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ZDRAVSTVENA NEGA OTROKA S PRIROJENO SRCNO NAPAKO

O prirojenih srénih napakah govorimo, kadar so nepravil-
nosti v delovanju srca posledica razvoja srca pred ali nepo-
sredno po rojstvu. Sréne napake so dveh vrst: acianoti¢ne in
cianoti¢ne, prve predstavljajo 53,3 %, druge 46,7 % vseh
sr¢nih napak. Otroci s srénimi napakami imajo najpogosteje
tezave z dihanjem, zniZano koncentracijo hemoglobina s ki-
sikom v arterialni krvi, hitro se utrudijo, nagnjeni so k infek-
cijam dihal, kar je tudi pogost vzrok za sprejem otroka v bol-
niSnico (Da Silva, Lopes, de Araujo, 2007). Vecina otrok s
prirojenimi sr¢nimi napakami ima dobro prognozo in ne po-
trebuje operativnega zdravljenja, vendar je pri vseh teh bol-
nikih potrebno skrbno preprecevati poslabsanje njihove
osnovne bolezni oziroma zagotoviti pogoje za njihov nor-
malen telesni in duSevni razvoj (Mazi¢, 1998).

Pristop k zdravstveni negi otroka s prirojeno sréno napa-
ko mora biti nacrten, sistemati¢en, celovit in individualen.
Proces zdravstvene nege medicinski sestri omogoca, da za-
stavljene kriterije dosega na ¢im visji ravni. Podatke pridobi-
va predvsem z opazovanjem bolnega otroka, v pogovoru s
starsi ter s pregledom otrokove zdravstvene dokumentacije
(Urh, 1999). Pri razvrS¢anju otrokovih potreb po zdravstve-
ni negi je medicinski sestri v pomo¢ hierarhija potreb (teorija
motivacije) po Abrahamu Georgu Maslowu:

fizioloske potrebe (kisik, voda, hrana, izlocanje, spanje,
gibanje, temperatura),

potrebe po varnosti,

potrebe po pripadnosti,

— potrebe po samospostovanju,

potrebe po samoaktualizaciji.

Pri na¢rtovanju zdravstvene nege mora medicinska sestra
povezati hierarhijo potreb posameznika s cilji zdravstvene
nege. UpoStevanje teorije motivacij medicinski sestri poma-
ga pri postavljanju realnih ciljev in reSevanju negovalnih po-
treb in problemov (Bohinc, Cibic, 1995). Medicinska sestra
za ugotavljanje potreb posameznika uposteva vseh Stirinajst
zivljenjskih aktivnosti po Virginii Henderson. Virginia Hen-
derson proces zdravstvene nege vidi kot logicen pristop k
reSevanju nekega problema. Ob takem pristopu je lahko vsa-
ka oseba deleZna individualizirane zdravstvene nege, s Ci-
mer se individualizira tudi postopek zdravstvene nege (Pajn-
kihar, 1999).

V prispevku so opisane Zivljenjske aktivnosti po Virginii
Henderson, ki izhajajo iz fizioloskih potreb po Maslowu.

Pomoc¢ otroku pri temeljnih Zivljenjskih aktivnostih
Dihanje

Eden od zgodnjih znakov cianoti¢ne sréne napake je ci-
anoza, ki jo spremlja tudi tahipneja z ugrezanjem medrebr-
nih prostorov. Jetra so povecana. Otrok, ki je dispnoicen, §iri
nosna krila, stoka, kima v ritmu dihanja. Pojavijo se lahko
edemi okoli o¢i, na hrbtiS¢u rok in nog. Zaradi plju¢nega
edema se pojavi znizana koncentracija hemoglobina s kisi-

kom v arterialni krvi. V plinski analizi arterijske krvi zdrav-
nik zasledi acidozo. Palpacija pulzov na rokah in nogah je
bistveni del fizikalnega pregleda srca. Pulzi so lahko slabo
tipljivi ali celo izginejo. Pojavi se lahko aritmija, bradikardija
ali tahikardija. Pri plju¢nem edemu so krvni tlaki na nogah
nizji kot na rokah (Krevs, 1998).

Na podlagi otrokovih potreb po zdravstveni negi si medi-
cinska sestra postavi sledece cilje:

— otrok bo, kolikor mu dopus¢a obolenje, dihal 1azje, z malo
napora, pri dihanju bo uporabljal pomozZne dihalne misi-
ce;

— vsako poslabsanje zdravstvenega stanja bo zgodaj ugo-
tovljeno.

Nacrtovane intervencije zdravstvene nege:

— opazovanje, merjenje in beleZenje frekvence, ritma, naci-
na in globine dihanja na dve uri ali kontinuiran nadzor
(monitoring), odvisno od zdravstvenega stanja;

— opazovanje, merjenje in beleZenje frekvence, ritma in ja-
kosti pulza na dve uri ali kontinuiran nadzor (monitoring),
odvisno od zdravstvenega stanja;

— opazovanje, merjenje in beleZenje vrednosti krvnega tlaka
po narocilu zdravnika, ki v primeru odstopanj doloci po-
gostost in mesto merjenja (zgornje in spodnje okoncine);

— dvig vzglavja tako, da sta glava in prsni kos v visjem po-
lozaju kot trebuh (tak poloZaj olajsa dihanje, ker se velika
jetra spustijo, edemi se preselijo na zadnjico in noge) (Ho-
yer, 1994);

— vzdrZevanje prostih dihalnih poti;

— aplikacija kisika ob saturaciji kisika, niZji od 94 %, in po
narocilu zdravnika;

— merjenje saturacije kisika (pulzna oksimetrija) (tako pri-
dobimo pomembne informacije o funkcijskem statusu re-
spiratornega trakta).

Prehranjevanje in pitje

Pomemben, vendar pogosto spregledan znak hude priroje-
ne bolezni srca so tezave pri hranjenju, kar je obicajno prvi
znak srénega popuscanja (Krevs, 1999). Otroci s prirojeno
sréno napako imajo zmanjSan apetit, aktivnost hranjenja jim
predstavlja fizi¢ni napor. Prirastek telesne teze je lahko po-
sledica edemov, ki se pri dojencku pojavljajo na obrazu, ro-
kah in stopalih, pri vecjih otrocih okoli gleZnjev (Zorec, 2006).

Raziskave so pokazale, da sta pri otrocih s prirojeno sr¢no
napako upocasnjena rast in razvoj otroka. Telesna teza in
viSina sta v primerjavi z zdravimi vrstniki pod petdesetim
percentilom (Chen, Li, Wang, 2004). V raziskavi, kjer je so-
delovalo 75 otrok starosti od treh do petih mesecev, ki so bili
operirani na srcu zaradi prirojene sréne napake, so avtorji
ugotovili, da se je Stirinajst (18,7 %) otrok pocasneje razvija-
lo v primerjavi z zdravimi vrstniki. Med temi $tirinajstimi otro-
ki je bilo Sest (43 %) nedonosenih otrok s transpozicijo veli-
kih arterij in koarktacijo aorte (Hirose, Ichida, Oshima, 2007).
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Na podlagi otrokovih potreb po zdravstveni negi si medi-
cinska sestra postavi sledeci cilj:

— otrok bo, kolikor mu dopusca obolenje, napredoval pri te-
lesni teZi.

Nacrtovane intervencije zdravstvene nege:

— energetska obogatitev obrokov (mascobe, ogljikovi hidrati)
(za tako intervencijo se zdravnik pogosto odloc¢i) (Urh,
1999),

— nadomestno ali dopolnilno hranjenje otroka po nazoga-
stri¢ni (orogastricni) sondi,

— intravenozno prehranjevanje otroka po narocilu zdravni-
ka,

— belezenje kolicine prejete tekoCine,

— vsakodnevno spremljanje telesne teZe in informiranje
zdravnika ob izgubi telesne teze, ki presega 2 %.

Dojenje za otroka s prirojeno sr¢no napako predstavlja ve-
lik telesni napor, ki se kaze s tezkim dihanjem, cianozo okoli
ust in nemirom (Zorec, 2006). Zaradi prehudega fizicnega
napora so dojeni le nekateri otroci. Medicinska sestra otroku
ponudi materino ali adaptirano vrsto mleka po steklenicki. V
primeru, ko otrok ne zauZzije potrebne koli¢ine hrane po ste-
klenicki, ga dohrani po nazogastri¢ni (orogastri¢ni) sondi
(Urh, 1999). Pri lazjih sr¢nih napakah medicinska sestra spod-
buja dojenje in otroka po potrebi dohrani. Pri dojenju je po-
trebno tehtanje otroka pred in po hranjenju. Otroku se hrana
ponudi v manjSih obrokih, saj veckrat hrano polivajo ali bru-
hajo.

Izloc¢anje

Presezek tekocin v organizmu se pri otroku s prirojeno
sréno napako kaze kot oligurija in prisotnost perifernih ede-
mov okrog oc€i, na hrbtis¢u rok in nog. Otroci se pogosto
znojijo (Urh, 1999).

Na podlagi otrokovih potreb po zdravstveni negi si medi-
cinska sestra postavi sledeci cilj:

— priotroku bo vzdrZevano ravnovesje med koli¢ino prejete
in izlo¢ene tekocine.

Nacrtovane intervencije zdravstvene nege:

— spremljanje otrokove telesne teze s pogostim merjenjem
(dvakrat na dan, pri pojavu edemov veckrat na dan);

— spremljanje koli¢ine tekocine, izlo¢ene z uriniranjem, od-
vajanjem, znojenjem, bruhanjem in polivanjem mleka;

— opazovanje vlaZnosti ustne sluznice in turgorja koZe na
trebuhu ter hrbtiséu dlani, v ¢emer se odraZa otrokova hi-
dracija.

Pri novorojencku in dojencku po narocilu zdravnika me-
dicinska sestra tehta plenice po vsakem previjanju (na tri ure),
pri vecjih otrocih meri 24-urno diurezo, opazuje konsistenco
in koli¢ino blata. BeleZi tudi, kako pogosto otrok izloca in
odvaja ter kolikokrat na dan ga je potrebno preobleci zaradi
znojenja. Spremlja tudi, kako pogosto otrok hrano poliva ali
bruha. Opazuje nacin bruhanja, koli¢ino in videz izbruhane
vsebine.

Osebna higiena, stanje koZe in sluznic

Znak sr¢ne insuficience pri otrocih je pospeseno znojenje.
Koza je bleda, hladna, vlazna in cianoti¢na (Krevs, 1998;
Urh, 1999). Cianoza je najbolj opazna na konicah prstov in
okoli ust (Zorec, 2006).

Na podlagi otrokovih potreb po zdravstveni negi si medi-
cinska sestra postavi sledece cilje:

— povrsina otrokove koZe bo ohranjena intaktna,
— otrokova koza bo ¢ista in suha (znojenje).

Nacrtovane intervencije zdravstvene nege:

— jutranje kopanje ali posteljna (Cistilna) kopel (Hoyer, 1994),

— osvezilna kopel zaradi znojenja veckrat na dan (Urh,
1999),

— anogenitalna nega ob vsakem previjanju (na tri do Stiri ure,
po potrebi pogosteje) (Hoyer, 1994),

— zascita obcutljive koZe z mazili in kremami po vsakem
previjanju, kopanju ali posteljni kopeli.

Medicinska sestra ocenjuje stanje koZe in sluznice in bele-
Zi spremembe — prisotnost rdecice, slaba prekrvavitev, me-
hanske poskodbe, vnetne spremembe (Urh, 1999). Pri izva-
janju osebne higiene medicinska sestra pazi, da otroka pre-
ve¢ ne utrudi. Posteljna kopel lahko zamenja kopanje v kadi,
Se posebej, Ce otrok dobiva velike koncentracije kisika.

Oblacenje in slacenje

Oblacenje in slacenje sta dodatna obremenitev za otrokov
kardiovaskularni sistem. Neprimerna oblacila lahko otroka
dodatno ovirajo pri dihanju.

Na podlagi otrokovih potreb po zdravstveni negi si medi-
cinska sestra postavi sledece cilje:

— oblacenje in slacenje za otroka ne bo predstavljalo dodat-
ne obremenitve,
— otrok bo oblecen v primerna in suha oblacila.

Nacrtovane intervencije zdravstvene nege:

— udobna in ohlapna oblacila iz naravnih materialov,
— preoblacenje po potrebi (znojenje),
— rahlo povijanje v plenice.

Pretesno povite plenice pritiskajo na trebusne organe, po-
vecana jetra in trebusno prepono, kar otezuje dihanje.

Gibanje, ustrezna lega

Aktivnost gibanja je za otroke s prirojeno sréno napako
zelo obremenjujoca, saj se hitro utrudijo. Njihova potreba po
kisiku je vecja kot pri ostalih zdravih otrocih. Medicinska
sestra mora biti pozorna predvsem pri dojenckih, ker svojih
potreb po pocitku Se ne znajo izraziti. Problemi lahko nasta-
nejo tudi v kasnejSem obdobju, kajti vecji telesni napori lah-
ko povzrocijo nenadno odpoved srca. OgroZeni so predvsem
Solski otroci in mladostniki, ki ne Zelijo zaostajati za svojimi
vrstniki in hitro pozabijo na svoje omejitve in potreben poci-
tek (Hoyer, 1994).



Novosti — Izkusnje — Pobude — Odmevi

55

Na podlagi otrokovih potreb po zdravstveni negi si medi-
cinska sestra postavi sledece cilje:

— otrok bo po potrebi prekinil dnevne aktivnosti;

— otrok bo ohranil oziroma povecal gibljivost, kolikor mu to
dopusca osnovno obolenje;

— otrok bo v postelji namescen v udoben polozaj.

Nacrtovane intervencije zdravstvene nege:

— zdruZevanje intervencij zdravstvene nege (tako se otroku
omogoci dovolj pocitka),

— namescanje otroka v lezeCem poloZaju na desni bok ali
hrbet, dvig vzglavija,

— razgibavanje,

— rekreacija.

Da bi dosegli ugodne ucinke telesne dejavnosti, se otroku
ni potrebno ukvarjati samo s tekmovalnim Sportom. Pri otro-
cih ima najpomembnejSo vlogo igranje in rekreativna dejav-
nost, pri kateri se otrok zabava in ki je prilagojena njegovi
starosti in zanimanju (Mazi¢, 1998). Gibanje je ovirano tudi
zaradi razli¢nih terapevtskih poloZajev (aplikacija kisika, in-
fuzijska terapija). Dojencki v postelji lezijo na desnem boku,
da je bolno srce manj obremenjeno (Hoyer, 1994).

Spanje in pocitek

Zaradi bolecin, motori¢nega nemira in emocionalne raz-
drazljivosti, katerih vzrok je zniZana koncentracija kisika v
krvi, se pojavijo motnje spanja in dnevnega pocitka (Hoyer,
1994). Spanje in pocitek sta motena tudi zaradi hrupa v bol-
niski sobi ali predpisanega terapevtskega polozaja. Otroci so
nemirni in neutolaZzljivo jokajo.

Na podlagi otrokovih potreb po zdravstveni negi si medi-
cinska sestra postavi sledece cilje:

— ponoci bo otrok neprekinjeno spal, skladno z bioloskimi
potrebami,

— podnevi bo otrok dovolj pocival, ustrezno zdravstvenemu
stanju in bioloskim potrebam,

— pri otroku se bo zmanj$ala bolecina.

Nacrtovane intervencije zdravstvene nege:

— zagotavljanje mirnega okolja in umirjenosti zdravstvenih
delavcev (Hoyer, 1994),

— pomiritev otroka s pestovanjem, bozanjem, uspavanjem,

— zagotavljanje otrokovega udobnega poloZaja v postelji s
spreminjanjem njegove telesne lege na dve uri,

— aplikacija analgetikov oziroma pomirjeval po narocilu
zdravnika.

Izogibanje nevarnostim v okolju

Otrok je obcutljiv na infekcije iz okolja, zato se izvajajo
higienski oz. epidemioloski ukrepi za preprecevanje nastan-
ka bolniSni¢nih okuZzb (Zorec, 2006). Do infekcije lahko pri-
de tudi preko Zilnih katetrov, kisikovih sistemov, poskodo-
vane koZe.

Na podlagi otrokovih potreb po zdravstveni negi si medi-
cinska sestra postavi sledece cilje:

— pri otroku bo infekcija preko respiratornega trakta, Zilne-
ga katetra, koZe preprecena.

Nacrtovane intervencije zdravstvene nege:

— vestna in odgovorna zdravstvena nega (Hoyer, 1994),

— upostevanje standardov zdravstvene nege,

— uporaba zascitnih sredstev (rokavice, maska, zascitni plas¢
ali predpasnik),

— omejevanje Stevila obiskov (otroka lahko v bolni$nici
obiscejo le starsi, v bolniski sobi je lahko samo eden od
starSev).

VzdrZevanje telesne temperature

Posledica prirojene sréne napake je slaba prekrvavitev pe-
rifernih delov telesa. Koza je bleda in hladna. V primeru
okuzbe lahko pride do poviSane telesne temperature (respi-
ratorni infekt).

Na podlagi otrokovih potreb po zdravstveni negi si medi-
cinska sestra postavi sledece cilje:

— pri otroku bodo odstopanja od normalne telesne tempera-
ture pravocasno odkrita,

— medicinska sestra bo v primeru odstopanj od normalne te-
lesne temperature pravocasno in ustrezno ukrepala.

Nacrtovane intervencije zdravstvene nege:

— spremljanje telesne temperature s pogostim merjenjem (Ce
se telesna temperatura dvigne nad 38,5 °C, jo je potrebno
meriti vsako uro; pri vro¢inskem stanju na Stiri ure; pri
normalni telesni temperaturi dvakrat na dan),

— zagotavljanje ugodne mikroklime (temperatura 21 °C do
23 °C, vlaznost zraka 60-70 %) (Zorec, 2006),

— lahka in bombazna oblacila,

— hladilna kopel pri poviSani telesni temperaturi in znojenju,

— mlacni ovitki ali vlaZenje koZe z mlacno vodo pri poviSani
telesni temperaturi,

— ogrevanje z dodatnimi odejami, oblacili in grelnimi telesi
pri zniZani telesni temperaturi,

— aplikacija antipiretikov po narocilu zdravnika,

— hidracija,

— aplikacija predpisane infuzije po narocilu zdravnika.

Ucenje in pridobivanje znanja

Posebnost pediatricne zdravstvene nege je, da pri posre-
dovanju pomoci otroku medicinska sestra prihaja v neposre-
dni stik z njegovimi star§i. Zivljenjska aktivnost u¢enja in
pridobivanja znanja je v pediatri¢ni zdravstveni negi pogo-
sto vezana na otrokove starSe (Urh, 1999).

Na podlagi otrokovih potreb po zdravstveni negi si medi-
cinska sestra postavi sledece cilje:

— otrokovi star$i bodo Ze v casu bolni$ni¢nega zdravljenja
sodelovali pri zdravstveni negi ter prevzeli aktivno vlogo
pri negi svojega otroka,

— starSi bodo znali prepoznati zgodnje simptome popusca-
nja srca ter pravocasno poiskali strokovno pomoc.

Nacrtovane intervencije zdravstvene nege:

— ocena stopnje pripravljenosti starSev za sodelovanje pri
zdravstveni negi otroka (Urh, 1999);

— ucenje starSev z opazovanjem intervencij zdravstvene ne-
ge, ki jih izvaja medicinska sestra;



56

Obzor Zdr N. 2009;43(1)

— spodbujanje starSev, da otroka pestujejo, ga nahranijo, pre-
vijejo, umijejo v kadi ali postelji;

— ucenje starSev pravilnega nacina dajanja medikamentozne
terapije per os;

— ucenje starSev opazovanja in merjenja otrokovih vitalnih
funkcij (dihanje, pulz, krvni tlak, telesna temperatura) in
drugih znakov, pomembnih za pravocasno prepoznava-
nje popuscanja srca (barva koZe in sluznic, prisotnost ede-
mov, fizi¢ni napor med hranjenjem, prisotnost bolecine);

— vzpodbujanje rednih obiskov starSev v bolni$nici (s tem
se vzdrZuje socialni stik med hospitaliziranim otrokom in
starsi).

Zakljucek

Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri procesu zdrav-
ljenja otroka s prirojeno sréno napako in pri aktivnem vklju-
Cevanju starSev v proces zdravstvene nege. StarSem nudi Cust-
veno podporo in jih usposablja za nego njihovega otroka v
domacem okolju. Nauci jih opazovati otroka, tako da bodo
pravocasno prepoznali znake popuscanja srca. Pomembno
je, da starsi svojega otroka sprejmejo takSnega, kot je, z vse-
mi njegovimi potrebami. Zavedati se morajo svoje vloge in
pridobiti zaupanje ter samozavest. V proces zdravstvene ne-
ge se morajo vkljuciti Ze ob samem zacetku zdravstvene
obravnave.

Medicinska sestra opazuje vitalne (dihanje, pulz, krvni tlak,
nasicenost hemoglobina s kisikom, telesna temperatura) in
druge pomembne znake za oceno otrokovega trenutnega sta-
nja (bolecina, prisotnost edemov, barva koZe in sluznic, sta-
nje prehranjenosti, tekocinska bilanca).
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