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Abstrakt

Ciel: Cielom préace bolo zistit' vyskyt komplikacii v zavislosti od veku a pohlavia pacientov, od dizky zavedenia stimulaénej
elektrédy, od zvolenej cesty pristupu zavedenia stimulacie u pacientov hospitalizovanych na Oddeleni arytmii a koronarne;j
jednotky v Univerzitnej nemocnici Martin. Metodika: Pre zber potrebnych dajov sme pouzili obsahovu analyzu zdravotnej
dokumentacie, nemocni¢ny informaény systém, pozorovanie na zaklade vypracovaného zaznamového harku. Udaje sme
analyzovali pomocou deskriptivnej a induktivnej $tatistiky. V sledovanom stubore bolo 38 pacientov od 58 rokov do 93 rokov.
Pacienti boli akutne prijati na Jednotku intenzivnej starostlivosti za uc¢elom realizacie docasnej kardiostimulécie, ktora bola
uzivana v priemere 5,28 + 2,33 dni. Vysledky: Na zaklade spracovania udajov sme u 17 pacientov zistili vyskyt komplikacii,
pri¢om najéastejsou komplikaciou bola lokalna infekcia. Statistickou analyzou sme zaznamenali vyznamné vztahy medzi
dizkou zavedenia stimulaénej elektrody a vyskytom lokalnej infekcie, kde nim vznikla silnd signifikantnd korelacia
r(S) = 0,518 na hladine vyznamnosti p = 0,001 a rovnako pri vyskyte hematdomu sme zaznamenali korelaciu r(S) = 0,329 na
hladine vyznamnosti p = 0,023. Zaver: Analyzou ziskanych tdajov sme identifikovali najCastejSie vyskytujiice sa komplikacie
v spojitosti s docasnou kardiostimulaciou. NajcastejSie sme zaznamenali vyskyt lokalnej infekcie, ktory stvisi s naslednou
oSetrovatel'skou starostlivost'ou, ale aj s vyznamnymi prediktormi, ktoré mézu do znaénej miery ovplyvnit’ ich vyvoj.
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Abstract

Aim: The aim of our study was to determinate the incidence of complications depending on the age and gender of patients,
duration of implantation of stimulation electrode, of selected access point of implementation stimulation in patients
hospitalized at the Arrhythmia unit and Coronary care unit in University hospital in Martin. Methods: For the collection of
required data we have used content analysis of medical records, hospital information system, surveillance based on own
designed sheet. The data were analysed using descriptive and inductive statistic. The sample consisted of 38 patients in the
range from 58 to 93 years of age. Patients were acutely admitted to ICU with the aim of realization of temporary cardiac
pacing, which lasted 5.28 + 2.33 days in average. Results: On the basis of processed data, we found incidence of complications
in 17 patients, where the most frequent complication was local infection. Using statistical analysis we found a significant
relationship between duration of implementation of stimulation electrode and incidence of local infection, which resulted in
strong significant correlation (r(S) = 0.518, p = 0.001) and similarly, we noted correlation in the incidence of haematoma
(r(S) = 0.329, p = 0.023). Conclusion: Using analysis of the obtained data we have identified the most frequently occurring
complications in conjunction with the temporary cardiac pacing. Most often we have noted the incidence of local infection that
is associated with subsequent nursing care, but also with significant predictors, which can greatly affect its development.

Keywords: temporary cardiac pacing, complications, nursing care.

Uvod
Docasnd kardiostimulacia ma vysoko urgentny cie, najrozSirenejSim je transvenozny  sposob
charakter pri akatnych Zivot ohrozujucich stavoch, zavadzania stimulacnej elektrody, priom prvou
ato hlavne u pacientov s tazkymi bradyarytmiami. zloZkou tejto lie¢ebnej metody je punkcia centralnej
Existuje niekol’ko spdsobov docasnej kardiostimula- zily a nasledne umiestnenie stimulacnej elektrody do
pravej komory. Vzhl'adom na to, Ze ide o invazivny
korespondence: jezova@jfmed.uniba.sk vykon, musime pocitat’ s potencidlnym rozvojom
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roznych komplikacii, ktoré suvisia s kanylaciou zily
aaj so zavadzanim stimulacnej elektrody.
Komplikacie v suvislosti so zavedenim docasnej
kardiostimulacie su problémom, ktorym sa zaoberaji
viaceri autori v snahe identifikovat’ rizikové faktory,
analyzovat’ terapeutické postupy s cielom
efektivneho rieSenia  vzniknutych  komplikacii.
V suvislosti SO zavedenou docasnou
kardiostimulaciou st dostupné clanky od autorov
Havranek (2006), Polacek (2001), Richter (2007),
ktoré sa zaoberaju fatalnou komplikaciou ako je
perforacia pravej komory stimulacnou elektrodou.
V nemocnici John Dempsey Hospital — Department
of Nursing wvypracovali protokol starostlivosti
0 pacienta s docasnou kardiostimulaciou na zaklade
sledovania pacientov v uvedenej nemocnici (The
University of Connecticut Health Center, 2010).
Osetrovatel'ska starostlivost’ o pacientov s docasnym
kardiostimulatorom zahffia pravidelné sledovanie
pulzovej frekvencie, urovne vedomia, srdcového
rytmu, ¢innosti kardiostimulatora, hemodynamickej
odpovede azahiia aj kazdodenny manazment
starostlivosti 0 miesto zavedenia (Overbay, Criddle,
2004, s. 31). Vysledkom starostlivosti je, aby pacient

Tab. 1 Charakteristika vzorky
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dostal zodpovedajuci stimul z kardiostimulatora
anevznikli sekundarne komplikacie so zavedenia
kardiostimulatora.

Ciele

Cielom prace bolo zistit, aké komplikdcie sa
najCastejSie  vyskytuji pri  akttnej  docasnej
kardiostimulacii u pacientov hospitalizovanych na
koronarnej jednotke a zhodnotit’ vplyv pohlavia,
veku, dizky zavedenia a miesta vstupu cez vena
subclavia, vena jugularis na vznik komplikacii.

Subor

Vyskumntl vzorku tvorilo 38 pacientov, ktori boli
hospitalizovani na Jednotke intenzivnej starostlivosti,
Oddeleni arytmii a koronarnej jednotky
v Univerzitnej  nemocnici v Martine  (UNM).
Podrobnejsiu  charakteristiku  vzorky uvadzame
v tabulke 1. Vyber vzorky bol zdmerny. Kritériom
pre zaradenie do vzorky bol podpisany informovany
suhlas pacienta, akutny prijem na oddelenie za
ucelom zavedenia stimula¢nej elektrody.

Charakteristika vzorky

Pacient
Vek (x, SD, min., max.)
Pohlavie ( muz/zena)
Diagnéza
AV. blok III. stupnia
AV. blok II. stupna
AIM s AV. blokom III. stupiia
Zastava srdca
Bradyfibrilacia predsieni
Intoxikacia liekmi
Dislokécia elektrody trvalého kardiostimulatora
Synkopa
Lokalizécia
Vena jugularis
Vena subclavia

Dika zavedenia stimula¢nej elektrody v ditoch (x, SD, min., max.)

n=238
(77,94 + 8,71, 58, 93)
(20/18)

[E
©

NFPWR RPN

22
16
(5,28 +2.33, 1, 10)

Metodika

Pre zber empirickych udajov sme pouzili metddu
pozorovania, analyzu zdravotnej dokumentacie
pacientov, nemocni¢ny informacny systém. Zostavili
sme si pozorovaci harok, ktory obsahoval
identifikacné  a demografické udaje, lekarsku
diagnézu, miesto zavedenia stimulacnej elektrody,
dizku zavedenia stimulaénej elektrédy, RTG snimku
po realizacii kardiostimulacie, monitorovanie EKG,
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vzniknuté komplikacie (pneumotorax, hemotorax,
vzduchova embdlia, perforacia, malpozicia, mikro-
makrodislokacia elektrody, hematém, infekcia,
dehiscencia, trombdza, komorova tachykardia,
fibrilacia komor). Uvedené komplikacie sa sledovali
pocas doby zavedenia stimulacnej elektrody
osetrujlicou sestrou. Vyskum bol realizovany od
septembra 2010 do decembra 2011. Na Statistické
spracovanie empirickych tdajov sme pouzili metdédu
deskriptivnej Statistiky (absolutne Ccisla, priemer,
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smerodajna  odchylka, minimalna a maximalna
Skalova hodnota) a induktivnej Statistiky (Studentov
T-test, Spearmanov korela¢ny koeficient).

Vysledky

V tab. 2 uvadzame vyskyt komplikacii z hladiska
veku. V sledovanom stbore bolo 38 pacientov,
ktorych sme rozdelili podla veku do dekad, pre
prehl'adnejSie spracovanie udajov. V dekade 58-68
rokov boli 5 pacienti, uktorych bol vyskyt
komplikacii zaznamenany u 3 pacientov, v dekade
69-78 rokov bolo 13 pacientov a vyskyt komplikacii

Tab. 2 Vyskyt komplikacii z hl’adiska veku
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bol u5 pacientov, v dekade 79-88 rokov bolo 17
pacientov a vyskyt komplikacii bol u9 pacientov
avdekiade > 89 rokov boli 3 pacienti avznik
komplikacii bol zaznamenany u jedného pacienta.

V tab. 3 uvadzame vysledky vyskytu komplikacii
Umuzov auUzien. Vys§i vyskyt komplikacii sme
zaznamenali u zien ako u muzov.

V tab. 4 uvadzame vyskyt komplikacii pri zavedeni
stimulacnej elektrody cez vena jugularis avena
subclavia. V pripade zavedenia stimula¢nej elektrody
cez vena subclavia moZzeme pozorovat’ vyssi vyskyt
komplikacii.

Vek 58-68 69-78 79-88 >89
Infekcia 2 5 6 1
Dislokacia stimula¢nej elektrody 1 - 3 -
Hematoém - 2 3 -
Arytmie - - 2 -

Tab. 3 Vyskyt komplikacii z hl'adiska pohlavia

Pohlavie muzi zeny
Infekcia 7 7
Dislokacia stimulaénej elektrody 2 2
Hematém 2 3
Arytmie 1 1

Tab. 4 Vyskyt komplikacii pri zavedeni elektrody cez vena subclavia, vena jugularis

Miesto zavedenia

vena jugularis

vena subclavia

Infekcia 7 7
Dislokécia stimula¢nej elektrody 1 3
Hematom 1 4
Arytmie - 2

V tab. 5 uvadzame vyskyt komplikacii vzhladom na
dizku zavedenia stimulaénej elektrody. Na zaklade
vysledkov mdbzeme konStatovat, ze vyskyt
komplikacii sa zvySoval sdizkou pouZivania
stimulacnej elektrody.

V tab. 6 uvadzame vyskyt komplikacii vzhl'adom na
dizku zavedenia stimulaénej elektrody. Na zaklade
vysledkov korela¢nej analyzy mdzeme konStatovat),

7e¢ medzi dizkou zavedenia stimulatnej elektrody
a vyskytom infekcie vznikla silnd signifikantna
korelacia, arovnako medzi dizkou zavedenia
stimulacnej elektrody a vyskytom hematému stredne
silnda signifikantnd korelacia. Trivialne a malé
korelacie pozorujeme aj medzi vyskytom dislokécie,
arytmii a dizkou zavedenia stimulaénej elektrody,
avsak tieto korelacie neboli Statisticky vyznamné.

Tab. 5 Vyskyt komplikacii v zavislosti od dizky zavedenia stimulaénej elektrody

Dni 1 3 4 5 6 7 8 9 10
Infekcia - - 1 - 4 1 5 2 1
Dislokacia stimulacnej elektrody - - 1 - - 1 1 1 -
Hematom - - - 1 1 - 1 1 1
Arytmie - 1 - - - - - 1 -
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Tab. 6 Vyskyt komplikécii v zavislosti od dizky zavedenia stimulaénej elektrody

Komplikacie r(S) p

Infekcia 0,518** 0,001
Dislokacia stimulacnej elektrody 0,290 0,114
Hematém 0,329* 0,023
Arytmie 0,049 0,771

r(S)- Spearmanov korelaény koeficient, p- Statisticka vyznamnost’ * na hladine vyznamnosti 0,01, ** na hladine

vyznamnosti 0,05

Diskusia

V hodnotenom subore pacientov sme analyzovali 25
komplikacii, ktoré¢ sa vyskytovali u 17 pacientov.
NajcastejsSie sa vyskytujicou komplikaciou pocas
zavedenia docasnej transvendznej kardiostimulacie
bola lokalna infekcia, ktord sa vyskytovala u 14
pacientov. Faktory, ktoré ovplyviiuji vznik infekcie,
je cas realizacie vykonu, doba, pokial musi byt
stimul4cia zachovana, ale aj spoluprdca pacienta.
Musime vSak uviest' fakt, ze vyznamny vplyv na
vznik infekcie ma aj naslednd oSetrovatel'ska
starostlivost o miesto  zavedenia  stimulacnej
elektrody. Menej ako u2 % pacientov sa rozvinie
infekcia pocas prvych 72 hodin a po 72 hodinach sa
riziko zvySuje o 12 % (Irwin, Rippe, 2008, s. 487).
Odber hemokultivacie bol realizovany len v jednom
pripade, kde sa zistil vyskyt Staphylococcus aureus
a viridujuce streptokoky u pacienta, kde bol zvoleny
pristup cez vena femoralis. Kmene Staphylococcus
aureus patria k najcastej$im pri¢inam Tudskych
infekcii. Ich podiel na incidencii nozokomialnych
infekcii je  vysoky.  Sirenie  stafylokokov
V nemocni¢nom prostredi sa uskutoCiiuje najmi
priamym kontaktom, kontaminovanymi rukami
personalu, manipuldciou s nemocni¢nou bieliziiou,
pri previzoch. V nemocniciach na Slovensku sa
podla dostupnych vysledkov z rdznych
monitorovacich $tadii (Enviromental Site Assessment
Respiratory ESA, Europan Antimicrobial Resistance
Surveillance System EARSS) vyskyt MRSA
pohybuje v intervale 5-8 % (Liskova, 2003, s. 2-3).
Dalsou vyznamnou komplikaciou bola mikro
dislokacia, ktora sa objavila u 4 pacientov. Jednym
z faktorov, ktory sa podiela na vzniku mikro
dislokacie je dezorientacia. Dezorientacia je niekedy
sposobena hypoxiou mozgu z naslednej bradykardie.
Ulohou sestry v intenzivnej starostlivosti je neustale
monitorovat EKG zaznam pacienta, kde sestra moze
okamzite odhalit’ vznik tejto komplikédcie. Na vznik
dislokacie elektrody nas upozorni pokles srdcovej
frekvencie, chybanie typického
kardiostimulatorového kmitu ,,spiku* alebo vznik AV
blokady (Ferguson et al., 1997, s. 1883).
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Vek je jednym znajdolezitejSich faktorov, ktory
podmiefiuje vznik ochoreni kardiovaskularneho
systému. Uvedena skutocnost’ je ovplyvnend najma
tym, ze kardiovaskularny systém sa vekom meni:
krvny tlak ma tendenciu k systolickej hypertenzii,
zhorSenie  kontraktility = myokardu,  znizenie
mintutového objemu a v neposlednom rade dochadza
aj k involucii prevodového systému. McCann v roku
2006 realizoval prehl'ad vSetkych dostupnych studii
docasnej kardiostimulacie, kde zaradil 15 Sstadii
Vv rozpéti od roku 1973 az do roku 2004. Priemerny
vek pacientov, ktori boli zaradeni do stadii bol 70,8
rokov. Vyskyt komplikicii vtejto S§tadii bol
evidovany vo vyS$Som veku. V s§tadii, ktora bola
realizovand vo  Velkej Britanii v  piatich
nemocniciach u 111 pacientov, bol priemerny vek 75
rokov a komplikdcie boli zaznamenané az u 32 %
pacientov (Betts, 2003, s. 464). Ayerbe et al. (2004,
S. 1047-1050) vo svojej stadii zaradil 530 pacientov,
kde bolo 258 muzov a 245 Zien s priemernym vekom
74,8 rokov, 35 % bolo starSich nez 80 rokov a mnoho
z nich malo niekol’ko vyznamnych rizikovych
faktorov  kardiovaskularnych ochoreni sucasne.
Komplikacie vznikli u 116 pacientov, Co predstavuje
22 %. Aj v naSom subore sa potvrdil vyssi vyskyt
komplikacii so stupajucim vekom.

Dalsi neovplyvnitel'ny faktor, ktory sa moze podielat’
na vzniku komplikacii je pohlavie. Muzi trpia
ochoreniami srdca a ciev CastejSie ako Zeny, preto je
aj muzské pohlavie povazované za samotny rizikovy
faktor. V nasom subore pacientov bolo 20 muzov, z
toho u 12 pacientov sme zaznamenali komplikacie,
zien bolo 18 a komplikacie vznikli u 13 pacientok.
Porovnanim pohlavia a vyskytom komplikacii sme v
tomto pripade nezaznamenali vyznamny rozdiel.

Podla Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti v
emergentnych situaciach st pristupy prvej volby
vena subclavia avena jugularis, ale Britska
kardiologicka spolo¢nost’ odporaca pristup len cez
vena jugularis interna vpravo, pretoZe je stabilna
dlhsiu dobu (Timperley et al., 2008, s. 161). Pristup
cez vena femoralis sa najcastejSie vyuziva na
katetrizatnych pracoviskach, kanyldcia  je
jednoduchd, pristup je bezpeCny, ale je tu vysoké
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riziko vzniku infekcie, tromboflebitidy a dislokacie
pri pohybe koncatiny (Kaliska et al., 2008, s. 16;
Timperley et al., 2008, s. 161). Porovnanim cesty
zavedenia stimulacnej elektrody cez vena subclavia,
vena jugularis a vyskytom komplikdcii sme na
zaklade analyzy nezaznamenali vyrazne rozdiely.
Medzi dizkou zavedenia stimula¢nej elektrody a
vyskytom lokalnej infekcie aj hematému sme
zaznamenali stredne silny korelacny koeficient
Statisticky vyznamny na hladine vyznamnosti
(p<0,01) p=0,001 pre infekciu ana hladine
vyznamnosti  (p<0,05) p=0,023 pre hematom.
Trividlne a malé korela¢né koeficienty pozorujeme
medzi vyskytom dislokacie, arytmii a diZkou
zavedenia stimulacnej elektrody, ale nedosiahli sme
pri nich rozdiel Statistickej vyznamnosti. Na zaklade
tychto  vysledkov mdzeme  konstatovat, Ze
predpoklad sa nepotvrdil, ale mézeme povedat, Ze
¢im dlhsie je zavedena stimulacna elektroda, tym je
vyskyt infekénych komplikacii vyssi. Najvyssi pocet
komplikacii sme zaznamenali 8. den a to u 5
pacientov. ViacSinou to boli lokalne komplikacie,
ktoré suvisia s oSetrovatel'skou starostlivostou o
miesto zavedenia stimulacnej elektrody.

Limity Staudie

Limitom vyskumnej Sstidie bol nizky pocet
respondentov zapojenych do vyskumného suboru.
Z aspektu zovSeobecnenia vysledkov by uvedené
nedostatky vyberu rie$il vyber respondentov
Z jednotlivych pracovisk na Slovensku, kde sa
realizuje akutna kardiostimulacia, ¢o by umoziovalo
pripravu a implementaciu Standardného postupu

oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s do¢asnou
transvendznou kardiostimulaciou.

Zaver

Vsetky vysSie zmienené aspekty zddraziiuju nutnost’
starostlivého  a precizneho vykonania docasnej
transvenéznej  kardiostimulacie a  naslednej
osetrovatel'skej starostlivosti timom s dostatocnymi
skusenost’ami. Vzhl'adom k tomu, Ze ide o invazivny
vykon je nutné zachovat Standardné postupy, aby
riziko vykonu neprevysSovalo samotné riziko plyntce
z bradyarytmie (Richter, 2007, s. 731).

Etické aspekty a konflikt zaujmu

Vyskumna praca dostala sthlas od etickej komisie
Univerzitne] nemocnice v Martine pod ¢islom EK
122/2011 a sthlas prednostu I. Internej kliniky UNM.
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