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Οι μόνιμοι βηματοδότες καρδιάς (Permanent cardiac 
pacemakers) είναι μικρές εμφυτεύσιμες ηλεκτρονικές 
συσκευές που αντιμετωπίζουν διαταραχές του καρδιακού 
ρυθμού.  Πρόσφατα, οι ενδείξεις για την καρδιακή 
βηματοδότηση έχουν επεκταθεί πέρα από τη συμπτωματική 
βραδυκαρδία και περιλαμβάνουν νοσολογικές καταστάσεις, 
όπως υπερτροφική αποφρακτική μυοκαρδιοπάθεια και 
πρόληψη της κολπικής μαρμαρυγής.1,2 Από την πρώτη 
τοποθέτηση βηματοδότη καρδιάς, το 1958 από τους Elmquist 
και Senning στη Στοκχόλμη έως σήμερα, ο ρυθμός 
εμφύτευσης αυξάνεται συνεχώς λόγω της γήρανσης του 
πληθυσμού και της προόδου στη θεραπεία των 
καρδιαγγειακών νοσημάτων.2 Το 2016, 500.000 μόνιμοι 
βηματοδότες εμφυτεύθηκαν στην Ευρώπη.3 Η συχνότητα 
εμφύτευσης αυξάνεται με την ηλικία, με εκτιμώμενη αύξηση 
έως και 80% σε ασθενείς άνω των 65 ετών.4 

Οι βηματοδότες καρδιάς αντιμετωπίζοντας τα προβλήματα 
του καρδιακού ρυθμού, μειώνουν τα συμπτώματα, όπως 
δύσπνοια, κόπωση και επιτρέπουν στους ασθενείς να 
διατηρούν ένα ρυθμό καθημερινής ζωής.1,5 Η κόπωση που 
βιώνουν οι ασθενείς μετά την εμφύτευση συσχετίζεται με τη 
μεγαλύτερη ηλικία, το γυναικείο φύλο, το επίπεδο 
εκπαίδευσης, το βαθμό πληροφόρησης, την ηλικία κατά την 
εμφύτευση, την ύπαρξη βοήθειας στην καθημερινότητα και 
την απουσία καπνίσματος και άσκησης.6  

Η βιβλιογραφία επικεντρώνεται κυρίως στην αίσθηση 
ευεξίας των ασθενών μετά την εμφύτευση και λιγότερο στην 
αντίληψη τους για τις καθημερινές δραστηριότητες ρουτίνας.2 
Η εμφύτευση ενός μόνιμου βηματοδότη καρδιάς ως 
τεχνολογική πρόοδος έχει αντίκτυπο στην προθυμία των 
ασθενών να συμμετάσχουν στη φροντίδα τους.1 Συχνά, 
επικαλούμενοι την εμπιστοσύνη στην τεχνολογία, οι ασθενείς 
χαρακτηρίζουν την ενεργό συμμετοχή στη φροντίδα τους ως 
περιορισμένης αξίας. Η υπερεκτίμηση των πιθανών οφελών 
των καρδιακών συσκευών στην εξέλιξη της νόσου αποτελεί 
εμπόδιο στην τήρηση της θεραπείας. Σε κάποιους ασθενείς, οι 
τεχνολογικές εξελίξεις ενισχύουν την πεποίθηση ότι νέες 
καινοτομίες θα είναι διαθέσιμες για να αποτρέψουν τον 
θάνατο.5  
 Για παράδειγμα, στην Ελλάδα, το 94.8% ασθενών με 
μόνιμο βηματοδότη καρδιάς (n: 250) πίστευε λανθασμένα ότι 
η εμφύτευση συσκευής ήταν αρκετή για τη θεραπεία της 
αρρυθμίας,  το 17.6% του δείγματος συνέχιζε το κάπνισμα, το 
85.3% κατανάλωνε αλκοόλ περιστασιακά και το 44.4% δεν 
ακολουθούσε καμίας μορφής άσκηση.6 Στη Γαλλία, το 11% 
των ασθενών με βηματοδότη (n:258) πιστεύει ότι δεν 
χρειάζονται φάρμακα για το καρδιολογικό τους πρόβλημα και 
το 17% θεωρεί ότι εξαιρείται από την παρακολούθηση από 
καρδιολόγο.7 Το 29.3% ασθενών με μόνιμο βηματοδότη 
καρδιάς (n:150) δηλώνουν εξάρτηση υψηλού βαθμού από την 
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εμφυτεύσιμη συσκευή1 και το 40.4% (n:250) αναφέρουν 
ανησυχία για τη σωστή λειτουργία της συσκευής.8  

 Επιπλέον, η εμφύτευση μπορεί να οδηγήσει σε αλλαγές 
στην εικόνα σώματος των ασθενών και δυσκολίες 
προσαρμογής στην καθημερινότητα, τα οποία εν συνεχεία 
επηρεάζουν την ποιότητα της ζωής τους.9 Η εμφυτεύσιμη 
συσκευή μπορεί μεν να διασώζει τους ασθενείς από την 
απειλητική για τη ζωή αρρυθμία, αλλά ταυτόχρονα αλλάζει τη 
ζωή, πυροδοτώντας προκλήσεις στη ψυχοκοινωνική 
προσαρμογή.8 Υψηλά επίπεδα άγχους  βιώνουν οι γυναίκες 
ηλικίας 50-70 ετών, όσοι δεν έχουν κανένα ή ένα παιδί και όσοι 
έχουν άλλο μέλος της οικογένειας με βηματοδότη, ενώ 
χαμηλότερα επίπεδα άγχους βιώνουν οι ασθενείς που 
δηλώνουν καλά ενημερωμένοι για το πρόβλημα υγείας τους. 
Υψηλά επίπεδα κατάθλιψης βιώνουν οι γυναίκες, οι ασθενείς 
ηλικίας 50 ετών και όσοι είναι άνω των 70, οι διαζευγμένοι ή 
εν χηρεία, οι έχοντες άλλο μέλος της οικογένειας με 
βηματοδότη και όσοι δήλωσαν λίγο ή καθόλου ενημερωμένοι 
για την κατάσταση της υγείας τους.10 
 Αναμφίβολα, οι τεχνολογικές εξελίξεις στην εμφύτευση 
συσκευών συνδέονται με βελτιώσεις στην υγεία και στη 
μακροζωία, αλλά ταυτόχρονα συνεπάγονται φροντίδα 
προηγμένης πολυπλοκότητας.1 Ως εκ τούτου, θεωρείται 
ζωτικής σημασίας για τους επαγγελματίες υγείας να 
διερευνούν τις γνώσεις και την εμπειρία των ασθενών μετά 

την εμφύτευση της συσκευής και να παρέχουν 
εξατομικευμένη πληροφόρηση.2 Η γραπτή πληροφόρηση 
ενισχύει την προσπάθεια των ασθενών για ενεργό ρόλο στη 
διαχείριση της υγείας τους και συμμετοχή στη λήψη ιατρικών 
αποφάσεων.1,11 Απαιτείται λεπτομερή ενημέρωση του ασθενή 
αναφορικά τις «ιδιότητες» του βηματοδότη για την αποφυγή 
παρερμηνείας ή λαθεμένων δραστηριοτήτων. Εάν οι ασθενείς 
δεν λάβουν πληροφορίες μετά την εμφύτευση, μπορεί να 
αναπτύξουν αβεβαιότητα για το μέλλον, να περιορίσουν τις 
δραστηριότητές τους ή να εκδηλώσουν προβλήματα από τη 
ψυχική σφαίρα. Επιπλέον, η εκπαίδευση βοηθά τους ασθενείς 
να δείχνουν μεγαλύτερη προσοχή έναντι των περιβαλλοντικών 
παραγόντων, οι οποίοι είναι δυνητικά επιβλαβείς στη 
λειτουργία της συσκευής, όπως επίσης να επιτύχουν ταχύτερη 
προσαρμογή στην καθημερινή ζωή και να απορρίψουν τις 
εσφαλμένες αντιλήψεις.12 Η καθοδηγημένη υποστήριξη από 
τους επαγγελματίες υγείας συμβάλλει στην αύξηση του 
βαθμού αποδοχής της συσκευής.13 
 Η εμφύτευση βηματοδότη ως δια βίου θεραπεία απαιτεί 
τακτική επανεκτίμηση, η οποία προγραμματίζεται πριν την 
έξοδο από το νοσοκομείο και περιλαμβάνει έλεγχο της 
συσκευής, αξιολόγηση των δεδομένων και εκτίμηση της 
κατάστασης του ασθενήs. 
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