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PRIKAZ SLUCAJA TRUDNICE SA FETALNIM
POREMECAJEM SRCANOG RITMA - INTERVENCIJE
MEDICINSKE SESTRE U ZBRINJAVANJU I PRACENJU

DARIJA SUDIC, RAJKA LULIC JURJEVIC, MLADEN VILJEVAC, IVANA DRMIC*

Fetalna ehokardiografija je ultrazvucni pregled fetalnog srca koji omogucuje rano
otkrivanje srcanih gresaka i poremecaja sréanog ritma i time osigurava pravovremeno pla-
niranje poroda i lijecenja u bolnici sa adekvatnom neonatalnom i kardiokiruskom skrbi.
Fetalna ehokardiografija je kljucna za pracenje srca fetusa tijekom trudnoce, osobito kod
poremecaja sr¢anog ritma. U ovom radu je prikazan slucaj 47-godisnje trudnice koja je
trudnocu ostvarila iz cetvrtog pokusaja medicinski potpomognute oplodnje, a u 24. tjednu
gestacije suocava se s dijagnozom atrioventrikularnog bloka III stupnja kod fetusa. Uzrok
ovog stanja je neprepoznata autoimuna bolest majke i prijenos majcinih protutijela tran-
splacentarno Sto je utjecalo ireverzibilno na provodni srcani sustav fetusa. Trudnica je upu-
¢ena u Djecju bolnicu Srebrnjak iz KBC Rijeka nakon Sto je utvrdena fetalna bradikardija.
Kod nas je utvrden kompletni AV blok Il stupnja te je pacijentica hitno hospitalizirana
na odjelu ginekologije KBC Sestara Milosrdnica. Lijecenje je ukljucivalo hidroksiklorokin,
deksametazon, salbutamol i intravenske imunoglobuline, no unatoc terapiji, u nekoliko na-
vrata zabiljezeno je pogorsanje fetalnog sréanog ritma, a kod majke su zabiljezene nuspo-
Jjave lijekova. Tijekom hospitalizacije trudnica je svaki tiedan po dva puta u suorganizaciji
odjela kardiologije Djecje bolnice Srebrnjak i odjela ginekologije KBC Sestre milosrdnice
sanitetskim vozilom dolazila na pregled, sveukupno 23 puta do poroda. Sestrinske inter-
vencije su ukljucivale uzorkovanje krvi, snimanje elektrokardiograma, organizaciju i su-
djelovanje u redovitim pregledima i psiholosku podrsku majci i obitelji. Dijete je rodeno u
36 tjednu gestacije carskim rezom u KBC-u Zagreb, a u starosti od 20 dana mu je ugraden
trajni elektrostimulator. Ovaj slucaj naglasava vaznost multidisciplinarnog pristupa i medu
bolnicke suradnje te istice neprocjenjivu vaznost medicinskih sestara u organizaciji i pru-
zanju medicinske i sestrinske skrbi, ali i u psiholoSkoj podrsci pacijentici i obitelji tijekom
cijelog procesa.
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sa pojavnoséu od 1 na 15.000 porodaja (1).
Ovaj poremecaj karakterizira nepravilan
prijenos elektricnih impulsa izmedu pret-
klijetki 1 klijetki srca, $to moze dovesti
do fetalne bradikardije i hemodinamskih
komplikacija. U ovom radu prikazujemo
slucaj trudnice kod koje je u 24. tjednu
trudnoce otkriven kompletni AV blok kod
ploda, uzrokovan prisutnos$¢u autoimunih
protutijela (ANA, SSA, SSB). Trudnica je
bila pod stalnim nadzorom medicinskog
tima i prosla 23 fetalne ehokardiografske
kontrole prije nego S§to je trudnoca zavrse-
na carskim rezom. Medicinske sestre bile
su neizostavan dio ovog puta - pruzale su
ne samo medicinsku skrb, ve¢ i emocional-
nu podrsku trudnici u najizazovnijim tre-
nucima njezine trudnoce.

RAZRADA

Trudnica u dobi od 47 godina koja
je trudnocu ostvarila iz Cetvrtog pokusaja
medicinski potpomognute oplodnje u Pra-
gu, upucena je u Dje¢ju bolnicu Srebrnjak
iz KBC Rijeka u 24 tjednu trudnoée zbog
sumnje na fetalni poremecaj sr€anog ritma.
Fetalna chokardiografija je standardna pre-
traga za dijagnozu i pracenje fetalnih bra-
diaritmija (2). Fetalnom ehokardiografijom
kod ploda je dijagnosticiran kompletni atri-
oventrikularni blok, $to je zahtijevalo hitnu
evaluaciju i nastavak intenzivnog praéenja.
Trudnica je upu¢ena u KBC Sestre Milo-
srdnice gdje je hospitalizirana radi staci-
onarnog lijeCenja. S obzirom na to da su
laboratorijski testovi pokazali prisutnost
povisenih ANA, SSA i SSB protutijela, za-
kljuceno je da je fetalni AV blok autoimu-
nog podrijetla. Ova protutijela mogu proéi
kroz placentu i ostetiti sustav provodenja
elektri¢nih impulsa u fetalnom srcu, $to re-
zultira blokadom prijenosa signala izmedu
pretklijetki i klijetki.

Visokorizi¢ne trudnoce i komplika-
cije predstavljaju izazove i za buduéu maj-
ku i za medicinske sestre. Ove situacije za-
htijevaju specijalizirani pristup skrbi kako

bi se osigurali najbolji mogu¢i ishodi i za
majku i za dijete (3). Trudnici je uvedena
terapija deksametazonom 1x4mg i hidrok-
siklorokinom 2x200mg. U 26 tjednu trud-
noc¢e doza deksametazona je povecana na
1x8mg a uvedena je i terapija salbutamo-
lom 3x7mg per os. Jednokratno je primila
i IVIG 1g/kg. Zbog pojave oligohidramni-
ja u 27. tjednu trudnoce smanjena je doza
deksametazona na 1x2mg sve do poroda.

Trudnica je imala sinusnu tahikar-
diju i tremor kao nuspojavu lijecenja sal-
butamolom. Zbog toga smo pratili i sr¢ani
ritam same trudnice i snimali EKG prili-
kom dolazaka na fetalnu ehokardiografiju.
Trudnica je do poroda dva puta tjedno sa-
nitetskim vozilom iz KBC Sestre Milosrd-
nice dolazila u Djecju bolnicu Srebrnjak na
kontrole, a zahvaljuju¢i dobroj suradnji i
organizaciji medicinskih sestara ovih usta-
nova sve je proteklo bez komplikacija. In-
tervencije medicinske sestre u svakodnev-
noj skrbi za trudnicu i njezino nerodeno
dijete ukljucivale su:

e Kontinuirano pracenje vitalnih znako-
va trudnice i1 njezinog opceg stanja.

e Pracenje fetalnog sréanog ritma putem
CTG-a i priprema trudnice za redovite
fetalne ehokardiografske preglede.

e Provodenje ordinirane terapije i nadzor
nad mogucim nuspojavama lijekova.

e Edukacija trudnice o njenom stanju,
mogu¢im komplikacijama i daljnjem
planu lijecenja.

e Pruzanje emocionalne i psiholoske po-
drske kako bi se smanjila anksioznost i
stres trudnice.

Trudnoéa je posebno razdoblje u
zivotu svake zZene, ispunjeno radoscu, ali
ponekad i neizvjesnoséu (4). Kada se di-
jagnosticira fetalni poremecaj sréanog
ritma, osjecaji zabrinutosti i straha posta-
ju neizbjezni, kako za trudnicu, tako i za
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njezinu obitelj. Trudnica je zbog svoje dobi
ovu trudnocu shvacala kao jedinu priliku
da se ostvari kao majka, Sto joj je dodatno
stvaralo stres, a medicinskim sestrama iza-
zov u pruzanju emocionalne i psiholoske
potpore.

Zbog rizika od intrauterinog zasto-
ja srca i smanjenja fetalnog minutnog volu-
mena, trudnica je bila pod stalnim nadzo-
rom sve do zavrsetka trudnoce. Trudnoca
je dovrSena u 36. tjednu trudnoce hitnim
carskim rezom zbog fetalne hipoksije, a i
kako bi se izbjegli dodatni hemodinamski
stres i moguce komplikacije tijekom vagi-
nalnog porodaja. Rodeno je zensko nedo-
nosce tesko 2400 grama, dugacko 46 cm,
po porodu zaplakala, zagasitije boje koze,
bradikarna 60/min, Apgar 8/8. Dijete je
smjesteno u inkubator i premjesteno u je-
dinicu intenzivnog lijeCenja KBC Zagreb,
a u dobi od 20 dana joj je ugraden trajni
elektrostimulator.

ZAKLJUCAK

Ovaj slucaj naglasava vaznost ranog
otkrivanja fetalnih sré¢anih aritmija i uloge
multidisciplinarnog pristupa u njihovom
lijecenju. Pravovremeno dijagnosticiranje
i kontinuirano pra¢enje omogucili su ade-
kvatan ishod trudnoée te optimalnu skrb
za novorodence. Ovaj slucaj nije samo
medicinski izazov, ve¢ i prica o hrabrosti
trudnice koja se suocila s neizvjesnoscu i
borbom za zdravlje svog djeteta. Pokazu-
je koliko je vazno pravovremeno dijagno-
sticirati fetalne sréane aritmije i koliko su
medicinske sestre vazan dio tima, ne samo
u provodenju medicinskih postupaka, ve¢
i u pruzanju podrske koja pacijentu moze
znaciti jednako koliko i terapija. Svaka to-
pla rije¢, svaki trenutak paznje i ohrabre-
nja moze uciniti veliku razliku u iskustvu
trudnice koja prolazi kroz ovako zahtjevnu
trudnocu. Ovaj slucaj potvrduje da sestrin-
ska skrb nije samo skup protokola i postu-
paka, ve¢ spoj znanja, empatije i posvece-
nosti pacijentu.
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Summary

CASE REPORT OF A PREGNANT WOMAN WITH A FETAL HEART RHYTHM DISORDER -
THE NURSE'S INTERVENTIONS IN CARE AND FOLLOW-UP

Darija Sudi¢, Rajka Luli¢ Jurjevié, Mladen Viljevac, Ivana Drmi¢

Fetal echocardiography is an ultrasound examination of the fetal heart that enables
early detection of heart defects and heart rhythm disorders and thus ensures timely planning
of birth and treatment in a hospital with adequate neonatal and cardiac surgery care. Fetal
echocardiography is essential for monitoring the baby’s heart during pregnancy, especially
for heart rhythm disorders. This paper presents the case of a 47-year-old pregnant woman
who became pregnant from the fourth attempt of medically assisted fertilization, and in the
24th week of gestation she faced a diagnosis of I1I-degree atrioventricular block in the fetus.
The cause of this condition is an unrecognized autoimmune disease of the mother and the
transplacental transfer of maternal antibodies, which irreversibly affected the fetal cardiac
conduction system. The pregnant woman was referred to the Srebrnjak Children’s Hospital
from UHC Rijeka after fetal bradycardia was detected. Complete IlI-degree atrioventri-
cular block was diagnosed here, and the patient was urgently hospitalized in the gyne-
cology department at UHC Sestre Milosrdnice. Treatment included hydroxychloroquine,
dexamethasone, salbutamol, and intravenous immunoglobulins, but despite the therapy, the
fetal heart rate worsened on several occasions, and the mother had adverse drug reacti-
ons. During the hospitalization, the pregnant woman came for examination twice a week,
in the cooperation of the Cardiology department Srebrnjak Children’s Hospital and the
Gynecology department UHC Sestre Milosrdnice by ambulance, a total of 23 times before
giving birth. Nursing interventions included blood sampling, electrocardiogram recording,
organization and participation in regular examinations, and psychological support for the
mother and family. The child was born at the 36th week of gestation by caesarean section
at the UHC Zagreb, and at the age of 20 days a permanent electrostimulator was implan-
ted. This case highlights the importance of a multidisciplinary approach and inter-hospital
cooperation. It also highlights the invaluable importance of nurses in the organization and
provision of medical and nursing care, as well as psychological support to the patient and
family during the entire process.

Descriptors: FETAL HEART RHYTHM DISORDER, NURSE INTERVENTIONS, COOPERATION BETWEEN
HOSPITALS
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