoided and to evaluate the degree that the patient is 
informed after the implantation of permanent cardiac 
pacemaker for its good function.
MATERIAL AND METHOD: The sample study included 68 
patients who had undergone implantation of permanent cardiac 
pacemaker to the departments of the hospital «Evagelismos» 
and «Tzanio». The data were collected by the completion of 
anonymous questionnaire during personal interview with the 
researcher.
RESULTS: From the 68 patients studied, percentage of 55,9% were 
men and 44,1% were women. Regarding to the occupa-tional 
status, the larger part of the studied population were pensioners, 
to percentage 63,2% and regarding to the educational status, 
percentage 42,6% were of primary school. After the implantation 
of permanent cardiac pacemaker, percentage of 27,9% had no 
symptoms, with diziness to be the symptom with the higher 
incidence among the manifestated-symptoms to percentage 
16,2%. Regarding to the complicat-ions, 61,8% manifestated no 
complication but among the manifestated-complications the 
removal of the lead from the correct position was that of higher 
incidence, to percentage 33,3%.
CONCLUSION: Complete information and education of the 
patients after the implantation of permanent cardiac pacemaker 
as well as proper nursing interventions consist a nursing 
demand, so as to be insured the compliance of the patient to the 
new life style and all the safety precautions are followed.

Key-words: permanent pacemaker, complications, sympto­
matology, information needed to the patients
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Εισαγωγή

Η σημαντική πρόοδος που σημειώθηκε τα τελευταία 
χρόνια στην τεχνολογία είχε ως αποτέλεσμα, τη δημι­
ουργία μιας καινούργιας γενιάς βηματοδοτών, που συμ­
βάλλουν στην αντιμετώπιση ασθενών με διαταραχές 
του καρδιακού ρυθμού, βελτιώνοντας την ποιότητα 
ζωής τους, με κύρια προϋπόθεση να λαμβάνονται σοβα­
ρά υπόψη και να εφαρμόζονται πλήρως οι απαραίτητες 
προφυλάξεις.1·2·3-4

Επιπλέον, η βελτίωση των διαγνωστικών ηλεκτροφυ­
σιολογιών μεθόδων για τον καθορισμό διαφόρων δια­
ταραχών του ερεθισματαγωγού συστήματος της καρδιάς 
και η ανάπτυξη της επεμβατικής καρδιολογίας, έχει διευ­
ρύνει το φάσμα των ενδείξεων της βηματοδότησης.1·2·3

Σύμφωνα με πρόσφατες μελέτες, περισσότερο από 
τρία εκατομμύρια ασθενείς σε όλο τον κόσμο φέρουν 
βηματοδότη και χάρη στην πρόοδο της τεχνολογίας οι 
σύγχρονοι βηματοδότες εκτός από το μικρό τους μέγεθος 
(23-30g), διαθέτουν πλεονεκτήματα έναντι των 
αρχικών.1·4·5

Οι προσωρινοί βηματοδότες χρησιμοποιούνται σε 
επείγουσες καταστάσεις για την αποκατάσταση του 
καρδιακού ρυθμού, ενώ οι μόνιμοι βηματοδότες για τη 
μακροχρόνια αντιμετώπιση ορισμένων αρρυθμιών. Η 
λειτουργία των διαθέσιμων μόνιμων προγραμματισμέ­
νων βηματοδοτών περιγράφεται από ένα κωδικό αποτε- 
λούμενο από 3 ή 5 γράμματα που καθιερώθηκε από την 
αρμόδια επιτροπή καρδιακών νόσων (ICHD). 0 κωδικός 
αυτός δείχνει την κοιλότητα που βηματοδοτείται, την 
κοιλότητα από την οποία δέχεται το ερέθισμα ο βημα­
τοδότης, τον τύπο της απάντησης, τη δυνατότητα του 
προγραμματισμού και τις αντιταχυκαρδιακές λειτουρ­
γίες. Οι μόνιμοι βηματοδότες μπορεί να είναι μίας ή δυο 
κοιλοτήτων και κυρίως λειτουργούν με μπαταρία λιθίου 
που διαρκεί 7 έως 10 χρόνια. Η εμφύτευση που συνή­
θως έχει διάρκεια μία έως δυο ώρες, πραγματοποιείται 
με τοπική αναισθησία και με φλεβική προσπέλαση, ενώ 
ο ασθενής μπορεί να πάρει εξιτήριο τη δεύτερη μετεγ­
χειρητική ημέρα.6·7·8'9'10'11

Μετά την εμφύτευση του βηματοδότη και την έξοδο 
από το νοσοκομείο, η ενημέρωση και η διδασκαλία του 
ασθενούς κρίνονται απαραίτητες, είναι εξαιρετικά σημα­
ντικό να γίνουν πλήρως κατανοητές από τον ασθενή οι 
βασικές έννοιες και αρχές της λειτουργίας ενός μόνιμου 
βηματοδότη και να αποσαφηνιστούν όλες οι απορίες και 
τα ερωτήματα που ενδεχομένως. Αναλυτικότερα, ο 
ασθενής πρέπει να εκπαιδευτεί σε τέτοιο βαθμό, ώστε 
να είναι σε θέση να παρακολουθεί τη λειτουργία του 
βηματοδότη, αναγνωρίζοντας έγκαιρα σημεία και 
συμπτώματα που θα τον οδηγήσουν στην πρόληψη ή 
την έγκαιρη αντιμετώπιση πιθανών επιπλοκών.

Απαραίτητη προϋπόθεση είναι, η ενεργητική συμμε­
τοχή τους στο συσταθέν πρόγραμμα εξωνοσοκομειακής

παρακολούθησης, συμπεριλαμβανομένων των μελλο­
ντικών τακτικών ιατρικών επισκέψεων και της προτεινό- 
μενης φαρμακευτικής αγωγής.1213’14

ΣΚΟΠΟΣ της παρούσης έρευνας, ήταν να καταγραφεί 
η συχνότητα εμφάνισης των σχετιζόμενων με την πάθη­
ση συμπτωμάτων, των μετεγχειρητικών επιπλοκών, 
καθώς και των δραστηριοτήτων που πρέπει να αποφεύ­
γονται και να εκτιμηθεί ο βαθμός ενημέρωσης των ατό­
μων μετά την εμφύτευση μόνιμου βηματοδότη για την 
καλή λειτουργία του.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Τον πληθυσμό της μελέτης 
αποτέλεσαν 68 ασθενείς, στους οποίους είχε τοποθετη­
θεί μόνιμος καρδιακός βηματοδότης και νοσηλεύονταν 
σε δύο γενικά νοσοκομεία της Αττικής. Η συλλογή των 
στοιχείων προέκυψε με συμπλήρωση ειδικά σχεδιασμέ­
νου, για τις ανάγκες της έρευνας, ανώνυμου ερωτημα­
τολογίου, με προσωπική συνέντευξη των ατόμων από 
τον ερευνητή. Το ερωτηματολόγιο αποτελούσαν 23 
ερωτήσεις που αφορούσαν κυρίως τη λειτουργία του 
βηματοδότη, την εμφάνιση συμπτωμάτων μετά την 
τοποθέτησή του, τις επιπλοκές και το βαθμό ενημέρω­
σης των ασθενών όσον αφορά αυτές τις μεταβλητές.

Εκτός από τις εξαρτημένες μεταβλητές, το ερωτη­
ματολόγιο περιελάμβανε και δημογραφικά στοιχεία, 
όπως το φύλο, η ηλικία, η επαγγελματική κατάσταση, το 
μορφωτικό επίπεδο κ.λπ.

Όλος ο πληθυσμός της μελέτης ήταν Έλληνες και 
γνώριζαν την Ελληνική γλώσσα. Οι συμμετέχοντες στην 
έρευνα ενημερώθηκαν για το σκοπό της μελέτης, έτσι 
κατά τη διεξαγωγή της έρευνας εφαρμόστηκαν όλοι οι 
κανόνες Ηθικής και Δεοντολογίας που προβλέπονται σε 
κάθε έρευνα.

Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων, χρησιμο­
ποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS και η δοκιμασία Χ2.

Αποτελέσματα

περιγραφικά

Από τα 68 άτομα με μόνιμο βηματοδότη, που μελετή­
θηκαν, τα 38 ήταν άνδρες και τα 30 γυναίκες, ηλικίας 
από 46 έως 82 ετών, οι οποίοι νοσηλεύονταν σε δύο 
νοσοκομεία της Αττικής.

Το 32,4%, ήταν εργαζόμενοι και το 63,2% συνταξιού­
χοι. Από τον εξεταζόμενο πληθυσμό το 42,6 ήταν από­
φοιτοι δημοτικού, το 32,4% απόφοιτοι Γυμνασίου - 
Λυκείου, και το 25,0% απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευ­
σης.

Σχετικά με τον χρόνο εμφάνισης των συμπτωμάτων 
της ασθένειας, το 1,5% του πληθυσμού εμφάνισε τα 
συμπτώματα στην παιδική ηλικία, το 5,9% στην εφηβική
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ηλικία και ίο  1,5% κατά την ενηλικίωση. Στην ηλικιακή 
κατηγορία απο 20 έως 30 ετών εμφάνισε τα συμπτώμα­
τα το 7,4%, από 31 έως 40 ετών το 10,3%, από 41 έως 
50 ετών το 19,1% και τέλος σε μεγαλύτερη των 50 ετών
το 54,4%.

Από τις επιπλοκές, λοίμωξη παρουσίασε το 27,8%, 
εμβολή το 27,8%, απομάκρυνοη ηλεκτροδίου παρουσία­
σε το 33,3% και φθορά ή καταστροφή ηλεκτροδίου το 
11,1%. οι απαντήσεις στις ερωτήσεις αναφέρονται στον 
πίν.1.

Το 51,5% δεν είχε θετικό κληρονομικό ιστορικό που 
να σχετίζονταν με καρδιακό νόσημα, ενώ το 48,5% είχε. 
Ως προς το βαθμό ενημέρωσης σχετικά με την ύπαρξη 
προβλήματος καρδιακής αιτιολογίας το 48,5% το γνώρι­
ζε, ενώ το 7,4% δεν το γνώριζε. Στο 86,8% των ασθενών 
δεν είχε τοποθετηθεί βηματοδότης σε άλλο μέλος του 
οικογενειακού περιβάλλοντος, ενώ είχε στο 13,2%.

Ως προς την εμφάνιση συμπτωμάτων μετά την τοπο­
θέτηση του βηματοδότη, δυσκολία στην αναπνοή 
παρουσίασε το 4,4% των ασθενών, βήχα το 1,5%, κόπω­
ση το 8,8%, πόνο στο στήθος το 13,2%, ελαφρύ πονοκέ­
φαλο το 11,8%, ζάλη το 16,2%, λιποθυμία το 1,5%, αύξη­
ση σωματικού βάρους το 5,9%, οίδημα στους αστράγα­
λους- αγκώνες το 5,9%, και τέλος κανένα σύμπτωμα δεν 
εμφανίστηκε σε ποσοστό 27,9%.

Εμφάνιση επιπλοκών μετά την εμφύτευση του 
βηματοδότη δεν παρουσιάστηκε σε ποσοστό 61,8%, ενώ 
παρουσιάστηκε σε ποσοστό 38,2%.

Συγκριτικά αποτελέσματα

Η σύγκριση των αποτελεσμάτων έγινε 

α. μεταξύ εργαζομένων και συνταξιούχων 

β. ανάλογα με το μορφωτικό επίπεδο

Από τη σύγκριση των αποτελεσμάτων προκύπτει 
επαρκής ενημέρωση, πριν από την τοποθέτηση βηματο­
δότη, σε σχέση με τις δραστηριότητες, τόοο στους 
εργαζόμενους όσο και στους συνταξιούχους σε ποσο­
στά 86,4% και 69,7% αντίστοιχα και στατιστικά σημαντι­
κή διαφορά ρ=0,034

Ενημερωμένοι εμφανίζονται, ως προς τη μέτρηση 
του σφυγμού, οι εργαζόμενοι σε ποσοστό 72.7% και οι 
συνταξιούχοι στο 55.8% και διαφορά ρ=0.027.

Πίνακας 1

Ερώτηση ναι (%) ΟΧΙ (%)

αντιμετωπίζει άλλο μέλος της οικογένειας καρδιακό πρόβλημα 48.5 51.5

έχει τοποθετηθεί βηματοδότης σε άλλο μέλος της οικογένειας 13.2 86.8

γνωρίζετε το λόγο τοποθέτησης του βηματοδότη 94.1 5.9

είχατε ενημερωθεί πριν την τοποθέτηση του βηματοδότη 75 25

γνωρίζετε το είδος του βηματοδότη που σας έχει τοποθετηθεί 67.6 32.4

είστε ενημερωμένος για τον τρόπο μέτρησης του σφυγμού σας 70.6 29.4

γνωρίζετε τους παράγοντες που προκαλούν λοίμωξη 30.9 69.1

γνωρίζετε τα συμπτώματα ανεπαρκούς λειτουργίας του βηματοδότη 66.2 33.8

γνωρίζετε τις ενδεχόμενες επιπλοκές από την τοποθέτηση του βηματοδότη 72.1 27.9

οας έχει εμφανιστεί κάποια επιπλοκή 38.2 61.8

γνωρίζετε τι πρέπει να αποφεύγετε 77.9 22.1

| γνωρίζετε τα αντικείμενα που επηρεάζουν τη λειτουργία το βηματοδότη 77.9 22.1

γνωρίζετε πώς πρέπει να χρησιμοποιείτε το κινητό σας τηλέφωνο

γνωρίζετε ότι πρέπει να φέρετε πάντα μαζί σας την ειδική κάρτα βηματοδότη

φέρετε πάντα μαζί σας την ειδική κάρτα

88.2

97.1

95.6

11.8
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Γνωρίζουν, ία αντικείμενα που επηρεάζουν τη λει­
τουργία του βηματοδότη, οι συνταξιούχοι σε ποσοστό 
65.1% και οι εργαζόμενοι σε ποσοστό 50%, παρουσιάζο­
ντας μεταξύ των ομάδων σημαντική διαφορά ρ=0.037.

Το 59.1% των εργαζομένων και το 18.7% των συντα­
ξιούχων, έκανε χρήση κινητού τηλεφώνου πριν την 
τοποθέτηση του βηματοδότη θέτοντας έτσι στατιστικά 
σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων ρ<0.001. Μετά 
την τοποθέτηση του βηματοδότη το 18.2% των εργαζό­
μενων συνεχίζει, οε μεγάλο βαθμό, να κάνει χρήση 
κινητού τηλεφώνου με διαφορά ρ<0.001 από τους 
συνταξιούχους, οι οποίοι δεν κάνουν καθόλου χρήση.

Σε σχέση με το μορφωτικό επίπεδο

Καλά και πολύ καλά ενημερωμένοι, πριν την τοποθέτη­
ση του βηματοδότη, σε ποσοστά 58.8% και 41.2% αντί­
στοιχα δηλώνουν οι απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευ­
σης, ενώ δεν είναι πολύ καλά ενημερωμένοι οι υποχρε­
ωτικής και μέσης εκπαίδευσης με υπάρχουσα διαφορά 
μεταξύ των ομάδων ρ<0.001.

Τον τύπο του βηματοδότη, που φέρει, τον γνωρίζει 
το 88.2% αποφοίτων ΤΕΙ, ΑΕΙ με διαφορά από τους υπό­
λοιπους ρ=0.002.Δεν υφίσταται σημαντική διαφορά, 
στον τρόπο μέτρησης του σφυγμού, μεταξύ των ομά­
δων.

Οι απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης γνωρίζουν 
πώς να αντιμετωπίσουν προβλήματα που σχετίζονται με 
το βηματοδότη, σε υψηλότερο ποσοοτό μάλιστα από τις 
άλλες ομάδες με στατιστικά σημαντική διαφορά ρ, αντί­
θετα με τους συνταξιούχους, που η χρήση τους ήταν πιο 
περιορισμένη σε ποοοστό 18,7%, με στατιστικά σημαντι­
κή διαφορά ρ= 0,001

Διαφορά ως προς τη συχνότητα χρήσης κινητού 
τηλεφώνου παρατηρήθηκε μεταξύ των ασθενών που 
νοσηλεύτηκαν σε διαφορετικά νοσοκομεία της Αθήνας 
με διαφορά ρ=0,001.

Σχετικά με την εκπαίδευση φαίνεται ότι οι απόφοιτοι 
ανώτερης και ανώτατης εκπαίδευσης οε ποσοστό 47,1% 
χρησιμοποιούσαν κινητό πολύ περισσότερο από τους 
ασθενείς υποχρεωτικής και μέσης εκπαίδευσης σε 
ποσοστά 6,9% και 18,2% αντίστοιχα με διαφορά ρ=0,001

Συζήτηση

Από την ανάλυοη των δεδομένων βρέθηκε ότι οι ασθε­
νείς με μόνιμο βηματοδότη στο μεγαλύτερο ποσοστό 
τους 55,9% ήταν άνδρες έναντι του 44,1%, που ήταν 
γυναίκες. Το εύρημα αυτό παρ' ότι ποικίλλει από μελέ­
τη σε μελέτη, δεν έχει ξεκάθαρα διευκρινιστεί η ακρι­
βής αιτία αυτής της διαφοράς. Ο Schuppel R., κ.ά. το 
1998 βρήκε διαφορές ως προς την επιλογή της βημα-

τοδότησης και το φύλο. Τα αποτελέσματα της μελέτης 
του έδειξαν ότι, στις γυναίκες είναι περισσότερο πιθα­
νό να τοποθετηθεί βηματοδότηση μιας κοιλότητας και 
στους άνδρες είναι πιο πιθανό να έχουμε βηματοδότη­
ση σε δυο κοιλότητες, ενώ τα δημογραφικά και κλινικά 
χαρακτηριστικά δεν εξηγούν πλήρως αυτές τις διαφο­
ρές.15

Στην παρούσα έρευνα βρέθηκαν σημαντικές διαφο­
ρές ως προς την ηλικιακή κατηγορία και το χρόνο έναρ­
ξης των συμπτωμάτων της νόσου που σχετίζονταν με την 
πάθηση. Από παρόμοιες μελέτες, στις οποίες διερευνή- 
θηκαν τα συμπτώματα και η σοβαρότητα της νόσου σε 
σχέση με την ηλικία και το ρυθμό εμφύτευσης του βημα­
τοδότη βρέθηκε ότι, το 70-80% όλων των βηματοδοτών 
εμφυτεύονται σε ασθενείς άνω των 65 ετών.16·17

Αξίζει να σημειωθεί ότι η ηλικία κατά την εμφύτευση 
αποτελεί καθοριστικό παράγοντα που επηρεάζει την 
επιβίωση των ασθενών μετά την τοποθέτηση βηματο­
δότη.18 Από τη μελέτη των Brunner Μ., κ.ά. 2004, έχει 
βρεθεί ότι ασθενείς ηλικίας 70 χρόνων κατά την εμφύ­
τευση είχαν μέση επιβίωση 17.9 μήνες σε αντίθεση με 
όσους ήταν άνω των 70 χρόνων με μέσο όρο επιβίωσης 
80 μήνες (ρ<0,0001).19

Οι ενδείξεις εμφύτευσης κάποιου τύπου βηματοδό­
τη είναι κυρίως η φλεβοκομβική βραδυκαρδία, η απόλυ­
τη βραδυαρρυθμία, η παθολογική βραδυκαρδία που δεν 
επιτρέπει τη χορήγηση απαραίτητης καρδιολογικής 
αγωγής ή και συνοδεύεται από συμπτωματολογία (ζάλη, 
λιποθυμικά επεισόδια κ.ά.), το σύνδρομο του νοσού- 
ντος φλεβοκόμβου, τις κακοήθεις αρρυθμίες, που έχουν 
προκαλέσει καρδιακή ανακοπή κ.ά.20·21·22·23·24·25

Οι ασθενείς που φέρουν βηματοδότη είναι επιρρεπείς 
στις λοιμώξεις, καθώς επίσης και σε επιπλοκές που σχετί­
ζονται με την απομάκρυνση του καλωδίου από τη σωστή 
θέση, την πτώση της μπαταρίας και διαφόρων τύπων ηλε- 
κτρομαγνητικές παρεμβολές. Από τα αποτελέσματα της 
έρευνας βρέθηκε ότι η απομάκρυνση του καλωδίου απο­
τελεί τη συχνότερη επιπλοκή εμφάνισης με ποσοστό 
33,3%, εύρημα που συμφωνεί με παρόμοια μελέτη των 
Link MS., et al, 1998,26 ενώ σύμφωνα με άλλη μελέτη ο 
κίνδυνος κοιλιακής αρρυθμίας είναι τόσο μεγάλος, όταν 
αφαιρούνται ή απομακρύνονται τα καλώδια του βηματο­
δότη, ώστε για την ασφάλεια του ασθενούς κατά την 
εκτέλεση της ενέργειας απαιτείται καταγραφή σε μόνι­
τορ.27

Στην παρούσα έρευνα οι λοιμώξεις ως επιπλοκή 
έρχονται σε δεύτερη συχνότητα εμφάνισης μαζί με τη 
θρόμβωση. Σύμφωνα με άλλες σχετικές γενόμενες 
μελέτες έχει βρεθεί ότι, μολονότι η συχνότητα μόλυν­
σης μετά από την εμφύτευση του βηματοδότη παρατη- 
ρείται σπάνια, εντούτοις αποτελεί την πιο σοβαρή επι­
πλοκή και πολλές φορές κρίνεται αναγκαία η χειρουργι­
κή αφαίρεση του βηματοδότη, που έχει επιμολυνθεί.
28 , 29 , 30 , 31 , 32,33
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Όοον αφορά στη συχνότητα εμφάνισης θρομβώσε­
ων μετά την εμφύτευση, από άλλες έρευνες έχει βρεθεί 
ότι θρομβώσεις παρατηρήθηκαν σε ένα ποσοστό ασθε­
νών 31-50% και είναι διαφορετικής αιτιολογίας.34 35

Δεδομένου ότι ο βηματοδότης αποτελεί ηλεκτρονι­
κή συσκευή καλά προστατευμένη από είδη παρεμβο­
λών, εντούτοις υπάρχουν κάποιες πηγές ηλεκτρομα- 
γνητικής παρεμβολής, οι οποίες μπορεί να προκαλέ- 
σουν προσωρινή αλλαγή στις παραμέτρους του βηματο­
δότη, όπως τα κινητά τηλέφωνα, οι κεραίες εκπομπής, 
οι φούρνοι μικροκυμάτων, οι ηλεκτρικές συσκευές, οι 
γραμμές μεταφοράς ενέργειας, οι συσκευές διαθερμίας 
και η υψηλής ενέργεια ακτινοβολία.36·37

Αλλοι ερευνητές διαπίστωσαν ότι η χρήση του κινη­
τού τηλεφώνου επηρεάζει την καλή λειτουργία του 
βηματοδότη και κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι είναι 
προτιμότερο να αποφεύγεται η χρήση τους.38·39 40

Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων της παρού­
σας εργασίας παρατηρήθηκε αυξημένη χρήση κινητού 
τηλεφώνου, σε ποσοστό 18.2% από τους εργαζόμενους.

Σύμφωνα με μελέτες, το απλούστερο και ασφαλέ­
στερο κλινικό κριτήριο καλής λειτουργίας της γεννή­
τριας είναι η καθημερινή διαπίστωση της ίδιας καρδια­
κής συχνότητας περίπου 70/min., αυτή δηλαδή στην 
οποία ρυθμίστηκε να λειτουργεί ο βηματοδότης από την 
ημέρα της τοποθέτησής του. Ο έλεγχος αυτός γίνεται με 
ψηλάφηση του αρτηριακού σφυγμού, συνήθως από τον 
ίδιο τον ασθενή.41·42'43·44

Στη παρούσα έρευνα βρέθηκε ότι ο πληθυσμός της 
μελέτης είναι ενημερωμένος για τον τρόπο μέτρησης 
του σφυγμού. Απαραίτητη είναι η ειδική κάρτα, την 
οποία πρέπει ο ασθενής να φέρει πάντα μαζί του, στην 
κάρτα αυτή αναγράφεται ο τύπος του βηματοδότη, το 
όνομα του κατασκευαστή, ο χρόνος εμφύτευσης και η 
συχνότητα στην οποία έχει ρυθμιστεί. Σκόπιμο είναι να 
αναγράφεται η διεύθυνση και το τηλέφωνο του αρρώ­
στου καθώς επίσης και του γιατρού που τον παρακο­
λουθεί. Το 29.4%,δε φέρει την ειδική κάρτα μαζί του.

Συμπεράσματα

Η εξέλιξη της τεχνολογίας με τη βοήθεια των νέων 
συσκευών συνετέλεσε, ώστε ο ασθενής να έχει την 
ευκαιρία μιας σχεδόν φυσιολογικής ζωής. Οι ασθενείς 
με τεχνητή βηματοδότηση καρδιάς πρέπει να παρακο- 
λουθούνται με σκοπό τον έλεγχο της καλής λειτουργίας 
του βηματοδότη και της γενικής κατάστασης αυτών.

Είναι πλέον αποδεκτό ότι η πλήρης ενημέρωση και η 
διδασκαλία του ασθενούς από τους επαγγελματίες της 
υγείας είναι μεγίστης σημασίας καθ' ότι συμβάλλει τα 
μέγιστα στην καλή λειτουργία του βηματοδότη και στη 
μείωση των επιπλοκών που σχετίζονται με τη χρήση

του. Επιπλέον η ενημέρωση επιτρέπει στο άτομο να 
αποβλέπει στην επίλυση του κάθε προβλήματος, να 
λαμβάνει όλες τις απαραίτητες προφυλάξεις ασφαλείας 
και να βελτιώνει τη γνώση πάνω στη κατάσταση που 
αντιμετωπίζει.

Νοσηλευτική προτεραιότητα αποτελεί η ολοκληρω­
μένη ενημέρωση των ασθενών με μόνιμο βηματοδότη 
και οι ανάλογες νοσηλευτικές παρεμβάσεις, ώστε να 
εξασφαλιστεί η συμμόρφωση του ασθενούς με το νέο 
τρόπο ζωής.
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