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Стандарт операционных процедур:
Работа с временным кардиостимулятором
1. Цель: Правильность выполнения процедуры временной кардиостимуляции во время оказания помощи пациентам, обслуживаемыми мобильными бригадами организации скорой медицинской помощи (далее - ОСМП).

2. Область применения: Все медицинские работники ОСМП.

3. Ответственность: Все медицинские работники ОСМП.

4. Определения:
Электрокардиостимуля́тор (ЭКС; иску́сственный води́тель ри́тма - ИВР) — медицинский прибор, предназначенный для воздействия на ритм сердца. Основной задачей кардиостимулятора (водителя ритма) является поддержание или навязывание частоты сердечных сокращений пациенту, у которого сердце бьётся недостаточно часто, или имеется электрофизиологическое разобщение между предсердиями и желудочками. 

5. Ресурсы: 
1) временный кардиостимулятор;

2) кожный антисептик для обработки рук;

3) нестерильные перчатки;

4) емкость для сбора медицинских отходов класса «Б».

6. Документирование: 
1) Карта вызова бригады скорой медицинской помощи (Форма №110/у);
2) Карта вызова бригады санитарной авиации (Форма №110-2/у).
7. Основная часть процедуры: 

1) Провести идентификацию пациента, которому проводится процедура временной кардиостимуляции согласно правилам идентификации пациента ОСМП;

2) Обработать руки согласно правилам гигиены рук ОСМП;

3) Надеть перчатки;

4) Объяснить пациенту ход процедуры (если это возможно);

5) Временный кардиостимулятор подсоединяется к проводам, установленным заранее в стационаре (при транспортировке пациента по линии санитарной авиации). Электроды подсоединяются к кардиостимулятору согласно полярности, в соответствии с предсердным и желудочковым выходом;

6) После установки кардиостимулятора определяют порог стимуляции. Дистальный контакт электрода, расположенный на его кончике, служит катодом, его соединяют с отрицательным полюсом кардиостимулятора; проксимальный контакт (в виде кольца) служит анодом, его соединяют с положительным полюсом кардиостимулятора. Начинают с частоты стимуляции на 10—20 мин-1 выше ЧСС и с амплитуды 5 мА. Если ритм при таких параметрах не навязывается, электрод надо переставить. Если ритм навязывается, амплитуду стимуляции постепенно уменьшают, пока ритм не перестанет навязываться. Порогом стимуляции называется минимальная амплитуда, при которой навязывается ритм. При правильной установке электрода порог стимуляции должен быть более 1 мА. 
При двухкамерной стимуляции выставляют время АВ-задержки. Стандартное время АВ-задержки — 150 мс, наиболее подходящую АВ-задержку подбирают индивидуально. При выраженной диастолической дисфункции увеличение АВ-задержки может улучшить наполнение левого желудочка. При тяжелой сердечной недостаточности время АВ-задержки и ЧСС лучше подбирать, ориентируясь на сердечный выброс;
7) После установки и настройки временного кардиостимулятора прибор необходимо зафиксировать, чтобы избежать отсоединения электродов;
8) Снять перчатки и утилизировать в емкость для сбора медицинских отходов класса «Б»;

9) Обработать руки согласно правилам гигиены рук ОСМП;

10) Документировать установку временного кардиостимулятора в карте вызова. 

8. Примечания:
При работе с временным ЭКС следует соблюдать правила техники безопасности;

Пациент с кардиостимулятором должен соблюдать некоторые ограничения:
· запрещается подвергаться воздействию мощных магнитных и электромагнитных полей, полей СВЧ, а также и непосредственному воздействию любых магнитов вблизи места имплантации;

· запрещается подвергаться воздействию электрического тока;

· запрещается выполнять магнитно-резонансную томографию (МРТ);

· запрещается использовать бо́льшую часть методов физиотерапии (прогревания, магнитотерапию и т. д.);

· запрещается проводить ультразвуковое исследование (УЗИ) с направлением луча на корпус стимулятора;

· запрещается наносить удары в грудь в область имплантации стимулятора, пытаться смещать аппарат под кожей.

· мобильный или иной беспроводной телефон желательно не подносить ближе 20—30 см к стимулятору, следует держать его в другой руке;

· средства контроля в магазинах и аэропортах («рамки») испортить стимулятор не могут, однако желательно либо совсем не проходить их (для чего предъявить охране карточку владельца кардиостимулятора), либо сократить пребывание в зоне их действия до минимума.

9. Ссылки:
1) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 3 июля 2017 года № 450 «Об утверждении Правил оказания скорой медицинской помощи в Республике Казахстан» (с изменениями от 08.01.2018 г.);

2) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 11 декабря 2017 года № 933 «Об утверждении Правил предоставления медицинской помощи в форме санитарной авиации»;
3) Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 23 ноября 2010 года № 907 «Об утверждении форм первичной медицинской документации организаций здравоохранения» (с изменениями и дополнениями по состоянию на 24.03.2017 г.);

4) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 2 октября 2012 года №676 «Об утверждении стандартов аккредитации медицинских организаций» (с изменениями и дополнениями от 5 июня 2018 года), Приложение 3. Глава 4: Лечение и уход за пациентом. Параграф 3.  Лечение и уход за пациентом;
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