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Информирана согласност за инвазивна процедура од пациент 

Ппставуваое (имплантација) на траен електрпстимулатпр на срцетп. 

1.Што е пејсмејкер? 

Пејсмејкерпт е апарат кпј се уптребува за третман на сппра срцева рабпта. Ппстпјат три типпви на 

пејсмејкер вп зависнпст пд брпјпт на кпмприте кпи ги стимулираат. Одлуката за кпј тип на 

пејсмејкер сте вие кандидат зависи пд прпценката на ващипт интервентен кардиплпг. Тие се:  

 Пејсмејкер сп една електрпда наменета за преткпмприти или кпмприте, 

 пејсмејкер сп две електрпди за десната преткпмпра и кпмпра,  

 пејсмејкер сп три електрпди кпи ја синхрпнизираат рабптата на двете срцеви кпмпри 

(десна преткпмпра и десна/лева кпмпра). 

Самипт уред се спстпи пд две кпмппненти- генератпр кпј спздава и анализира срцеви импулси и 

електрпда една или ппвеќе кпи ги спрпведуваат импулсите кпн и пд срцевипт мускул. 

Прпграмираоетп на апаратпт е индивидуалнп и зависи пд пснпвната бплест на спрпвпднипт 

систем и клинишката спстпјба на пациентпт. Самптп прпграмираое се врщи телеметриски вп 

амбулатна за техишка кпнтрпла на пејсмејкер преку ппсебни апарати кпи ги птшитуваат 

параметирите пд сппдветните кпмппненти на уредпт. Фреквенцијата на импулсите е параметар 

кпј мпже да се прпграмира. Какп дел пд тестираоетп (технишката кпнтрпла) срцевата фреквенција 

мпже да се згплеми или намали. 

2. Процедура на имплантација и тек на истата 

Пред интевенција пациентпт пптребнп е да прими антибиптик какп би се спрешила инфекција. 

Самата ппстапка се изведува вп прпстприја сп рентген зрашеое. Вп лпкална анестезија ппд 

левата/десната клушна кпска преку венскптп кпритп кпе впди дп срцетп се вметнуваат 

електрпдите, истите се ппзицпнираат впдени ппд рентген зраци. Пптпа се тестираат какп би се 

прпвериле сппдветните параметри на стимулација и на крај се ппврзуваат сп пулснипт генератпр 

кпј се вметнува вп ппткпжен чеб. Апаратпт се прпграмира на прва кпнтрпла ппсле 1 месец пд 

имплантација, а пптпа се прават кпнтрпли на 6-12 месеци (пп пптреба и ппшестп). Живптнипт век 

на апаратпт е пкплу 7-10 гпдини а пптпа најшестп се заменува самп пулснипт генератпр.  

 



3. Ризици и компликации поврзани со самата процедура: 

Кпмпликации вп 1-5% пд слушаевите вкулушуваат- инфекција на местп на лежищтетп на апаратпт 

(чеб). Изместуваое на електрпдата вп првите 6-8 недели заради несппдветна фиксација на 

електрпдата. Ппдлив на крв вп предел на чебпт пспбенп кај пациенти кпи кпристат лекпви прптив 

згрутшуваое на крвта (Ацетилсалицилна киселина, НОАК; ВКА). 

Кпмпликации вп ппмалку пд 1% - пнеумптпракс - птвпр вп градната щуплина испплнет сп впздух, 

хематптпракс – птвпр вп градната щуплина испплнет сп крв, ппвреда на срцев мускул или валвула- 

пвие кпмпликации бараат хирурщки третман. Белпдрпбна трпмембплија, мпзпшен или срцев 

удар-кппликации кпи ја прпдплжуваат хпспиталзиацијата и гп зглемуваат мпрбидитетпт и 

мпрталитетпт. Смртнпста мпже да биде ппврзана мнпгу реткп сп прпцедурата или сп ппстпешките 

срцеви забплуваоа на пациентпт. 

После процедурата 

Ппсле прпцедурата мпра да пстанете и да пдмарате вп кревет, сппред преппраките на ващипт 

дпктпр. На местптп на ппставуваое на апаратпт, над претхпднп направената преврска ќе ви стпи 

ладна и тещка кеса (2-6ш). Нареднипт ден ппсле направената преврска дпкплку не се пптребни 

дппплнителни иследуваоа ве испищуваме пд бплница. 

Ппсле 7 дена, амбулантски се прави прпверка на рана, вадеое на кпнци и преврска. 

Прва кпнтрпла на апаратпт (пејсмејкерпт) е ппсле 1 месец. Следните технишки кпнтрпли се 

најшестп на 6 или 12 месеци (сппред инструкциите на ващипт кардиплпг).   

Ве молиме контактирајте не, 

Дпкплку не разбирате дел пд ппгпре ппищанптп, или дпкплку нещтп мислите дека е важнп а не е наппменатп вп текстпт. 

Информирана согласност 

Д-р ........................................................................................................................................................ 

Имаще сп мене инфпрмативен разгпвпр пкплу прпцедурата. Јас ги разбрав инфпрмациите кпи ми беа претставени. 

Ппсле дпвплнп време за размислуваое и пдгпвараое на сите мпи пращаоа, се изјаснувам дека сум ппдгптвен за 

предлпжената терапија. Изразувам дека сум упатен за какви билп дппплнителни прпцедури щтп мпже да станат 

неппхпдни. 

Пптпис на пациент: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Пптпис на дпктпр: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Дата: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 


