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SA SRCANOM BOLESCU OD RODENJA DO
ADOLESCENCLJE

VALENTINA MIKINAC*

Prirodene src¢ane greske najcesée su prirodene anomalije. Definiraju se kao struk-
turne abnormalnosti srca ili velikih krvnih Zila, a prisutne su pri rodenju. Prirodene src¢ane
greske u prosjeku se javijaju kod 0,6 do 1% zZivorodene djece, u pravilu su genetski uvjeto-
vane, a mogu biti uzrokovane i teratogenim c¢imbenicima. Podjela sréanih gresaka najcesca
Je prema anatomskim, hemodinamskim ili klinickim kriterijima. Napretkom tehnologije i
medicine ranim prepoznavanjem i lijecenjem djece s prirodenom sr¢canom greskom uvelike
se smanjila smrtnost. Rana dijagnostika i pravovremeno otkrivanje prirodene src¢ane gres-
ke kljucni su elementi u daljnjem razvoju same bolesti, prevenciji moguéih komplikacija te
lijecenju. Svaka sréana greska moze uzrokovati razlicite simptome koji ovise o vrsti sr¢ane
greske. Ovaj rad prati slucaj djeteta, koji se na nasoj Klinici prati od cetvrte godine Zivota
zbog trikuspidalne atrezije tipa I B. Trikuspidalna atrezija ¢ini 1 do 3% prirodenih srcanih
gresaka. Kod pacijenta dijagnoza je postavljena ultrazvukom te kateterizacijom srca. Ti-
Jekom odrastanja provedeno je kirursko lijecenje u vise faza. Svrha ovog rada je prikazati
proces zdravstvene njege, planiranje i provodenje intervencija kao i evaluaciju ucinjenog
kod djeteta tijekom hospitalizacija. Lijecenje djece s prirodenom sréanom greskom iziskuje
strucan i profesionalan tim. Medicinska sestra je ¢lan multidisciplinarnog tima, sudjeluje
u izvedbi dijagnostickh metoda, primjeni terapijskih postupaka i prevenciji komplikacija.
Potrebno je naglasiti i vaznost pristupa djeci i podrsku roditeljima/skrbnicima. Medicinske
sestre, primjenjuju znanja i vjestine iz djelokruga svojih intervencija koristeci pritom holi-
sticki pristup u procesu rada s djetetom i roditeljima/skrbnicima.

Deskriptori: PRIRODENE SRCANE GRESKE, MEDICINSKA SESTRA, HOLISTICKI PRISTUP

UvoD ih ¢ini jednim od glavnih uzroka smrti u
novorodenackoj 1 dojenackoj dobi. Zahva-
ljuju¢i modernim operativnim tehnikama,
pred i postoperativnoj skrbi te sve boljem
razumijevanju prirodenih sréanih gresa-
ka, vise od 85% djece dozivi odraslu dob.
Neke sr¢ane greske ne zahtijevaju poseban
tretman osim redovitog pracenja, dok neke

Prirodene sré¢ane greske razvojne su
anomalije u strukturi srca i velikih krvnih
zila nastale tijekom intrauterinog razvoja,
a javljaju se kod 1% zivorodene djece i od-
govorne su za 4% neonatalnih smrti, §to
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zahtijevaju hitne kirurske zahvate. Pravo-
vremena prenatalna dijagnostika omogu-
¢uje planiranje poroda u specijaliziranim
ustanovama za novorodencad s prirode-
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nim sr¢anim greskama, dok postnatalna
dijagnostika omoguéuje pravilno lijecenje,
¢ime se znacajno smanjuje smrtnost dje-
ce oboljele od prirodenih sréanih gresaka
(). Simptomi u djece s prirodenm srca-
nim greskama razlikuju se ovisno o dobi.
Dojenc¢ad moze imati otezano ili ubrzano
disanje, slabo uzimanje hrane, znojenje ili
ubrzano disanje tijekom hranjenja, cijano-
zu usana i/ili koze, neuobiéajenu razdra-
zljivost ili slabo napredovanje na tjelesnoj
masi. Mala djeca mogu pokazivati znako-
ve zamora pri tjelesnim naporima, bolove
u prsima ili ubrzan rad srca. Starija djeca
i adolescenti mogu imati smanjenu tole-
ranciju na tjelesnu aktivnost, bol u prsima
tijekom aktivnosti, palpitacije, vrtoglavicu
ili nesvjesticu. Prirodene srcane greske su
kompleksne 1 zahtijevaju Cesta bolnicka
lijecenja, donoseci sa sobom veliki broj
komplikacija i drugih posljedica koje nega-
tivno djeluju na kvalitetu zivota djece i nji-
hovih obitelji. Medicinska sestra/tehnicar
treba uociti i prepoznati specifiéne znako-
ve te o istima obavijestiti lije¢nika (2). Cilj
ovog rada je prikazati kompleksnost zna-
nja, vjestina i intervencija koje medicinske
sestre/tehnicari trebaju posjedovati u skrbi
za djecu sa sr¢anom greskom, od rodenja
do adolescencije.

PRIRODENE SRCANE GRESKE

Prirodene sréane greSke predstav-
ljaju raznoliku skupinu bolesti s etioloskim
i fenotipskim varijacijama, a javljaju se u
priblizno 0,7 do 1% zivorodene djece. S
obzirom na njihov veliki broj, klasificiraju
se prema anatomskim, hemodinamskim i
klini¢kim kriterijima. Nakon dijagnosti¢ke
obrade i postavljanja precizne dijagnoze,
zapocCinje lijeCenje koje je najcesce Kki-
rurs$ko. Daljnji terapijski postupci ovise o
zdravstvenom stanju djeteta, dogovoru s
roditeljima/skrbnicima i raspolozivim me-
dicinskim moguénostima. Osim kirurskog
lijecenja, pacijenti s prirodenim sréanim
greskama zahtijevaju dugotrajno pracenje

radi pravovremenog otkrivanja i zbrinjava-
nja mogucih komplikacija. Klju¢nu ulogu
u ovom procesu imaju medicinske sestre/
tehnicari, koji sudjeluju u pripremi pacije-
nata za dijagnostic¢ke i terapijske postupke,
pracenju vitalnih parametara, postopera-
tivnoj skrbi te edukaciji i emocionalnoj
podrsci pacijenata i njihovih obitelji. Tako-
der su odgovorne za provodenje propisane
terapije, kontrolu mogucih postoperativnih
infekcija 1 komplikacija te osiguranje kon-
tinuirane skrbi. Njihova uloga u interdis-
ciplinarnom timu klju¢na je za postizanje
najboljih ishoda lijecenja i pobolj$anje kva-
litete Zivota pacijenata (3).

TRIKUSPIDALNA ATREZIJA

Trikuspidalna atrezija jedna je od
rjedih prirodenih sréanih gresaka, ¢ini 1
do 3% prirodenih sréanih greSaka. Trikus-
pidalna atrezija znaci nepostojanje trikus-
pidalnog zaliska s popratnom hipoplazijom
desne klijetke. Popratne anomalije su Ceste
i ukljuéuju atrijski septalni defekt, ventri-
kularni septalni defekt, arterijski duktus
i transpoziciju velikih arterija. Greska se
prezentira cijanozom i simptomima po-
pustanja srca. Dijagnoza se postavlja na
temelju klinickog pregleda, RTG i EKG
nalazom, ehokardiografijom. Kod nekih
pacijenata moze biti potrebna i kateteri-
zacija srca. Lijeenje se provodi kirurski u
vise faza (2).

DIJAGNOSTIKA PRIRODENE
SRCANE GRESKE

Prirodene sr¢ane greske mogu oz-
biljno ugroziti zivot ako se ne reagira na
vrijeme. Prepoznavanje i rano otkrivanje
srcane greske tijekom trudno¢e moze zna-
¢ajno skratiti vrijeme potrebno za organi-
zaciju i eventualni prijevoz u odgovarajuce
klinike koje pruzaju najbolju mogucu skrb
za majku i dijete, ¢ime se rizik od neod-
govaraju¢e skrbi smanjuje na minimum.
Dijagnostiku prirodenih src¢anih gresaka
mozemo podijeliti na prenatalnu i postna-
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talnu dijagnostiku. U procesu otkrivanja i
lijecenja ovih bolesti sudjeluje multidisci-
plinarni tim struénjaka, ukljucujuéi pedija-
trijske kardiologe, anesteziologe, pedijatre
intenziviste, neonatologe te medicinske se-
stre 1 tehnicare. Ovaj tim radi zajedno kako
bi se osigurala pravovremena dijagnoza i
odgovarajuci tretman, ¢ime se poboljSava
prognoza i kvaliteta zivota djece s prirode-
nim sréanim greSkama (4).

Prenatalna dijagnostika

Trudnice se ultrazvucno kontro-
liraju najmanje dva do tri puta tijekom
trudnoc¢e kako bi se pratilo stanje fetusa
i majke. Osim ultrazvuka, laboratorijska
dijagnostika takoder je vazna za prevenci-
ju komplikacija. Fetalni ehokardiografski
pregled, koji se moze obaviti do kraja pr-
vog tromjesecja, znacajno doprinosi dija-
gnostici prirodenih sréanih gresaka. Ovaj
pregled omogucuje pravovremeno otkri-
vanje sr¢anih anomalija i pravovremeno
reagiranje nakon poroda, ¢ime se smanjuje
smrtnost djece (4).

Postnatalna dijagnostika

Ovisno o dijagnozi, simptomi sr-
canih gresaka mogu se pojaviti odmah po
rodenju ili kasnije, tijekom prvih nekoliko
mjeseci ili godina zivota. Postnatalna dija-
gnostika obuhvaca invazivne i neinvaziv-
ne pretrage. Osnovne dijagnosticke metode
ukljucuju rentgensko snimanje srca i pluca,
laboratorijsku dijagnostiku, ultrazvuk srca
i EKG. Pretraga koja se istice kao najbit-
nija je ehokardiografija. Kateterizacija srca
moze pruziti pojedinosti o sr¢anim greska-
ma i moze se koristiti za lije¢enje nekih od
njih (4).

INTERVENCIJE MEDICINSKE SESTRE/
TEHNICARA U LIJECENJU DJETETA S
PRIRODENOM SRCANOM GRESKOM

U lijecenju djece s prirodenim srca-
nim greskama sudjeluje multidisciplinarni
tim. Medicinska sestra/tehnicar kao c¢lan
multidisciplinarnog tima ukljucena je u
sve faze lijecenja, sve do otpusta pacijenta.
Osim intervencija koje provodi, ima ulogu
u edukaciji roditelja i pruzanju podrske.
Holisticki pristup i zadovoljavanje svih
potreba prema hijerarhiji potreba vazan je
aspekt rada u skrbi za djecu s prirodenim
sr¢anim greskama.

Pri prijemu djeteta medicinska se-
stra uzima anamnezu/heteroanamnezu.
Osim toga tijekom fizikalnog pregleda pro-
cjenjuje djetetovo stanje. Obzirom na niz
dijagnostic¢kih procedura dijete dozivljava
stres. Stoga ¢e kontinuirana procjena i pra-
vovaljani plan zdravstvene njege doprinije-
ti brzem oporavku djeteta.

Intervencije medicinske sestre/teh-
nicara temelje se na promatranju djeteta,
njegovih reakcija te se prilagodavaju sta-
nju i potrebama djeteta. Skrb za pacijente
sa sréanom greSkom zahtjeva medicinsko
znanje, strucnost i vjestine, od koji je naj-
vaznija nadzor nad djetetom. Uz navedeno,
medicinske sestre/tehnicari provode brojne
invazivne i neinvazivne sestrinske meto-
de pracenja djeteta poput kontrole vital-
nih funckija, primjenu ordinirane terapije,
procjenu boli, mjerenje sistemskih tlakova,
pravovremeno uocavanje komplikacija i
edukacija djeteta i roditelja/skrbnika (5).

PRIKAZ SLUCAJA

Djecak M.K. u dobi od 15 godina.
Roden iz prve trudnode, uredne, kontro-
lirane. Porod u terminu, vaginalno, PM:
3150 g, PD: 51 cm, Apgar 10/10. Cetvrti
dan zivota hospitaliziran zbog uocenog
Suma na srcu. Kod pacijenta je postavlje-
na dijagnoza trikuspidalne atrezije tipa IB.
Provedena je balon atrijalna septostomija.
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U dobi od tri mjeseca kod djeteta se pro-
vede operacija po Glennu, oporavak dobro
protekao. Psihomotorni razvoj relativno
uredan, imao distoni sindrom, prohodao sa
17 mjeseci. Sa dvije i pol godine izvedena
je operacija po Fontan-u, u Linzu. U dobi
od tri godine kod djecaka je uéinjeno za-
tvaranje fenestracije i 'cooling' venoveno-
zne kolaterale, takoder u Linzu. Redovito
se kontrolirao po neuropedijatru i fizijatru
u SB Goljak.

U dobi od 7 godina kod djecaka
je ugraden trajni elektrostimulator srca u
sklopu bolesti sinusnog ¢vora na podlozi
univentrikulskog srca, implantaciju dobro
podnese. Iste godine obradom se postavi
dijagnoza desnostranog pleuralnog izljeva
te se postavi desnostrani torakalni dren.
Deseti dan nakon postavljanja isti se izvadi
te u daljnjem tijeku bez tegoba.

0d 2016. do 2025. lijeci se zbog en-
teropatskog gubljenja proteina, visestruko
provedena supstitucija albumina, nakon
kojih dolazi do potpune regresije edema.
Pacijent provodi dijetalni nacin prehrane
visokoproteinskom prehranom. Kod pa-
cijenta je uvedena adekvatna terapija koju
dobro podnosi. Dalje se multidisciplinarno
prati. Pohada nastavu, uredno uci, druzi se,
odlazi u ribolov.

ZAKLJUCAK

Prirodene sréane greske zahtije-
vaju multidisciplinarni pristup lijeCenju,
u kojem medicinske sestre imaju vise-
struku ulogu u svim fazama skrbi. Njiho-
va odgovornost ukljuCuje prepoznavanje
simptoma, sudjelovanje u dijagnosti¢kim
i terapijskim postupcima, postoperativnu
njegu te pruzanje podrske pacijentima i
njihovim obiteljima uz edukacija roditelja
o specificnim potrebama djeteta Prikaz
slu¢aja pacijenta s trikuspidalnom atrezi-
jom pokazuje kompleksnost dugotrajnog
lijecenja prirodenih sréanih gresaka. Paci-
jent je prosao kroz vise kirurskih zahvata,

ukljucujuci operaciju po Glennu i Fontanu,
implantaciju trajnog elektrostimulatora
srca te lijeCenje enteropatskog gubljenja
proteina. Uloga medicinske sestre u ova-
kvim slu¢ajevima odituje se u pracenju
opceg stanja pacijenta, provodenju medi-
cinskih intervencija, nadzoru prehrane te
osiguranju kontinuirane skrbi. Ovaj slucaj
naglasava vaznost stru¢ne i sveobuhvatne
zdravstvene njege kod djece s prirodenim
sr¢anim greskama. Medicinske sestre svo-
jim znanjem, iskustvom i kontinuiranim
brigom doprinose uspjesnom lijeenju i
rehabilitaciji pacijenata, omoguéujuéi im
Sto kvalitetniji zivot unato¢ slozenosti nji-
hovog zdravstvenog stanja.
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Summary
WITH HEART DISEASE FROM BIRTH TO ADOLESCENCE

Valentina Mikinac

Congenital heart defects are the most common congenital anomalies. They are defi-
ned as structural abnormalities of the heart or major blood vessels, present at birth. Con-
genital heart defects occur in approximately 0.6 to 1% of live births, in general, they are
genetically conditioned and can be caused by teratogenic factors. The division of heart
defects is most common according to anatomical, hemodynamic or clinical criteria. With
advancements in technology and medicine, early detection and treatment for children with
congenital heart defects have significantly reduced mortality. Early diagnosis and timely
identification of congenital heart defects are key elements in the progression of the disease,
prevention of potential complications, and treatment. Each heart defect can cause different
symptoms depending on the type of defect. This paper presents a case report of a child who
has been followed at our Clinic since the age of four due to tricuspid atresia type I B. Tri-
cuspid atresia accounts for 1 to 3% of congenital heart defects. In this patient, the diagnosis
was made through ultrasound and heart catheterization. During the child’s development,
surgical treatment was performed in multiple stages. The purpose of this paper is to de-
monstrate the process of healthcare, planning and implementing interventions, as well as
the evaluation of actions taken during the child’s hospitalizations. Treating children with
congenital heart defects requires an expert and professional team. The nurse is a member of
the multidisciplinary team, participates in the implementation of diagnostic methods, appli-
cation of therapeutic procedures and the prevention of complications. It is also necessary to
emphasize the importance of access to children and support for parents/guardians. Nurses
apply knowledge and skills from the scope of their interventions, using a holistic approach
in the process of working with the child and parents/guardians.

Descriptors: CONGENITAL HEART DEFECTS, NURSE, HOLISTIC APPROACH.
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