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Pregledni ¢lanek / Review article

SRCE, NJEGOVO DELOVANIJE, PRIROJENE SRCNE NAPAKE IN VLOGA
MEDICINSKE SESTRE PRI OBRAVNAVI OTROK S SRCNO NAPAKO

THE HEART, ITS FUNCTION, CONGENITAL HEART DISEASE AND
THE ROLE OF THE NURSE IN THE TREATMENT OF CHILDREN
WITH CONGENITAL HEART DISEASE
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IZVLECEK

Da bi lazje razumeli prirojene sréne napake, v prispevku opisujemo zgradbo srca in njegovo delovanje ter
spremembe krvnega obtoka ob rojstvu. Na kratko predstavljamo najpogostejse prirojene sréne napake. Ena
od nalog medicinske sestre je, da sodeluje pri diagnostiénih posegih, nekatere posege pa izvaja tudi samo-
stojno. V prispevku zato opisujemo najpogostejSe posege pri otrocih s prirojeno sréno napako. Nadzor in
opazovanje, ki ju izvaja medicinska sestra, sta Se vedno nepogresljivi nalogi pri negovanju teh otrok.
Kljuéne besede: otrok, prirojene sréne napake, preiskave.

ABSTRACT

This article describes the structure and function of the heart and the changes in circulation at birth to aid in the
understanding of congenital heart disease. The commonest congenital heart diseases are briefly presented. As
the nurse assists in diagnostic procedures and performs some independently, the most commonly performed
procedures in children with congenital heart disease are described. Supervision and observation by the nurse
are still indispensable qualities in the nursing care of these children.

Key words: child, congenital heart diseases, investigations.

UvOoD merjenje vitalnih funkcij, prepoznavanje situacij,
ki odstopajo od zelenih, in pravilno ukrepanje. Za
Najpomembnej$e naloge medicinske sestre (MS), odgovorno opravljanje navedenih nalog je nujno

ki sta ji zaupana skrb in negovanje dojencka in poznavanje anatomije in delovanja srca ter velikih
otroka z boleznijo srca, so opazovanje bolnika, zil in poznavanje sprememb, ki nastanejo v cirkula-
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ciji ob rojstvu in v naslednjih nekaj dneh. Prirojene
sr¢ne napake (PSN) uvrS¢amo med najpogostejSe
prirojene napake. PSN so nepravilnosti v razvoju
srca in velikih zil. Najtezje napake se obicajno
izrazijo nekaj ur do nekaj dni po rojstvu, pri lazjih
pa se simptomi pokazejo pozneje v dobi dojencka,
nekatere pa Sele v obdobju majhnega otroka ali v
Solskem obdobju.

SRCE IN NJEGOVO DELOVANJE

Srce lezi v osréniku med levimi in desnimi pljuci
nad trebus$no prepono in tik za prsnico. Vecji del
srca je na levi strani. Srce je votel organ. Njegova
stena je sestavljena iz treh plasti. Sréne votline pre-
kriva endotel, ki se nadaljuje v krvne zile. Srednja
plast je sréna miSica, ki je iz preCnoprogastih vla-
ken. Na zunanji strani srce prekriva serozna mrena,
ki predstavlja notranjo stran osrénika. Osrénik je
nekaksna vreca, v kateri utripa srce. Ima notranjo
in zunanjo plast. Notranja plast je serozna mrena, ki
se ob zilah nadaljuje na povrsino srca. Med obema
seroznima mrenama je nekaj tekocine, ki med utri-
panjem vlazi povrsino srca. Zunanja plast osrénika
je iz veziva, s katerim se osr¢nik spodaj pritrjuje na
prepono, spredaj pa na prsnico.

Pretin (septum) deli srce v desno in levo polovico.
Desna zgornja votlina se imenuje desni preddvor,
desna spodnja votlina je desni prekat. Levo zgoraj
se nahaja levi preddvor, levo spodaj levi prekat.
Odprtino med desnim preddvorom in desnim pre-
katom zapira in odpira trikuspidalna zaklopka,
med levim preddvorom in levim prekatom pa
bikuspidalna zaklopka. Zaklopke sestavlja notranja
endotelna plast. Prosti rob zaklopk je z vezivnimi
nitkami pritrjen na steno prekatov. Iz desnega pre-
kata izhaja pljucna arterija, iz levega pa aorta. V
ustju obeh arterij sta zepkasti zaklopki. Vsaka je
sestavljena iz treh Zepkov.

Kri teCe po zilah zaradi ritmi¢nega kréenja srca.
Impulz za kréenje nastaja v prevodnem sistemu
desnega preddvora in se Siri proti prekatoma. Po

zgornji in spodnji votli veni priteka venska kri v
desni preddvor. Po plju¢ni veni pritece arterijska kri
v levi preddvor. S krvjo napolnjena atrija se skrcita
in iztisneta kri skozi atrioventrikularni zaklopki v
prekata. Ta del srénega cikla imenujemo diastola.
Impulz za krcenje nastaja v prevodnem sistemu
desnega atrija in se Siri proti prekatoma. Ko sta pre-
kata napolnjena s krvjo, se skr€ita in pozeneta kri
skozi odprti zepkasti zaklopki iz desnega prekata v
pljucno arterijo in iz levega prekata v aorto. V tem
Casu sta trikuspidalna in mitralna zaklopka zaprti.
prekatov se nato sprosti in ponovno sprejme vensko
kri iz preddvorov. Pri zapiranju zaklopk nastajajo
toni, ki jih lahko poslusamo na doloc¢enih mestih na
sprednji steni prsnega kosa.

Srce brez prekinitve utripa od petega tedna nosec-
nosti pa vse do smrti. To omogoca prevodni sistem
srca, ki je iz skupkov specializiranih celic s posebni-
mi lastnostmi, ki omogocajo nastanek in prevajanje
elektricnih impulzov. Prevodni sistem sestavljajo:
sinusni vozel (preddvorni vozel), preddvornopreka-
tni vozel in Hissov snop s krakoma v obeh prekatih.

RAZVOJ SRCA

Razvoj srca je natancno doloceno zaporedje mole-
kularnih, genetskih in morfoloskih dogodkov.
Razvoj srca se pricne v 15. dnevu nosecnosti.
Primitivna sréna cev nastane 22. dan, zvijanje sréne
cevi pa se pri¢ne 23. dan. Zvijanje sréne cevi omo-
goci pravilen prostorski razpored bodocih srénih
votlin. Pred zvijanjem sréne cevi in med njim se
posamezne celice sréne cevi specializirajo in tvorijo
razli¢ne segmente. Razvoj srca se konca 49. dan
nosecnosti (1).

SPREMEMBE KRVNEGA OBTOKA PO
ROJSTVU

Krvni obtok pri plodu se razlikuje od krvnega obto-
ka po rojstvu.
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Pred rojstvom tece oksigenirana kri iz posteljice v
plod po popkovni¢nih venah. Ve€ina oksigenirane
krvi obide jetra skozi venski vod. Po prehodu skozi
spodnjo votlo veno vstopa kri v desni preddvor.
Zaklopke spodnje votle vene usmerjajo kri skozi
ovalno okence, tako da vecina krvi tece neposredno
v levi preddvor (2).

1z levega preddvora tece dobro oksigenirana kri v
levi prekat in od tam v navzgornjo aorto. Venska
kri iz desnega prekata tece v pljucni trunkus, od tam
pa se zaradi upora preusmeri skozi arterijski vod v
navzdolnjo aorto, kjer se pomesSa z oksigenirano
krvjo, ki priteka iz levega prekata. Tako pomeSana
kri odteka v spodnji del telesa in se po popkovnic-
nih arterijah vraca v posteljico (2).

Hitra preureditev krvnega obtoka ob rojstvu je
posledica prekinjenega dotoka krvi iz posteljice in
zacetka dihanja (2).

Stisnjenje prsnega kosa ob porodu iztisne iz pljuc
amnijsko tekocino, ki jo zamenja zrak, ko novoro-
jenec zadiha. Hkrati se zaradi misi¢nih kréev v steni
zapre arterijski vod (2).

S tem se koli¢ina krvi, ki tece skozi pljuca, naglo
povecuje, kar vodi do povisanega tlaka v levem
preddvoru. Tlak na desni strani zaradi prekinitve
dotoka krvi iz posteljice pada, prvi pretin (septum
primum) se pritisne ob drugi pretin (septum secun-
dum) in ovalno okence se funkcionalno zapre (2).

NAJPOGOSTEJSE PRIROJENE SRCNE
NAPAKE

Prirojene sréne napake (PSN) so nepravilnosti v
razvoju srca in velikih zil. Najtezje napake se obi-
¢ajno izrazijo nekaj ur do nekaj dni po rojstvu, pri
lazjih pa se simptomi pokazejo pozneje v obdobju
dojencka, nekatere celo v obdobju majhnega otroka
ali v Solskem obdobju. Sréne napake se pojavljajo
posamezno ali v kombinaciji. V tem primeru govo-
rimo o kompleksnih napakah.

Znaki, ki jih opazimo pri otroku s sr¢no napako,
so odvisni od vrste in resnosti napake. V grobem
lahko govorimo o cianoti¢nih srénih napakah ter o
napakah, ki se izrazijo z znaki srénega popuscanja.
Cianoti¢ne sréne napake so napake, pri katerih je
priliv krvi v pljuca zelo otezen, oz. napake, pri
katerih prihaja v srcu do mesanja deoksigenirane in
oksigenirane krvi (3).

Med pogostejse cianoticne sréne napake uvrs¢amo:
kriticno pulmonalno stenozo in pulmonalno atre-
zijo, Fallotovo tetralogijo, trikuspidalno atrezijo,
sindrom hipoplasti¢nega levega srca, dvojni vtok v
prekat ter popolno anomalni plju¢ni venski priliv.

Drugo veliko skupino predstavljajo sréne napake,
pri katerih pride do meSanja arterijske in venske
krvi v desni polovici srca, zato bolniki niso ciano-
ti¢ni, povecano delo srca pa lahko povzroéi sréno
popuscéanje (3).

Primeri takSnih napak so: ventrikularni septalni
defekt, atrijski septalni defekt, atrioventrikularni
septalni defekt, odprt Botallov vod, arterijski trun-
kus.

Obstaja pa Se ena skupina prirojenih srénih napak,
ki se lahko izrazijo z znaki srénega popuscanja. To
so napake, pri katerih do popuscanja srca ne pride
zaradi neucinkovitega in energetsko potratnega
mesanja krvi v preddvorih ali prekatih, ampak
zaradi stenoze aorte ali pulmonalne zaklopke ali pa
zaradi zozitve na aorti (koarktacija aorte) (3).

NAJPOGOSTEJSI DIAGNOSTICNI
POSEGI PRI OTROCIH S PRIROJENO
SRCNO NAPAKO IN SODELOVANJE
MEDICINSKE SESTRE PRI PRIPRAVI
NA POSEG IN PRI IZVEDBI POSEGA

Zdravstvena nega dojencka in otroka s PSN sodi
med zahtevnejse naloge, ki jih opravlja medicinska
sestra. Najpomembnejsa naloga medicinske sestre
(MS), ki sta ji zaupana skrb in negovanje dojencka
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o0z. otroka s sréno boleznijo, je opazovanje bolnika,
merjenje vitalnih funkcij, prepoznavanje situacij,
ki odstopajo od Zzelenih, in pravilno ukrepanje. Za
odgovorno opravljanje navedenih nalog je nujno
poznavanje anatomije in delovanja srca ter velikih
zil in poznavanje sprememb, ki nastanejo v cirkula-
ciji ob rojstvu in v naslednjih nekaj dneh.

Merjenje vitalnih funkcij in opazovanje

Pri dojencku in otroku s sréno boleznijo medicin-
ska sestra opazuje dihanje, utrudljivost, edeme in
cianozo ter meri frekvenco dihanja, frekvenco srca,
arterijski krvni tlak in nasicenost krvi s kisikom
(saturacijo). Pogostost merjenja in vrsto meritev
dolo¢i zdravnik. Medicinska sestra mora poznati
normalne vrednosti za posamezna starostna obdobja
in opozoriti zdravnika na morebitna odstopanja.

Elektrokardiogram

Elektrokardiogram je grafi¢ni zapis spreminjanja
elektri¢nega toka v sréni misici. Elektri¢ni impulzi
nastajajo v prevodnem sistemu srca, drazenje misic-
nih vlaken pa vodi do njihovega kréenja. Tvorjenje
in prevajanje elektri¢nih impulzov povzrocata Sibke
elektri¢ne tokove, ki se $irijo po vsem telesu in jih
lahko zaznamo z ustrezno napravo, ki je z elektro-
dami povezana z razlicnimi deli (tockami) na tele-
sni povrSini. Zapis imenujemo elektrokardiogram
(EKG).

EKG je nepogresljiva in neboleca preiskava v
kardiologiji. Indikacije za snemanje EKG dolocCi
zdravnik, snemanje pa izvede pa medicinska sestra.
Pri vegjih otrocih, ki sodelujejo, izvedba preiskave
ne povzroca tezav. Veliko tezje je pri majhnih otro-
cih in dojenckih, ker ne mirujejo, se bojijo in jokajo.
Da bi dobili kakovostni zapis EKG, moramo biti
pogosto zelo iznajdljivi, da otrokovo pozornost med
postopkom preusmerimo drugam.

Ehokardiografija (ultrazvok srca)

Je neboleca preiskava, ki jo pogosto uporabljamo
pri diagnosticiranju PSN in spremljanju poteka
zdravljenja. Med preiskavo otrok lezi na levem
boku. Zgornji del telesa je razgaljen. Zdravnik na
ultrazvocno sondo nanese gel, ki omogoca boljsi
stik in s tem boljSo vidljivost srca. Z ultrazvoc¢no
sondo krozi po kozi prsnega koSa in na zaslonu
opazuje srce. V¢asih moramo otroku med preiskavo
vbrizgati kontrastno sredstvo. Medicinska sestra
uvede otroku v veno na roki intravensko kanilo,
preko katere v to¢no doloCenem trenutku vbrizga
kontrast.

Pomembno je, da otrok med preiskavo ¢im bolj
miruje, saj le tako lahko opravimo natancen pregled
struktur srca, velikih zil in njegovega delovanja.
Izvedba preiskave pri vecjih otrocih ni problema-
tiCna. Pri majhnih otrocih lahko z nekaj truda in
preusmeri drugam (knjiga, lutke, igrace), medtem
pa zdravnik opravi preiskavo. Dojenckom in tudi
majhnim otrokom moramo vcasih v misico vbrizga-
ti zdravilo, da otrok zaspi, preiskavo pa izvedemo
med spanjem. Medicinska sestra otroka po vbrizga-
nju zdravila, med posegom in po kon¢anem posegu
nadzoruje toliko Casa, da se popolnoma zbudi ter
zauzije tekocino in hrano. Otroku medicinska sestra
tudi redno meri vitalne funkcije.

Transezofagealna ehokardiografija (TEE) je pre-
iskava, pri kateri zdravnik skozi poziralnik s pomo-
¢jo tanke ultrazvocne sonde pregleda srce. S sondo
se pribliza srcu z druge strani, kar omogoca boljso
preglednost dolocenih delov srca kot pri obicajnem
ultrazvocnem pregledu. Preiskavo uporabljamo tudi
med srénimi operacijami in v dolo¢enih primerih
pri kateterizaciji srca. Preiskavo vecinoma izvajamo
v sedaciji.

Rentgensko slikanje srca in pljué

Rentgensko slikanje je diagnostiéna metoda, s
katero opravimo slikanje srca in plju¢ v posebnih
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projekcijah. Rentgen deluje po nacelu presvetlje-
vanja telesa z rentgensko svetlobo, ki prehaja skozi
tkivo in zadene ob manj prepustna tkiva. Rezultat
je ¢rno-bela fotografija, s katere je razviden polozaj
posameznih srénih votlin in velikih Zil.

Odvzem vzorca Kkrvi

Odvzem krvi je invaziven diagnosticni poseg, s
katerim dobimo vzorec krvi za laboratorijske prei-
skave. Za varen in uc¢inkovit odvzem krvi potrebuje
medicinska sestra znanje anatomije in fiziologije
ozilja, poznati pa mora tudi merila, po katerih izbere
zilo, se odlo¢i za metodo odvzema ter resuje more-
bitne zaplete v zvezi z odvzemom krvi (4).

Odvzem vzorca venske krvi je pogost poseg. Ce je
le mogoce, ga izvajamo v posebnem prostoru (inter-
vencijski sobi). Otroka spremljajo starsi. Ce Zelijo,
lahko manjSega otroka drzijo v naro¢ju. Zaradi
zagotovitve varnosti pri posegu vedno sodelujeta
dve medicinski sestri. Ena izvaja poseg, druga pa
pridrzi izbrano vbodno mesto. Nikoli ne prosimo
starSev, da pri odvzemu krvi pridrzijo vbodno mesto
(roko, nogo, glavo), saj so pri posegu prisotni zato,
da nudijo otroku psihi¢no podporo.

Ce nacrtujemo veckratne odvzeme venske krvi ali
otrok prejema tudi intravensko zdravljenje, otroku
ob odvzemu vzorca krvi uvedemo intravensko kani-
lo. Vedno moramo ravnati tako, da otroka v skladu
s predpisi za odvzem vzorca krvi in/ali dajanje
terapije ter ob skrbnem pregledu vbodnega mesta za
intravensko kanilo zbadamo ¢im manjkrat.

Obremenilno testiranje (cikloergometrija)

Preiskavo odredi in nadzoruje zdravnik, pri izvedbi
pa sodeluje medicinska sestra.

Pri obremenilnem testiranju merimo telesno zmo-
gljivost in pri tem nastale spremembe na sréno-Zil-
nem sistemu. Med obremenitvijo spremljamo krvni

tlak, sréni ritem, ocenjujemo ucinkovitost zdravil in
stopnjo mozne obremenitve.

Pri tej preiskavi stopenjsko zvisujemo obremenitev
na posebnem kolesu ali stezi. Kolo (steza) je pove-
zano z raCunalnikom. Med preiskavo neprestano
opazujemo EKG in na vsaki stopnji izmerimo krvni
tlak. EKG in krvni tlak preverjamo Se 5 do 10
minut po koncani preiskavi. Za izvedbo preiskave je
potrebno otrokovo sodelovanje, saj tako otrok lahko
izrazi svoje obcutke (boleCina, tiS¢anje, boleCine
v miSicah nog). Zato mu moramo pred posegom
razloziti potek preiskave in kaj od njega prica-
kujemo. Preiskavo zaklju¢imo zaradi utrujenosti,
obcutka dusSenja, sprememb v zapisu EKG ali zaradi
motenj srénega ritma, znacilne bole€ine za prsnico
in prekomernega zvisanja krvnega tlaka.

Cikloergometrija omogoc¢a objektivno oceno giba-
nja srénega ritma, frekvence srca in krvnega tlaka
med naporom. Z merjenjem porabe kisika pa lahko
objektivno ocenimo otrokovo telesno zmogljivost.

Holterjevo monitoriranje

Holterjevo monitoriranje je celodnevno snemanje
EKG. Pogosto z enkratnim snemanjem EKG ne
uspemo posneti obcasnih motenj ritma. Otroku na
prsni ko$ nalepimo 5 elektrod, ki so povezane z
majhno napravo, ki jo nosi okrog pasu, manjsi otro-
ci pa v nahrbtniku. Pri dojenckih in majhnih otrocih
uporabljamo manjse elektrode, da jih lahko pravilno
razporedimo po prsnem kosu. Najbolje je, da otroci
medtem opravljajo vsakodnevne dejavnosti in jih
belezijo. Medicinska sestra po izteku 24 ur (v€asih
se zdravnik odlo¢i za 48-urno snemanje) odstrani
elektrode in napravo ter zapis s kartice naprave pre-
nese na racunalnik. Poseben program na racunalni-
ku omogoca natan¢no analizo in opredelitev motenj
srénega ritma, motenj v prevajanju impulza v sréni
miSici in motenj v prekrvitvi sréne misice.
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Ambulantno 24-urno merjenje krvnega tlaka

To je neboleca preiskava, s katero opravljamo
meritve krvnega tlaka v doloCenih ¢asovnih inter-
valih neprekinjeno 24 ur. Naprava je z gumijasto
cevjo povezana z manseto za merjenje krvnega
tlaka. Pomembno je, da medicinska sestra izbere
pravo velikost mansete. Otroku napravo namesti-
mo okrog pasu. Priporocljivo je, da otrok medtem
opravlja vsakodnevne dejavnosti. Medicinska sestra
odstrani po 24 urah napravo odstrani in podatke iz
naprave prenese v ra¢unalnik. Zdravnik nato podat-
ke analizira. Preiskavo uporabljamo predvsem za
opredelitev stanja pri poviSanem krvnem tlaku in za
vrednotenje ucinkovitosti zdravljenja poviSanega
krvnega tlaka.

Vloga medicinske sestre pri pripravi otroka na
poseg v katetrskem laboratoriju

V katetrskem laboratoriju izvajamo katetrsko dia-
gnosticiranje prirojenih srénih napak, ki je nacin
postavitve diagnoze ali pa priprava na kirurSko
zdravljenje.

Intervencijski posegi so vse bolj pogosta oblika
zdravljenja prirojenih srénih napak pri otrocih in
odraslih (5).

Na poseg diagnosti¢ne sréne katererizacije ali na
katetrsko zdravljenje prirojenih srénih napak otrok
obic¢ajno pride od doma.

Katetrski posegi imajo nekaj skupnih znacilnosti
in jih ve¢inoma opravljamo v splosni anesteziji

(5).

Otroka dan pred nacrtovanim posegom sprejme-
mo v bolniSnico. Zdravnik, ki bo poseg izvedel,
se pogovori z otrokovimi star$i. Star$i podpisejo
privoljenje za izvedbo posega v splosni anestezi-
ji in privoljenje za nacrtovani poseg. Otroku ob
sprejemu izmerimo telesno tezo, telesno visino,
telesno temperaturo, posnamemo EKG ter veckrat

izmerimo vitalne funkcije (po naroéilu zdravnika).
Priprava na poseg obsega tudi odvzem vzorca
venske krvi, ki ga posljemo na razli¢ne preiskave.
Otroku pri odvzemu uvedemo intravensko kanilo.
Ob posegu mora biti otrok te$¢. To pomeni, da
na dan posega od druge ure zjutraj ne zauZzije ne
hrane ne tekoc¢ine. Dojencku ali majhnemu otroku
dovajamo infuzijsko raztopino ¢ez no¢, ve¢jemu
otroku pa od jutra do trenutka, ko ga odpeljemo v
katetrski laboratorij.

Priprava bolnika na poseg v katetrskem labora-
toriju poteka po ustaljenem protokolu. Mozna so
odstopanja. NedonoSencka sprejmemo na oddelek
za neonatologijo ali v intenzivno enoto, ¢e je nara-
va PSN taks$na, da ze od rojstva zahteva intenzivno
obravnavo. Dojencke, starejSe od enega meseca ter
otroke in mladostnike sprejmemo na kardioloski
oddelek pediatriéne klinike.

K pripravi na dolo¢en poseg spada tudi priprava
tocno dolo¢enih pripomockov za izvedbo posega.
Nekatere pripomocke, ki se razlikujejo samo v
dimenzijah, uporabljamo pri vseh posegih. Najve¢
pripomockov je specifi¢nih in jih uporabljamo za
izvedbo to¢no dolo¢enega posega.

Vloga medicinske sestre pri izvedbi posega v
katetrskem laboratoriju

Na dan posega pri otroku opravimo jutranjo nego.
Pred odhodom v Kkatetrski laboratorij otrok dobi
intravensko antibioti¢no zas¢ito in pomirjevalo, ki
ga zauzije.

Poseg izvaja en zdravnik ali pa ga opravita dva
zdravnika (pediater kardiolog s posebnimi znanji
in izku$njami, radiolog). Ce je potrebno, je priso-
ten tudi zdravnik, ki izvaja ultrazvo¢no preiskavo
srca ali transezofagealno ultrazvocno preiskavo
srca. Sodelujejo Se inStrumentarka, medicinska
sestra, ki odpira nesterilne pripomocke, medicin-
ska sestra merilka, radioloSki inzenir ter zdravnik
anesteziolog in medicinska sestra.
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Po pripravi bolnika, pripomockov in osebja zac¢ne-
mo z izvajanjem posega. Med posegom ima vsak
¢lan ekipe svoje naloge.

Otrok je v splosni anesteziji. Lezi na hrbtu na
ogrevani postelji. Roke ima namescene za glavo,
noge iztegnjene ter podlozen ledveni del hrbtenice.
Namesceno ima zascito pred odveénim sevanjem
rentgenskih zarkov. Ves cCas preiskave na EKG-
monitorju in s pulznim oksimetrom spremljamo
sréno aktivnost.

Katetrska sréna diagnostika je poseg, ki obsega
vstop v femoralno arterijo in/ali veno (obicajno
na nogi) z majhno iglo, uvedbo Zice, preko katere
uvedemo katetrsko uvajalo, ki ostane v zili med
posegom. Uvajalo ima na koncu zaklopko, da kri
ne izteka. Skozenj uvajamo razli¢ne katetre, tako
da lahko tanek in gibljiv kateter vodi do srca, v
sréne votline ter velike Zile srca in pljué. Izvedemo
meritve krvnih tlakov v posameznih delih srca in
zil ter odvzamemo kri za preiskave. S kontrastnim
sredstvom prikazemo strukture srca in zil, tok krvi
skozi srce in funkcijo sréne misice.

Po opravljenem posegu iz zile odstranimo uvajalo
in na mesto vboda pritiskamo toliko casa, dokler se
krvavitev popolnoma ne ustavi. Mesto vboda mora-
mo redno opazovati.

Ko se otrok po kon¢anem posegu zbudi, ga v
spremstvu zdravnika specializanta in bolnicarke,
v zadnjem Casu pa pogosto tudi medicinske sestre
prepeljemo nazaj na oddelek. Po posegu medicin-
ska sestra opazuje bolnika in vbodno mesto, meri
vitalne funkcije, jih belezi in po potrebi ustrezno
ukrepa. Z navedenimi ukrepi zagotavlja najvecjo
mozno mero varnosti. Glede na vrsto posega in po
zdravnikovem naroCilu lahko otroka priklju¢imo
na monitor za spremljanje vitalnih funkcij. V zilo
mu dovajamo infuzijo, v razmiku 8 ur pa v zilo Se
dvakrat vbrizgamo antibioticno zascito. Zazeleno
je, da mirno lezi oz. da vsaj nekaj ur po posegu ne
premika uda, na katerem je vbodno mesto. To je pri
dojencku po prebujanju iz splosne anestezije tezko

doseci. V takem primeru intravensko prejme tudi
pomirjevalo.

Vcasih moramo pri otroku dan po posegu opraviti
Se dodatne preiskave. Sicer pa otrok v primeru, da
je brez tezav, po pregledu vbodnega mesta in po
pogovoru z zdravnikom lahko zapusti bolni$nico.

ZAKLJUCEK

Razvoju na podrocju odkrivanja in zdravljenja pri-
rojenih srénih napak mora slediti tudi zdravstvena
nega. Medicinska sestra pri posegih sodeluje in jih
za posameznega bolnika tudi nacrtuje in usklajuje.
Ce je le mogoce, naj otroka pri izvajanju posegov
spremljajo star$i, da mu nudijo obc¢utek varnosti in
psihi¢no podporo. Kakovostna zdravstvena nega
zajema celostno obravnavo otroka in obsega tudi
vkljucevanje otrokovih starsev.
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