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Jak dbac o rane
po iImplantacji urzgdzenia

kardiologicznego

Powrét pacjenta do pelnej
sprawnosci po wszczepieniu
implantu kardiologicznego
nie trwa dtugo. W okresie
pooperacyjnym bardzo wazne
jest zaangazowanie chorego,
ktéry musi dba¢ o czystosé
rany operacyjne;j.

DR N. MED. PATRYK KRZYZAK*

abieg wszczepienia stymulatora serca

lub kardiowertera-defibrylatora kon-

czy sie zatozeniem szwodw skornych
i powrotem pacjenta do sali chorych. To po-
czatek okresu pooperacyjnego, ktérego wia-
sciwy przebieg jest nie mniej istotny niz sama
operacja. W tym czasie nie wystarczy tylko
opieka personelu medycznego — w proces po-
wrotu do zdrowia musi zaangazowac sie pacjent.
Jest to o tyle istotne, ze wiasciwa troska o czy-
stos¢ rany operacyjnej gwarantuje prawidfowe
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jej wygojenie sie, zmniejsza ryzyko pdzniejszych
powikiar, a tym samym zapewnia dobre samo-
poczucie pacjenta.

CO CZEKA PACJENTA

PO ZABIEGU

Okres pooperacyjny trwa od momen-
tu zatozenia szwoéw na sali operacyjnej do
chwili wyjscia pacjenta do domu. Zaraz po po-
wrocie do sali chorych nad swiezo zatozo-
nym opatrunkiem umieszczany jest worek




7 lodem w celu obkurczenia naczyn krwiono-
$nych, zmniejszenia ewentualnego krwawie-
nia i obrzeku. Po zabiegu moze pojawic sie bél
spowodowany gojeniem sie rany, co mozna
ztagodzi¢ podaniem lekéw przeciwbolowych.
W ramach profilaktyki zakazer podawany jest
tez antybiotyk. W pierwszej dobie pacjent powi-
nien leze¢, ale nastepnego dnia, zaraz po kontroli
urzadzenia, zwykle moze wstac i wzig¢ szybki
prysznic. Wazne jest, by nie zamoczy¢ opatrunku.
Od tej chwili pacjent moze powoli wracac¢ do
codziennych czynnosci, jednak musi unikac
gwattownych ruchéw ramieniem po stronie
wszczepionego urzadzenia. Nie powinien re-
zygnowac ze swobodnych (bez obciazenia),
powolnych ruchéw rekg, co jest wazne dla pra-
widfowego utozenia sie urzadzenia w kieszonce.
Czynnosci te zapobiegajg tez wytworzeniu zro-
stow, ktore w przysztosci mogtyby ograniczyc
ruchomos¢ w stawie barkowym.

AZ do wypisu ze szpitala opatrunek zmieniany jest
codziennie, dzieki czemu personel moze dbac
0 czystos¢ rany, kontrolowac prawidtowy pro-

pacjenta?

M przetoka, wyciek.

Jakie objawy powinny zaniepokoi¢

M nadmierne ucieplenie skéry w okolicy lozy;
B zbledniecie/zaczerwienienie skory oraz jej napiecie;
B brak przesuwnosci urzadzenia wzgledem skéry oraz tkanek podtoza;

J

ces gojenia i obserwowac, czy w lozy urzadze-
nia nie gromadzi sie krew (krwiak).

JAK DBAC O RANE

PO WYPISIE ZE SZPITALA
Wypis do domu zazwyczaj ma miejsce w dru-
giej lub trzeciej dobie od zabiegu, za$ zdje-
cie szwow skornych — o ile nie sg wchfanialne
— odbywa sie miedzy siédmg a dziesigtg doba.
W tym czasie to pacjent musi obserwowac, jak
goisie rana, i w razie watpliwosci poinformowac
o nich osrodek wszczepiajacy. Wazne jest wiec,
by codziennie zmieniac¢ opatrunek, najlepiej
podczas porannej toalety. Zaleca sie, by do
catkowitego wygojenia sie rany zazywac krot-
kich kapieli w formie prysznica (nie w wannie).
Przed kapielg nalezy zdja¢ opatrunek, a rane
umy¢ mydfem. Nalezy unika¢ mydet pachna-
cych, gdyz dodatki mogg dziata¢ draznigco.
Najlepiej stosowac zwykte, szare mydto. Po ka-
pieli rane nalezy pozostawi¢ do wyschniecia,
a nastepnie polac¢ srodkiem dezynfekujacym
i natozy¢ nowy plaster z jatowym opatrunkiem.
Po zdjeciu szwdw skornych mozna - chod nie jest
to konieczne — zabezpieczy¢ $wiezo zagojong
rane opatrunkiem. Warto jednak powstrzymac
sie przed dtugimi kapielami do czasu samoist-
nego odpadniecia strupdw.

NA CO NALEZY ZWROCIC
SZCZEGOLNA UWAGE?
Podczas codziennej zmiany opatrunku nalezy
koniecznie przyjrze¢ sie okolicy wszczepione-

Po zabiegu wszczepienia urzadzenia
kardiologicznego widoczne sa niewielka
blizna oraz zgrubienie pod skéra.
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go urzadzenia, nie tylko w miejscu linii ciecia.
Jezeli dojdzie do rozejécia sie brzegdw rany czy
ropnego wycieku, nalezy bezzwtocznie zgto-
si¢ sie do pracowni kontrolujgcej wszczepio-
ne urzadzenie. Rdwniez gorgczka, dolegliwosci
bolowe, zaczerwienienie, obrzek, zwigkszenie
cieptoty nad kieszonka urzadzenia powinny bu-
dzi¢ niepokdj i jesli wystepuja tego typu ob-
jawy, nalezy jak najszybciej skontaktowac sie
7 zespotem wszczepiajgcym. Czasem dolegliwo-
$ci nie sg tak oczywiste i moga przybrac forme
nadwrazliwosci na dotyk lub swedzenia, jednak
bez wzgledu na ich charakter i intensywnos¢
w kazdym przypadku wymagaja pilnej konsultacji.
Moga by¢ bowiem spowodowane powstawa-
niem odlezyny i/lub rozwijajaca sie infekcjg we-
wnatrz kieszonki urzadzenia. Zbagatelizowanie
tych dolegliwosci moze skutkowac przetarciem
skory i wytonieniem urzadzenia na zewnatrz, co
7 kolei moze doprowadzi¢ do bardzo groZznego
powikfania, jakim jest zapalenie wsierdzia. Taka
sytuacja konczy sie usunieciem catego ukta-
du i ponownym wszczepieniem, ale dopiero
po catkowitym wygojeniu i wyleczeniu infekgji.

OBSERWACJA SIEBIE

Zwykle powrét pacjenta do petnej sprawnosci po
wszczepieniu implantu kardiologicznego nie trwa
dtugo. Nalezy jednak pamietac, ze nie tylko rana
musi sie zagoi¢, lecz takze elektrody muszg wro-
sna¢ w miesien sercowy. Z tego wzgledu przez
pierwsze tygodnie pacjent nie powinien dzwigac
ciezaréw ani wykonywac gwattownych ruchow re-
kg po stronie wszczepionego urzadzenia. Zawsze,
a szczegdlnie do czasu pierwszej kontroli, ktdra ma
miejsce zwykle po szesciu—osmiu tygodniach, na-
lezy unikac urazéw i nacisku w okolicy implantu.
Zazwyczaj rana pooperacyjna goi sie dobrze,
a pacjenci szybko przyzwyczajajg sie do nowej
sytuacjii po kilku tygodniach nie odczuwajg obec-
nosci wszczepionego urzadzenia. Okresowo jed-
nak moga pojawic sie bole w okolicy implantu,
anawet obrzek reki. Jesli dolegliwosci te nie uste-
puja, a w okolicy rany pojawig sie zaczerwienie-
nie, zwigkszenie cieptoty skéry lub inne dotad
niewystepujgce objawy, nalezy jak najszybciej
skontaktowac sie z osrodkiem wszczepiajagcym
i ustali¢ przyczyny ich wystepowania. ll
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