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Santrauka. Tikslas — jvertinti pacienty, kuriems reikalingas Sirdies stimuliatorius, griuvimy daznj ir vidinius griuvimy rizikos veiksnius.

Tyrimo metodika. Tyrimas buvo vykdomas 2020 m. lapkriti—-2021 m. vasarj. Tyrime dalyvavo pacientai, tuo laikotarpiu hospitalizuoti Lietuvos svei-
katos moksly universiteto Kauno kliniky (toliau — LSMUL KK) Kardiologijos klinikoje, kuriems buvo reikalinga Sirdies stimuliatoriaus implantacija. I$
viso apklausti 82 pacientai. Tyrimui anketg sudaré darbo autorés. Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos
akademijos Bioetikos pritarimas (Nr. BEC-SL(B)-42).

Rezultatai. Beveik pusé (45,1 proc.) apklausty pacienty buvo pargriuve bent vieng karta per metus. Pacientai 2 65 m. amziaus daZniau buvo
pargriuve kelis kartus per metus nei < 65 m. amziaus pacientai (p = 0,006). DaZniausios pacienty problemos buvo Slapinimasis nakties metu
(82,9 proc.), jauciamas silpnumas (82,9 proc.), galvos svaigimas (76,8 proc.). Jau¢iama sumazéjusi kojy raumeny jéga buvo nustatyta daZniau
moterims nei vyrams (atitinkamai 69,6 ir 52,8 proc., p = 0,002). Viyresni nei 65 m. pacientai daZniau nei < 65 m. pacientai jauté kojy skausma
(atitinkamai 54,9 ir 7,2 proc., p = 0,002), Slapinosi nakties metu (atitinkamai 68,4 ir 14,6 proc., p = 0,009), jauté nuovargj (atitinkamai 63,0 ir
13,6 proc., p = 0,028).

ISvados. Beveik pusé pacienty, kuriems reikalinga Sirdies stimuliatoriaus implantacija, patyré griuvimus bent kartg per metus. Pacientams = 65 m.
amziaus badingi griuvimai kelis kartus per metus. Pacientams dazZnai pasireiské silpnumas, nuovargis bei galvos svaigimas, Slapinimasis naktj.
Pacientams = 65 m. amziaus dazniau bddingi jvairas vidiniai griuvimy rizikos veiksniai nei jaunesniems pacientams.

ReikSminiai zodziai: griuvimai, Sirdies stimuliatorius, pagyvene pacientai.

Assessment of risk of falls and internal risk factors in elderly patients who need heart pacemarkers

Abstract. The aim is to assess the frequency of falls and intrinsic fall risk factors in patients requiring pacemakers.

Methodology. The research was conducted from November 2020 to February 2021. Participated patients were hospitalized at the LUHS hospital
Kauno Klinikos Department of Cardiology and required heart pacemaker implantation. Total 82 patients participated in the study. The questionnaire
was composed by the authors of the research. The study was obtained by the Bioethics Permit of the Medical Academy of LUHS (No. BEC-SL (B)
-42).

Results. Almost half of the patients fell (45.1%) at least once a year. Elderly patients (65 years and older) are more likely to experience falls than
patients under 65 years of age p=0,006. Elderly patients are more often exposed to various internal risk factors of falls: urination at night (82,9 %),
weakness (82,9 %), dizziness (76,8 %). Perceived decreased leg muscle strength was found in both women and men (69.6% and 52.8%, respec-
tively, p = 0.002). Patients older than 65 years and therefore <65 years experienced leg pain (54,9% and 7,2%, respectively, p = 0.002), urination at
night (68,4% and 14,6%, respectively, p = 0.009), and experienced fatigue (63,0% and 13,6%, p = 0.028).

Conclusions. Almost half of the patients who were in need of heart pacemaker implantation experienced falls. 2 65 years old patients experienced
falls more than once a year. It has been found that these patients often experience weakness, fatigue, and dizziness. A common intrinsic fall risk
factor is urination at night. = 65 years old patients have more internal falls risk factors than patients under 65 years old.

Keywords: falls, heart pacemarker, elderly patients.

Ivadas

Kasmet daugiau nei 30 proc. pacienty, vyresniy nei 65 m. amziaus, pargritina karta per metus (1), kas pen-
kerius metus griuvimy rizika didéja (2). Griuvimai gali sukelti psichologiniy pasekmiy, tokiy kaip nerimas, griu-
vimy baimé (3), rimty fiziniy padariniy, kurios yra vienos pagrindiniy priezas¢iy, dél kuriy pacientai, patyrg
trauma, yra hospitalizuojami (4).

Copyright © 2021 Guoda Burneikaité, Lina Spirgiené. Published by Vilnius University Press. This is an Open Access article distributed under the
terms of the Creative Commons Attribution Licence, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the
original author and source are credited
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Griuvimy rizikos veiksnius galima skirstyti j vidinius ir iSorinius (5). Vidiniai rizikos veiksniai yra susije
su pablogéjusia pacienty rega, klausa, sutrikusia medziagy apykaita, judéjimo ir atramos sistemos bei kitomis li-
gomis, patologinémis biiklémis; galvos svaigimas ar eisenos nestabilumas gali buti pasikartojanciy griuvimy prie-
zastis (6-9). Daznos griuvimy priezastys yra pusiausvyros sutrikimai, apatiniy galiiniy raumeny jégos bei lanks-
tumo sumazéjimas (10). Pagyvenusio amziaus pacientai daznai nelaiko $lapimo (11), $lapimo susilaikymas, nelai-
kymas ir daznas §lapinimasis gali baiti griuvimo priezastis (12). Pacienty griuvimus gali lemti kelios tiek iSorinés,
tiek vidinés priezastys. Be to, priezastys kiekvieng kartg gali biiti skirtingos. Nustatyta, kad dazniausios hospitali-
zuoty pacienty Lietuvos ligoninése griuvimo prieZastys yra pusiausvyros ir (arba) eisenos sutrikimai (13), vyresnio
amzZiaus pacienty griuvimai susije su eisenos sutrikimais, galvos svaigimu (14).

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra daZniausia problema visame pasaulyje. Vyresniame amziuje didéja tiki-
mybé susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis (SKL) du kartus (1). Progresuojant $ioms ligoms, dazna komplikacija
ir galutiné ligos stadija — Sirdies nepakankamumas (2). DaZniausiai pasitaikancios bradikardijos priezastys yra:
paveldétos Sirdies ydos, imios ligos, medikamentai, surandéje Sirdies audiniai, sinusinio mazgo disfunkcija, Sirdies
blokada, taip pat jtakos gali turéti senéjimo procesas bei kitos priezastys. Elektros impulsai, keliaujantys nuo vir-
Sutinés Sirdies kameros | apating, yra nereguliarts arba blokuojami. Esant bradikardijai, Sirdies ritmas yra létas
arba nereguliarus, dazniausiai maziau nei 60 karty per minutg, esant tokiam ritmo daZniui, Sirdis negali pakankamai
aprupinti organy deguonies prisotintu krauju. Tokia biiklé pacientui gali sukelti galvos svaigimg ir dusulj, esant ir
iprastam, lengvam fiziniam kraviui, gali sukelti alpima, dideli nuovargj, Sie simptomai gali buti dazny griuvimy
priezastiS. Beveik kiekvienais metais elektrokardiostimuliatoriy (EKS) implantacijos vidurkis Europoje siekia
524/1 min. gyventojy per metus (4). Sirdies stimuliatoriai sumazina §irdies ritmo sutrikimo simptomus. Nustatyta,
kad pacientams, kuriems buvo implantuotas Sirdies stimuliatorius, griuvimy daznis reik§mingai sumazéja (6).

Tikslas — jvertinti pacienty, kuriems reikalingas Sirdies stimuliatorius, griuvimy daznj ir vidinius griuvimy
rizikos veiksnius.

Tyrimo metodika

Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo atliktas Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje, Kardio-
logijos klinikos Terapinio profilio skyriuje, Sirdies ir aritmijy skyriuje. Tyrimas buvo vykdomas 2020 m. lapkritj—
2021 m. vasarj. Tyrimg atliko ir klausimynus pildé tyréjos. Vieno paciento apklausa ir duomeny rinkimas truko
vidutini§kai 12 min. Tyrimas buvo atliekamas netrukdant atliekamy procediiry pacientams bei suderinus laikg su
pacientais ir personalu. Skyriaus personalas buvo supazindintas bei informuotas apie vykdoma tyrima ir jo tiksla.

Tyrimo imtis. Tyrime dalyvavo pacientai, kurie gydési Sirdies ir aritmijy skyriuje. Pacienty jtraukimo kri-
terijai: pacientai, kuriems reikalingas Sirdies stimuliatorius.

Pacienty iSbraukimo kriterijai: pacientai, kurie nekalba lietuviy kalba; pacientai, turintys pazinimo funkcijy
sutrikimy; pacientai, esantys sunkios terminalinés buklés. IS viso tyrime dalyvavo 82 pacientai, atsako daznis
100 proc.

Tyrimo etika. Tyrimui vykdyti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos
Bioetikos pritarimas (protokolo Nr. BEC-SL(B)-42). Tyrimo metu laikytasi konfidencialumo, pacienty anketiné
apklausa buvo anoniminé, vertinimo klausimynai koduoti.

Tyrimo Klausimynas. Atliekant tyrima, buvo naudota pacienty anoniminé anketiné apklausa, kurig sudaré
darbo autorés. Klausimynas sudarytas remiantis literatiiros analize, analizuota, kokie rizikos veiksniai yra biidingi
pacientams, kuriems reikalingas Sirdies stimuliatorius. Klausimyna sudaro trys pagrindinés dalys: demografiniai
duomenys, pacienty griuvimy daznio vertinimas, pacienty griuvimy vidiniai rizikos veiksniai.

Duomeny analizés metodai. Tyrimo duomenys buvo analizuoti naudojant ,,Microsoft Office 365 Excel*
programg. Statistiné duomeny analizé buvo atlickama naudojant SPSS 27 programos paketa. Nagrinéjamy
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pozymiy pasiskirstymui pagal pasirinktag imtj buvo taikyta apraSomoji duomeny statistika — absoliu¢iyjy (n) ir
procentiniy (%) dazniy pasiskirstymas. Pozymiy priklausomybei istirti buvo panaudotas Chi kvadrato (y?) kriteri-
jaus testas. Duomenys laikyti statistiskai reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai

Bendra pacienty charakteristika. Bendra pacienty charakteristika pateikta 1 lentel¢je. Tyrimo metu buvo
apklausta 43,9 proc. (n = 37) vyry bei 56,1 proc. (n = 46) motery. Pacienty amziaus vidurkis buvo 71,8 + 11,2 m.

1 lentelé. Bendra pacienty charakteristika

Charakteristika n (proc.)
. moterys 46 (56,1)
Lytis -
vyrai 37 (43,9)
< 65 metai 19 (23,2)
> 65 metai 63 (76,8)
Amzius, m. min 28
max 80
vidurkis + SD 718+11,2

Pacienty griuvimo daznio vertinimas. Pacienty griuvimy daznis pateiktas 1 pav. Tyrimo metu buvo
nustatyta, kad beveik pusé pacienty patyré griuvimus (45,1 proc.). Pacientai > 65 m. amziaus daZniau nei jaunesni
buvo pargriuve bent karta per metus (atitinkamai 52,4 ir 21,1 proc., p = 0,006). Nustatyta, kad pacientai > 65 m.

amziaus dazniau pargriina keletg karty per metus nei jaunesni pacientai.

Daznumas

>4 k/12 mén. 52}5,9
3 k/12 mén. 59%2‘7
2 k/12 mén. &57%?
1 k/12 mén. 5 iég
Negriuvo | b (6.9

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

EB<65m. E>65m. OIS viso

N =82, x2=7,610,lls=1, p=0,006
1 pav. Pacienty griuvimo daznio pasiskirstymas (griuvimas kartais per pastaruosius 12 ménesiy) pagal amziaus grupe

Pacienty, kuriems reikalingas Sirdies stimuliatorius, vidiniy griuvimy rizikes veiksniy vertinimas.
Dazniausiai pacientai patyré jauCiama sumazéjusig kojy raumeny jéga (62,2 proc.) ir jauciama kojy skausma
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(62,2 proc.) (2 lentel¢). Moterys dazniau nei vyrai jauté kojy skausma (atitinkamai 73,9 ir 47,2 proc., p = 0,013).
Pacientai > 65 m. amziaus daZniau nei jaunesni jauté kojy skausmg (atitinkamai 54,9 ir 7,2 proc., p = 0,002).

2 lentelé. Pacienty, susijusiy su atramos — judéjimo sistema, problemy pasiskirstymas pagal Iytj bei amziaus grupe (n = 82)

. AmZiaus grupé, n (proc.) Lytis, n (proc.) IS viso,
Veiksnys -
<65m. >65m. Moterys Vyrai n (proc.)
Reikalingos pagalbinés taip 1(1,2) 12 (14,6) 7(15,2) 6 (16,7) 13 (15,9)
priemonés vaiks¢ioti ne 18 (22,0) | 51(62,2) 39 (84,8) 30 (83,3) 69 (84,1)
p 0,149 0,858
o N taip 9 (11,0 42 (51,2) 32 (69,6) 19 (52,8) 51 (62,2)
Sumazéjusi kojy raumeny jéga
ne 10 (12,2) | 21 (25,6) 14 (30,4) 17 (47,2) 31 (37,8)
p 0, 128 0,120
. taip 6 (7,2)* 45 (54,9) 34 (73,9)** 17 (47,2) 51 (62,2)
Kojy skausmas
ne 13 (15,9)* | 18 (22,0) 12 (26,1)** 19 (52,8) 31 (37,8)
p 0,002 0,013

*Lyginant su = 65 m. amziaus pacientais. **Lyginant su vyrais. Taikytas z kriterijus.

Dazniausiai pacientams buvo sutrikes regéjimas (69,5 proc.), dazniausiai pacientai naudojo korekcines prie-
mones regéjimui pagerinti (59,8 proc.) (3 lentelé¢). Moterys bei vyrai pana$iai naudojo korekcines priemones regai
(atitinkamai 69,6 ir 69,4 proc.). Palyginus pagal amziaus grupg, > 65 m. amziaus pacientams dazniau nei jaunes-

niems buvo sutrikes regéjimas (atitinkamai 56,1 ir 13,4 proc.). Statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta.

3 lentelé. Pacienty, turiniy su jutimais susijusiy rizikos veiksniy, pasiskirstymas pagal lytj bei amziaus grupe (n = 82)

. AmZiaus grupé, n (proc.) Lytis, n (proc.) IS viso,
Veiksnys -
<65 m. > 65 m. Moterys Vyrai n (proc.)
. taip 11 (13,4) | 46 (56,1) 32 (69,6) 25(69,4) | 57(69,5)
Sutrikes regéjimas
ne 8(9,8) 17 (20,7) 14 (30,4) 11 (30,6) 25 (30,5)
p 0,209 0,991
Naudojamos korekcinés taip 10 (12,5) 39 (48,8) 24 (52,2) 25(69,4) | 49(59,8)
priemongés regai ne 8 (10,0) 23(28,7) 22 (47,8) 11 (30,6) | 33(40,2)
p 0,573 0,174
tai 0(0,0 8(98 3(65 5(13,9 8(98
Naudojamas klausos aparatas P (0.0) (©.8) (6.5) (139) ©.8)
ne 19 (23,2) 55 (67,1) 43 (93,5) 31(86,1) 74 (90,2)
p 0,102 0,268 0,268

Dazniausia pacienty §lapinimosi sutrikimy problema buvo §lapinimasis naktj (82,9 proc.) ir daznas $lapini-
masis (> 6 k. per dieng) (54,9 proc.) (4 lentel¢). Pacientai > 65 m. amziaus dazniau nei jaunesni §lapinosi naktj
(atitinkamai 68,4 ir 14,6proc., p = 0,009). Daznas §lapinimasis dazniau pasireiské vyrams nei moterims (atitinka-
mai 58,3 ir 52,2 proc.).
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4 lentelé. Pacienty $lapinimosi sutrikimy pasiskirstymas pagal lytj bei amziaus grupe (n = 82)

. AmzZiaus grupé, n (proc.) Lytis, n (proc.) IS viso,
Veiksnys -
<65m. >65m. Moterys Vyrai n (proc.)
. . taip 1(1,2) 6 (7,3) 4(8,7) 3(8,3) 7(8,5)
Slapimo nelaikymas
ne 18 (22,0) | 57 (69,5) 42 (91,3) 33(91,7) 75 (91,5)
p 0,560 0,954
tai 12
Slapinimasis naktj P (14,6)* 56 (68,4) 39 (84,8) 29 (80,6) 68 (82,9)
ne 7(8,5)* 7(8,5) 7(15,2) 7(19,4) 14 (17,1)
P 0,009 0,614
Daznas Slapinimasis (> 6 kar- | taip 12 (14,6) | 33(40,2) 24 (52,2) 21 (58,3) 45 (54,9)
tus per diena) ne 7 (8,5) 30 (36,6) 22 (47,8) 15 (41,7) 37 (45,1)
p 0,408 0,578

*Lyginant su = 65 m. amziaus pacientais. Taikytas z kriterijus.

Pacientai, kuriems reikalinga Sirdies stimuliatoriaus implantacija, daznai jauté silpnuma (82,9 proc.), galvos
svaigima (76,8 proc.), nuovargj ir dusulj (75,6 proc.), patyré skausma $irdies plote (68,3 proc.) (5 lentelé). Pacientai
> 65 m. amziaus dazniau nei jaunesni jauté nuovargj (atitinkamai 63,0 ir 13,6 proc., p = 0,028).

5 lentelé. Pacienty patiriamy simptomy bei slaugos ir kity problemy pasiskirstymas pagal lytj bei amziy (n = 82)

Lo AmZiaus grupé, n (proc.) Lytis, n (proc.) IS viso,
Slaugos ir kitos problemos -
<65 m. > 65 m. Moterys Vyrai n (proc.)
oo taip 10 (12,2) 46 (56,1) 35 (76,1) 21 (58,3) | 56 (68,3)
Skausmas §irdies plote
ne 9 (11,0) 17 (20,7) 11 (23,9) 15 (41,7) | 26 (31,7)
p 0,094 0,158
tai 15 (18,5 53 (65,5 38(82,6 30(83,3) | 68 (82,9
Silpnumas p (18,5) (65.5) (82,6) (83.3) (82,9)
ne 4(4,9) 9(11,1) 8 (17,4) 6 (16,7) | 14 (17,1)
p 0,497 0,706
tai 9(11,0 28 (34,1 21 (45,7 16 (44,4) | 37 (45,1
Mieguistumas P (1L.0) (34.1) (5.1 (44.4) (451
ne 10 (12,2) 35 (42,7) 25 (54,3) 20 (55,6) | 45 (54,9)
p 0,822 0,913
. taip 11 (13,6)* 51 (63,0) 37(80,4) 25 (69,4) | 62 (75,6)
Nuovargis
ne 8(9,8)* 11 (13,6) 9 (19,6) 11 (30,6) | 20 (24,4)
p 0,028 0,177
tai 12 (14,8 51 (63,0 36 (78,3 27 (75,0) | 63 (76,8
Galvos svaigimas P (14.8) (63,0) (783) (75.0) (76,8)
ne 6 (7,4) 12 (14,8) 10 (21,7) 9(250) | 19(23,2)
p 0,199 0,591
Dusulvs taip 14 (17,1) 48 (58,5) 35 (76,1) 27 (75,0) | 62 (75,6)
4 ne 5 (6,1) 15 (18,3) 11 (23,9) 9(250) | 20(24,4)
p 0,824 0,909
e L taip 0(0,0) 8(9,8) 6 (13,0) 2 (5,6) 8(9,8)
Sulétéjes reakcijos laikas
ne 19 (23,2) 55 (67,0) 40 (87,0) 34.(94,4) | 74 (90,2)
p 0,102 0,257
, , taip | 7 (8,5) 15 (18,3) 13 (28,3) 9(25,0) | 22(26,8)
ISgeriama > 2 1 skysc€iy per para
ne 12 (14,6) 48 (58,6) 33(71,7) 27 (75,0) | 60 (73,2)
p 0,261 0,741

*Lyginant su = 65 m. amziaus pacientais.

Taikytas z kriterijus.
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Rezultaty aptarimas

Dazniausiai pagritina senyvo amziaus zmongs, 7 i§ 10 griuvimus patyrusiy pacienty buvo 65 mety ar vyresni
(15). G. Bagdonaité ir Z. Valiuliené (2018 m.) nustaté, kad vyresni nei 65 m. amziaus pacientai 77,0 proc. turéjo
didele griuvimy rizika (16). Daugiau nei 30 proc. vyresniy nei 65 m. amziaus pacienty, gyvenanciy bendruome-
néje, pagriiina kartg per metus (1), taéiau miisy tyrimas parodé, kad griuvimy problema yra labai aktuali pacien-
tams, kuriems reikalingas Sirdies stimuliatorius. Sio tyrimo duomenimis, daugiau nei pusé (52,4 proc.) > 65 m.
amziaus pacienty buvo pargriuve bent kartg per metus, o 15,9 proc. buvo pargriuve dazniau nei 4 kartus. Atliktu
tyrimu nustatéme, kad vyresni pacientai dazniau patiria pasikartojan¢iy griuvimy, panasiis rezultatai buvo nustatyti
ir H. M. Vu ir kt. (2020) atliktu tyrimu, > 65 m. amziaus pacientai dazniau patiria pasikartojanciy griuvimy (17).

S. Jansen ir kt. (2016) sisteminéje apzvalgoje nurodé, kad yra rySys tarp pacienty griuvimy ir Sirdies bei
kraujagysliy ligy, zemo kraujo spaudimo, Sirdies nepakankamumo bei aritmijy (18). T. C. Ozturk ir kt. (2017)
nustaté, kad veiksniai, susij¢ su pakartotiniais griuvimais, yra pacienty vyresnis amzius (> 65 metai) ir 1étinés
Sirdies bei kraujagysliy ligos (19).

Griuvimy prieZastis gali buti daug jvairiy vidiniy rizikos veiksniy. Pacientai, kuriems nustatyta bradikar-
dija, gali jausti tokius simptomus, kaip i$sekimo ir silpnumo pojiitis, alpimas arba galvos svaigimas, sumiSimas,
dusulys. Tyrimu nustatéme, kad pagyveng pacientai daZznai patyré skausma Sirdies plote, silpnuma, jauté nuovargj
ir galvos svaigimg, daugiau nei pusé apklausty pacienty jauté dusulj. Pana$ius rezultatus nustaté N. Krasniqi ir kt.
(2012) bei R. Brenner ir kt. (2017), vyresni pacientai pargriuvo dél daznai pasikartojancio galvos svaigimo, dusulio
bei nuovargio (4, 20). L. Gedrimé ir kt. (2021) tyré pacienty zinias apie griuvimy rizikos veiksnius ir nustaté, kad
pagrindine vidine griuvimo priezastimi apklaustieji laiké galvos svaigima (21).

Kadangi miisy tiriamyjy grupé buvo > 65 m. amziaus pacientai, jie turéjo daug jvairiy simptomy, slaugos
problemy. Pacientai turéjo regéjimo sutrikimy, §lapinimosi problemy, mazai géré skysciy per para, jauté mieguis-
tuma.

Implantuojamas §irdies stimuliatorius sumazina léto, nereguliaraus $irdies ritmo simptomus, atkurdamas
normaly §irdies ritma, esant normaliam paciento Sirdies ritmui, kiinas tinkamai apripinamas reikiamu kraujo kie-
Kiu, taip pat ir deguonimi. Sureguliavus Sirdies ritmg, sumaZzéja ar iSnyksta bradikardijos simptomai, tokie kaip
dusulys, alpimai, Zmonés daznai pasijunta energingesni, sumazéja ir griuvimy rizika. Taciau Sirdies stimuliatorius
neisgydo bradikardijos priezasciy, Sirdies ligy, pagyvenusio amziaus Zmonéms biidingi geriatriniai sindromai, ku-
rie taip pat gali biiti griuvimy priezastis. Todél ir po Sirdies stimuliatoriaus implantacijos biitina vertinti pacienty

griuvimy rizika ir taikyti prevencijos priemones, ypac¢ vyresnio amziaus Zmonéms.

Rekomendacijos slaugos praktikai

Pateikiamos praktinés rekomendacijos ligoniniy skyriy bei bendruomenés slaugytojams, slaugantiems pa-
cientus, kuriems reikalinga Sirdies stimuliatoriaus implantacija:

e  Atkreipti démesj, kad griuvimai yra itin aktuali problema pacientams, kuriems reikalinga Sirdies stimu-
liatoriaus implantacija.

e  Vertinti pacienty griuvimy rizika ir rizikos veiksnius.

e  Sudaryti individualizuotus griuvimy rizikos planus pacientams, kurie turi didelg griuvimy rizika.

e Suteikti pacientams, kuriems reikalingas Sirdies stimuliatorius, informacija apie griuvimy problema, jy
priezastis ir taikyti prevencijos priemones.

e  Motyvuoti ir skatinti pacientus dalyvauti griuvimy prevencijoje.
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Organizuoti komandinj darba, uztikrinant pacienty, kuriems reikalingas Sirdies stimuliatorius, griuvimy
prevencija, itraukiant sveikatos prieziiiros specialistus (kardiologa, kineziterapeutus, ergoterapeutus, so-
cialinius darbuotojus ir kitus specialistus).

ISvados

Griuvimy problema yra aktuali pacientams, kuriems reikalinga Sirdies stimuliatoriaus implantacija. Beveik

pusé pacienty buvo pargriuve bent vieng karta per metus. Dazniau buvo pargriuve > 65 m. amziaus pacientai, tarp

ju dazniausiai moterys, vyresniems pacientams biidingi griuvimai kelis kartus per metus.

Pacientams, kuriems reikalinga Sirdies stimuliatoriaus implantacija, dazniausiai biidingi vidiniai griuvimy

rizikos veiksniai, tokie kaip skausmas Sirdies plote, silpnumas bei nuovargis, galvos svaigimas, dusulys, kojy rau-

meny jégos sumazéjimas, kojy skausmas. Griuvimy rizikos veiksniai dazniau pasireiské > 65 m. amziaus pacien-

tams, tarp jy dazniau moterims.
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