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SAZETAK

Pod pojam aritmija spada nenormalni srcani ritam koji obi¢no ukljuCuje
nepravilnosti u frekvenciji i redoslijedu $to se i dokazuje elektrokardiogramom. Sve
aritmije a posebno one kroni¢ne, mogu biti opasne. Kroni¢na aritmija mozZe oStetiti i
oslabiti sr¢ani miSi¢ Sto za sobom moZe dovesti brojne i teSke komplikacije. Aritmije
nastaju zbog nenormalnog stvaranja ili provodenja impulsa. Mogu se pojaviti i kod
zdravog srca a najceSci uzroke dijelimo na kardijalne i nekardijalne. Kao najveci i
naj¢es¢i uzrok sr€ane aritmije smatra se stres. SrCane aritmije nisu tako rijetke u
djecjoj dobi, a incidencija je najvec¢a u dojenackoj dobi i potom u doba adolescencije.
Pojavljuju se kod djece s bolestima srca, ali vrlo Cesto i u one sa strukturno zdravim
srcem. Djecje aritmije se u principu bitno razlikuju od aritmija kod odraslih pa se iz
tog razloga ne mogu primjenjivati posve ista pravila lijeCenja. Bitnu ulogu u
prepoznavanju i lije¢enju bolesnika s aritmijom ima medicinska sestra, lijecnik u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, pedijatar ili lijeCnik sportske medicine. U samom

lijeCenju postoji spektar raznih pretraga i postupaka koje c¢emo obraditi u ovom radu.

Klju€ne rijeci: aritmija, zdravstvena njega, dijagnostika, medicinska sestra



1. UVOD

Aritmije se mogu o itavati teSkim osjecCajem lupanja srca ili tezim simptomima
uzrokovanim poremecajima krvotoka. Osjecaj lupanja srca moze nastati zbog
pojatane snage kontrakcije srca ili zbog poremecaja sr€anog ritma. Djecje aritmije
mozemo podijeliti na opasne aritmije, sinusne aritmije (sinusne tahikardije i sinusne
bradikardije), atrijske aritmije, aritmije AV-Cvora, blok desne i lijeve grane te
ventrikularne aritmije.

Cilj ovog zavrSnog rada je prikazati djeCje aritmije, njihovu temeljnu klinicku
sliku, same metode dijagnostike, popratne komplikacije, metode lijeCenja i
zdravstvenu njegu u kojoj medicinska sestra ima glavnu ulogu. Prvi pristup ovoj
bolesti temelji se na anamnezi, cjelovitom kliniCkom pregledu i samoj interpretaciji
elektrokardiograma. Nacin lijeCenja ne mozZe pocivati na anegdotalnim iskustvima ili
tradiciji, ve¢ mora biti utemeljen na poznavanju mehanizma nastanka djecjih aritmija,
poznavanju njihove evolucije i prognoze te poznavanju suvremenih mogucénosti
ljeCenja aritmija u djece. Medicinski tim (ljecnik, medicinska sestra/tehniar) na
kardioloSkom odjelu trebaju biti dobro educirani, jer samo na taj nain mogu
bolesniku pruziti odgovarajuéu pomoC i sve potrebne informacije. Intervencije
medicinske sestre ukljuCuju stalnu edukaciju djeteta, kojom je potrebno obuhvatiti
osnove karakteristike bolesti, simptome i znakove bolesti, prognozu i lijecenje te
potrebu pravovremenog javljanja lijecniku.

Pocetni dio rada pokazat ¢e anatomiju i fiziologiju srca opcéenito. Njegovu
funkciju, rad, cikluse i utjecaj na tjelesne promjene. Bit ¢e prikazani ¢imbenici koji
utjeCu na pojavu aritmija kod djece kao i ostala stanja koja se pojavljuju upravo radi
te bolesti. Nakon toga slijede sve dijagnostiCke metode koje se Kkoriste radi
poboljSanja stanja, klinicka slika, simptomi i znakovi, komplikacije te metode lijeCenja.
Kao najbitniji dio rada naznadit ¢e se zdravstvena njega djeteta s aritmijama, proces
zdravstvene njege, sestrinske dijagnoze, ciljeve i intervencije. Na kraju ¢e biti

definiran zaklju€ak cjelokupnog rada te znac¢aj medicinske sestre u ovom procesu.



1.1. Anatomija i fiziologija srca

Srce (lat. cor), sredisSnji je organ krvozilnog sustava kojeg tvore dvije klijetke i
dvije pretklijetke medusobno odijeljene vezivno-miSicnom pregradom. Pregrada
izmedu desne i lijeve pretklijetke naziva se interatrijska pregrada (septum
interatriale), a pregrada izmedu desne i lijeve klijetke je interventrikulska pregrada (
septum interventriculare). Na srcu razlikujemo sr€anu osnovicu koju Cini gornji dio
srca i sr€ani vrh Sto se nalazi nasuprot sr¢anoj osnovici, tj. na krajnjem donjem dijelu
srca, lijevo i viSe sprijeda. Srce je gradeno od triju slojeva: najdublji sloj odnosno
serozna presvlaka, endokardijum, srednji i ujedno najdeblji sloj sréanog miSica

miokardij, te vanjska serozna ovojnica epikardij(1).

Jedne od vaznijih vena srca su donja i gonja Suplja vena koje dovode krv iz
cijelog tijela te sinus coronarius koji dovodi krv iz sréanog miSi¢a. U plu¢ima se iz krvi
izdvaja ugljik-dioksid, dok krv opskrbljuje kisikom. Krv nakon ovog procesa postaje
arterijska krv te putuje iz plu¢a u lijevu pretkomoru putem plucnih vena. Iz lijeve
pretkomore, arterijska krv dalje ulazi u lijevu komoru, a zatim se pumpa u arteriju
poznatu kao "aorta," koja je odgovorna za distribuciju Kisika i hranjivih tvari u cijelom
tijelu. Vazno je napomenuti da je pritisak u lijevom srcu triput veci od pritiska u
desnom srcu, te su stijenke lijevog srca deblje i jaCe. Takoder, u srcu se nalaze
zalisci na izlazu iz komora prema pluénoj arteriji i aorti. Ako, iz bilo kojeg razloga, krv
poCne teCi unatrag kroz ove valvule prema pretkomori, taj stanje nazivamo

insuficijencijom valvule (2).

lako i sr€ane pretklijetke imaju svoju sistolu, naziv sistola obi¢no se odnosi na
kontrakciju klijetki. Razdoblje izmedu dviju sistola, u kojemu se Kklijetke ne
kontrahiraju, naziva se dijastolom. Sistola i dijastola zajedno Cine srcani ciklus, koji
pri normalnoj sr¢anoj frekvenciji (70/min) traje oko 0,8 sekundi; od toga 0,3 sekunde
Cini sistola, a 0,5 sekundi dijastola. Prije poCetka sistole , odnosno tijekom cijele
dijastole, tlak je vrlo nizak u klijetkama. PocCetak sistole znaCi poCetak kontrakcije

klijetki i poCetak poviSenja tlaka u njima. Razdoblje izovolumne kontrakcije je



razdoblje u kojem se u klijetkama tlak i dalje povisuje, pa u jednome trenutku tlak u

lijevoj klijetki dosegne vrijednost tlaka u aorti, koji tada iznosi 10,07 kPa (3).

Razdoblje izbacivanja krvi je trenutak kada tlak u lijevoj klijetki postane visi od
tlaka u aorti, pa se otvore zalisci izmedu klijetke i aorte. Razdobljem izovolumne
relaksacije nazivamo razdoblje izmedu zatvaranja zaliska aorte i otvaranja AV
zalistaka. Tijekom dijastole krv nesmetano ulazi iz pretklijetki u klijetke, pa se to
razdoblje naziva razdobljem punjenja. Ako ne obavljamo nikakav miSi¢ni rad, svaka
klijetka za vrijeme sistole izbaci oko 70 mililitara krvi, Sto nazivamo udarnim

volumenom (4).

Sistola sréanog miSi¢a dolazi nakon depolarizacije, Sto znaci promjenu u
elektrickom naboju na stanicnim membranama srcanih stanica. Nakon zavrSetka
kontrakcije srca, membrane se ponovno vrac¢aju u svoj pocetni elektricni naboj, Sto se
naziva repolarizacija. Depolarizacija i repolarizacija razli€itih dijelova srca mogu se
pratiti putem elektrokardiograma (EKG-a). Bez obzira na nacin snimanja, EKG
krivulja se sastoji od nekoliko osnovnih dijelova: P-val (depolarizacija pretklijetki),

ORS kompleks (depolarizacija klijetki) i T-val (repolarizacija klijetki). (4).

Grafikon 1. Funkcijski dogadaiji u sréanom ciklusu (5)

_. 120 -:\tl_ ) :1\ |
=] eng !
% 106G ' Aortic pressure
£ s T
g 60 ; :
% 404 Mitr .a.\‘.::?l_— . E ‘:‘|:|-t-‘|:1.|;;.a‘._ ;
& 20 B 1 H 1
o = ‘
] ! Ventricular pressure
2 130 e 3 |
E 90~ ‘ \‘/ Ventricular volurme
2 ' |
=] I
> 50 ‘
T
| . ; Qllig |
L 1st 12nd  [3rd i
M{. N W\:— Phonocardiogram
Systole Diastole Systole

Izvor: Sréani ciklus, https://bs.wikipedia.org/wiki/Sr%C4%8Dani_ciklus



https://bs.wikipedia.org/wiki/Sr%C4%8Dani_ciklus

2. ARITMIJE U DJECJOJ DOBI

Kada govorimo o aritmijama u djecCjoj dobi, vazno je naglasiti da je postotak
oboljevanja manji nego kod odraslih. Na svjetskoj razini u zadnjim istrazivanjima
2008.godine je to manje od 5 % na djecu koja su hospitalizirana. Kao i u svakoj
bolesti, tako i kod aritmija mozemo razlikovati nekoliko vrsta. Sve su zasebne jedinke
koje za sobom donose odredene simptome, znakove, komplikacije, daljnje

poteskoce, dijagnostiku, nacin lije€enja te finalnu zdravstvenu njegu(6).

2.1. Opasne aritmije

Najvaznije je znati prepoznati aritmije koje uzrokuju u nekim slucajevima po
Zivot opasne simptome. To su one pri kojima je korisni rad srca toliko smanjen da
protok krvi kroz periferiju, a osobito kroz mozak, nije vise dovoljan. Neka od
posljedica je akutna sr€ana insuficijencija koja je katkada slicna Soku ili pri vrlo
kratkom trajanju, sinkopa, odnosno gubitak svijesti zbog smanjenog protoka krvi do
mozga. Poremecaji sr€anog ritma koji mogu izazvati takva stanja su: ekstremna
tahikardija, ekstremna bradikardija i asistolija. Sve ostale aritmije, ekstrasistole, AV-
blokovi, disocijacije, smetnje provodenja itd. u djecjoj dobi naj¢eS¢e nisu popracene

hemodinamickim poremecajima (7).

2.2. Sinusne aritmije

Sinusne bradikardije te sinusne tahikardije po svojoj definiciji ovise o
normalnim vrijednostima. Frekvencije vise od 90 i nize od 60 u minuti u odrasloj se
dobi smatraju nenormalnima. Zivotna dob i velig¢ina tijela utjiedu na normalne
vrijednosti frekvencije sinusnog C¢vora. Uvijek je vazno naci stanja koja mogu
uzrokovati aritmije. Neka od njih mogu biti anemija, sr¢ana insuficijencija, poviSena
tielesna temperatura, hipertireoza te miokarditis koji povise sréanu frekvenciju a
hipotireoza i hiperbilirubinemija uzrokuju bradikardiCno stanje. LijeCenje simptoma

kod sinusne tahikardije digitalisom je vecCinom neuspjeSno osim ako je uzrok
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poviSene frekvencije sr€ana insuficijencija, tada bi digitalis mogao sniziti frekvenciju

pulsa uklanjanjem insuficijencije (8).

2.3. Atrijske aritmije

Atrijske ekstrasistole karakterizirane su promjenom izgleda P-vala na koji se
nadovezuje QRS-kompleks. Supventrikularna tahikardija je tahikardija Ciji QRS-
kompleksi nisu dulji od 0,10 do 0,12 sekundi. Frekvencija iznosi izmedu 180 i 300
sistola u minuti kod djece, a vise od 250 u minuti kod dojencadi. Njezini pocetak i kraj

su nagli a frekvencija i trajanje odreduju klini¢ku sliku(9).

2.4. Aritmije AV ¢vora

Atrioventrikularna nodalna reentrant tahikardija (AVNRT) je vrsta aritmije.
Osoba s AVNRT dozivljava iznenadne epizode abnormalno brzog otkucaja srca.
Mnogi ljudi s AVNRT-om ne trebaju lijeCenje jer jednostavne strategije mogu pomoci
u sprjeCavanju i kontroli epizoda. No, oni s rijetkim, teSkim slu¢ajevima imaju nekoliko

mogucnosti lijecenja (2).

Atrioventrikularna nodalna reentrant tahikardija (AVNRT) najCeSc¢a je vrsta
supraventrikularne tahikardije (SVT) zbog dodatnog elektricnog puta. SVT je stanje
srca koje uzrokuje da srce iznenada kuca puno brze od normalnog. Normalni otkucaiji
srca su oko 60 do 100 otkucaja u minuti kada osoba miruje. Osoba s AVNRT-om
doZivljava iznenadne epizode nenormalno brzog otkucaja srca, ¢esto 140 do 280
otkucaja u minuti. AVNRT moze zahvatiti bilo koga, ¢eSc¢i je kod Zena ,nego kod

muskaraca i moZze se pojaviti Cak i kod mladih, inaCe zdravih odraslih osoba (2).

Elektriéni signali kontroliraju brzinu i ritam srca. Pocinju u sinoatrijalnom (SA)
¢voru, posebnoj skupini miiénih vlakana u gornjoj desnoj komori (atriju) srca. SA
¢vor je prirodni pejsmejker srca. U zdravom srcu, elektriCni impuls iz sinoatrijalnog
¢vora Cini da se dvije gornje komore (atrije) skupljaju (pumpaju). Impuls zatim putuje

putevima do atrioventrikularnog (AV) ¢vora i u dvije donje komore (ventrikule) srca.



AV ¢vor djeluje kao vrata izmedu gornjih i donjih komora. Na taj nacin zdravo srce

pokrece krv kroz komore i u ostatak tijela (2).

Kod AVNRT dolazi do preuranjene kontrakcije. Srce ima mali dodatni put u
blizini AV Cvora, koji se naziva reentrant krug. Rana kontrakcija moze uciniti da
elektricni impuls ude u krug i kruzi okolo. To moze uzrokovati iznenadne dugotrajne
ubrzane otkucaje srca. Pojedine obitelji mogu imati nekoliko ¢lanova s tim stanjem,
Sto sugerira da se AVNRT moze naslijediti, ali istrazivanja joS nisu pronasla genetsko
objasnjenje (2).

2.5. Ventrikularne aritmije

Ventrikularna aritmija je abnormalni srcani ritam koji zahvaca samo donje
komore srca. Te donje komore pokrec¢u sposobnost srca da pumpa krv kroz tijelo.
Dok su neki od njih bezopasni i obicno ne uzrokuju simptome, neki od ovih problema

s ritmom mogu imati ozbiljne ili Cak smrtonosne ucinke (2).

Ventricular arryhthmia

Normal sinus rhythm

i '\F.,;;;,ﬂ l\?’*%m’jkf# *,Jdl/xmjvﬁmnj i

Ventricular arrhythmia (fibrillation shown)

To the body-—__ \,/’6 E
— \ . \ To the lungs
— 3 7 .
>- B \ T ~ __—Left atrium

.'/' N\

AV node

Right ventricle

Slika 1. Ventrikularna aritmija

Izvor: Cleveland Clinic, Ventricular Arrhythmia , https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/21854-

ventricular-arrhythmia
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Buduc¢i da su klijetke kljuCne za sposobnost srca da pumpa krv, svaki

poremecaj u njihovom normalnom ritmu moze imati velike posljedice. To ukljuCuje

(2):

Kardiogeni Sok - kada srce ne moze pumpati dovoljno krvi da opskrbi tijelo
kisikom.

Iznenadni sréani zastoj - kada srce iznenada i neoCekivano prestane kucati.

Bez CPR-a ili upotrebe automatskog vanjskog defibrilatora, oba su ova stanja

smrtonosna za nekoliko minuta.

Postoje tri glavne vrste ventrikularnih aritmija (2):

. Preventrikularne kontrakcije, takoder, poznate kao PVC. Osjec¢aju se kao

dodatni otkucaiji srca i obi¢no su bezopasne. Kljuéna iznimka je kada osoba
ima stanje koje je promijenilo oblik njezinog srca ili kada se PVC-ovi dogadaju

Cesto ili dulje vrijeme.

. Ventrikularna tahikardija (VT) dogada se kada donje komore srca kucaju

neobi¢no brzo. To se mozZe dogoditi zbog problema u radu sustava srca. U
nekim slu¢ajevima VT mozZze prijec¢i u ventrikularnu fibrilaciju, Sto je opasnije
stanje. Sljedeée znacajke mogu razlikovati razli¢ite vrste VT:

Odrzana naspram neodrzive: odrzana VT dogada se kada VT traje dulje od 30
sekundi ili kada traje manje od 30 sekundi, ali takoder uzrokuje kardiogeni Sok.
Struktura: jedan od nacina da se razlikuju razliCite vrste VT je kako elektricitet
putuje kroz srce. To se moze vidjeti pomocéu dijagnostickog alata koji se zove
elektrokardiografija. Koriste¢i senzore pri¢vrS¢ene na kozu prsa, elektricna
aktivnhost srca prikazuje se kao uzorak nalik valovima. U normalnim
okolnostima, valovi koji pokazuju aktivnost srca organizirani su i slijede
obrazac koji se naziva "sinusni ritam". Kada srce ne slijedi taj obrazac,

zdravstveni djelatnik trazi uzrok koji ¢e mu pomoci da utvrdi problem.

. Ventrikularna fibrilacija - ¢esto skra¢ena na "v-fib" - dogada se kada donje

komore srca podrhtavaju ili se trzaju umjesto da se Sire i skupljaju. Buduéi da
se ventrikuli ne Sire i skupljaju u potpunosti, krv se ne pumpa kroz njih. To
uzrokuje zaustavljanje srca, Sto dovodi do iznenadnog sranog zastoja, a

nedostatak dotoka krvi u mozak uzrokuje da se osoba onesvijesti u roku od
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nekoliko sekundi. Ako se protok krvi ponovno ne pokrene u roku od nekoliko

minuta, ovo je stanje smrtonosno.

2.6. Preekscitacijski sindromi

Kod Wolff-Parkinson-Whiteovog (WPW) sindroma, dodatni signalni put izmedu
gornje i donje komore srca uzrokuje ubrzan rad srca (tahikardiju). WPW sindrom je
sr¢ana bolest prisutna pri rodenju (urodena sr€ana mana). Prilicno je rijedak. Epizode
ubrzanih otkucaja srca koje se vide kod WPW sindroma obi¢no nisu opasne po zZivot,
ali se mogu pojaviti ozbiljni sréani problemi. Rijetko, WPW sindrom moze dovesti do
iznenadne sr€ane smrti u djece i mladih odraslih osoba. WPW sindrom se takoder

moze nazvati sindromom preekscitacije (10).

Slika 2. WPW sindrom

Izvor: MAVO Clinic, Wolff-Parkinson-White (WPW) syndrome, https://www.mayoclinic.org/diseases-

conditions/wolff-parkinson-white-syndrome/symptoms-causes/syc-20354626

NajCesci znak Wolff-Parkinson-Whiteovog (WPW) sindroma je broj otkucaja
srca veci od 100 otkucaja u minuti. Epizode ubrzanog rada srca (tahikardija) mogu
pocCeti iznenada i mogu trajati nekoliko sekundi ili nekoliko sati. Epizode se mogu
dogoditi tijekom vjezbanja ili tijekom mirovanja (10).

Ostali znakovi i simptomi WPW sindroma povezani su s brzim otkucajima srca
i temeljnim problemom sréanog ritma (aritmija). Naj¢eS¢a aritmija koja se javlja kod

WPW sindroma je supraventrikularna tahikardija. Supraventrikularna tahikardija


https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/wolff-parkinson-white-syndrome/symptoms-causes/syc-20354626
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/wolff-parkinson-white-syndrome/symptoms-causes/syc-20354626

uzrokuje epizode brzog, snaznog otkucaja srca koje naglo poc€inju i zavrSavaju. Neki
ljudi s WPW sindromom, takoder, imaju problem s brzim i kaotiCnim sr€anim ritmom

koji se naziva fibrilacija atrija (10).

Opcéenito, znakovi i simptomi koji se mogu pojaviti kod osoba s WPW

sindromom uklju€uju (10):

e Ubrzano, treperavo ili lupanje srca (palpitacije)
e Bol uprsima

e TeskocCe u disanju

e Vrtoglavica ili oSamucéenost

e Nesvjestica

e Umor

e Kratkoca daha

e Anksioznost
Znakovi i simptomi WPW sindroma u dojen¢adi mogu ukljucivati (10):

e Blijeda ili izblijedjela boja koze (bljedilo)

e Plava ili siva boja kozZe, usana i noktiju (cijanoza)
e Nemir ili razdraZljivost

e Ubrzano disanje

e Problemi s prehranom.

2.7. Dijagnostika

Dijagnoza aritmije srca kod djece danas se moze postaviti na temelju razlicitih

pokazatelja. U nastavku Ce biti prikazani najces¢i pokazatelji aritmije srca kod djece.

2.7.1. Tahikardije

Uska kompleksna tahikardija odnosi se na bilo koju aritmiju koja nastaje iznad
ili na Hisovom snopu. Ovo su daleko naj¢eSc¢e tahikardije koje se vidaju u djece, s

procijenjenom incidencijom od 0,1-0,4%. Opisana su tri mehanizma tahikardije. Kod



najCeSce, re-entry tahikardije, strujni krug moZe nastati unutar atrija stvarajuci
atrijalno podrhtavanije ili fibrilaciju, na razini AV ¢vora (AV &vor reentry tahikardija) ili
preko pomocnog puta [AV re-entry tahikardija (AVRT )]. Drugi mehanizam je
automatska tahikardija, koja je rezultat pojacanog automatskog fokusa. To moze biti
unutar sinusnog ¢vora kao kod sinusne tahikardije ili u ZariStima drugdje u atriju.
Sinusna tahikardija obi¢no se vidi kod vrucice, anemije, hipovolemije i uzimanja
lijekova za koje je poznato da povecavaju kateholamine, a neuobiCajeno je povezana
s osnovnom sréanom boleS¢u. Moze se razlikovati od SVT po prisutnosti normalnog
sinusnog P vala koji prethodi svakom QRS kompleksu (Slika 3a). Stope sinusne
tahikardije mogu premasiti 140 otkucaja u minuti kod djece i 180 otkucaja u minuti
kod dojencadi, ali su obicno manje od 200 otkucaja u minuti. LijeCenje je prvenstveno
usmjereno na osnovni poremecaj. Pokrenuta tahikardija mnogo je rjedi mehanizam

tahikardije osim u slu€aju toksicnosti lijeka kao Sto je predoziranje digoksinom (11).

B

Slika 3. (a) Sinusna tahikardija s normalnom morfologijom P valova; (b) SVT s abnormalnom osi P

vala. Oba EKG-a su od novorodencadi.

Izvor: Walsh WP, Berul CI, Triedman JK. Cardiac Arrhythmias. In: Keane JF, Lock JE, Fyler DC,
editors. Nadas’ Pediatric Cardiology. 2nd ed. Philadelphia (PA): Elsevier Inc; 2006.

2.7.2. Kognenitalne sr€ane bolesti

Bolesnici s prirodenom sréanom boleSéu dozivotno su izlozeni riziku od
razvoja aritmija. Vrste aritmija ovise o temeljnoj sr€anoj anomaliji i Sto je joS vaznije o
kirurSkom lijeCenju, a mogu varirati od atrijalnog podrhtavanja do ventrikularne

fibrilacije.
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Ventrikularni septalni defekti (VSD), daleko najée$¢a urodena srana mana,
opcenito nisu povezani s abnormalnostima ritma. U danasSnje vrijeme, klinicki
znacajni VSD-ovi se lije€e u ranom djetinjstvu, smanjujuc¢i ucestalost aritmija.
Izbjegavanjem desne ventrikulotomije, noviji kirurski pristupi znacajno su promijenili
uCestalost ventrikularnih aritmija. Operirani pacijenti, medutim, ostaju pod povecanim
rizikom od razvoja sr€anog bloka, ¢ak i u kasnijoj zivotnoj dobi. Prisutnost malog,

hemodinamski beznac¢ajnog VSD-a ne povecava rizik od aritmije (12).

Atrijski septalni defekt (ASD) pojavljuje se u 5-10% svih urodenih sr€anih
mana i nalazi se u 30-50% djece s drugim vrstama prirodenih sréanih bolesti (12).
Kod velikih defekata, atrijalne tahikardije mogu se razviti sekundarno zbog kroni¢nog
preoptereéenja volumenom i dilatacije atrija. Rana kirurSka intervencija je zasluzna
za poboljSano preZivljavanje i smanjenu ucestalost kasnih aritmija. Moguce kirurSke
komplikacije uklju€uju ozljedu SA ¢&vora koja uzrokuje disfunkciju sinusnog ¢vora i

sekundarnu bradikardiju ili tahi-bradijev sindrom.

Fallotova tetralogija (TOF) je najCeSca cijanotitna sr€ana bolest, koja je
prisutna kod 3,5-9% bolesnika s CHD-om (13). Aritmije, i atrijalne i ventrikularne,

pojavljuju se u lije€enih i nelijeCenih pacijenata (Slika 4).

Slika 4. VT kod pacijenta s TOF

Izvor: Walsh WP, Berul CI, Triedman JK. Cardiac Arrhythmias. In: Keane JF, Lock JE, Fyler DC,
editors. Nadas’ Pediatric Cardiology. 2nd ed. Philadelphia (PA): Elsevier Inc; 2006.

11



Studija koju su proveli Walsh i sur. (14) otkrila je u€estalost od 2-6% zastoja ili
iznenadne kasne smrti kod pacijenata koji su bili lijeCeni tijekom dojenacke dobi. lako
su atrijalne tahikardije zapravo ¢e&¢e, primarni problem kod TOF je VT, s dugoro€nim
rizikom smrtnosti procijenjenim na 3-6%. Takoder su opisane disfunkcija sinusnog

Cvora i atrijalne reentry tahikardije, s incidencijom od 20-30%.

Takozvana "kongenitalno ispravljena" ili L-transpozicija velikih arterija je
rijetka, procjenjuje se da se javlja u 1% svih pacijenata s kongenitalnom sréanom
boleScu, ali je rizik od aritmije visok. U ovom stanju, desni atrij je pri€vrScen na lijevu
klijetku koja se ulijeva u plu¢nu arteriju, a lijevi atrij ulazi u desnu klijetku i tako u aortu
(15). D-transpozicija velikih arterija (spoj desne klijetke s aortom i spoj lijeve Klijetke s
pluénom arterijom) mnogo je €eS¢a i bila je smrtonosna bolest prije korektivhe

kirurgije. Sa sadasnjim kirurSkim tehnikama, rizik od aritmije je relativno nizak.

Ebsteinova anomalija je vrlo rijetko stanje u kojem listi¢i trikuspidalnog zaliska
imaju abnormalno pri¢vrséenje Sto uzrokuje pomicanje zaliska u desnu klijetku,
takozvanu "atrijaliziranu" klijetku. Bolesnici su pod povecanim rizikom za razvoj SVT,
s incidencijom od €ak 42%. U uvjetima teske trikuspidalne regurgitacije i/ili defekata
atrijalnog septuma, tahikardije se mogu loSe tolerirati. Bolesnici s Ebsteinovom
anomalijom, takoder, su izloZzeni povecanom riziku od atrijalnog podrhtavanja i

fibrilacije zbog povecanog desnog atrija (16).

2.7.3. Kardiomiopatije

Kardiomiopatije su skupina poremecaja intrinzicne bolesti misi¢a. Ovi pacijenti
imaju povecani rizik za atrijalne i VT. Lije€enje moze biti izazovno i ICD implantat se

sve viSe koristi u tim populacijama.

Bolesnici s hipertroficnom kardiomiopatijom (HCM) imaju poveéan rizik od
maligne VT i iznenadne smrti. UkljuCeno je viSe cCimbenika rizika, ukljuCujuci
obiteljsku povijest iznenadne smrti, povijest sinkope, dramati¢nu debljinu septuma,
neodrzivu VT i neodgovarajuéu reakciju krvnog tlaka na vjezbanje. Smrt je Cesto
iznenadna i obi¢no se dogada u okruzenju snaznog napora s godiSnjom ucestalo$c¢u

od 3-5% u djece i adolescenata(17).
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Dilatacijska kardiomiopatija (DCM) naj¢esca je teSka kardiomiopatija, koja Cini
viSe od 50% pedijatrijskih slu¢ajeva (18). Etiologija DCM je S§iroka i ukljuCuje
infektivne, imunoloske, obiteljske, metaboli¢ke, toksi¢ne i aritmiCke uzroke. lako su ti
pacijenti u riziku od VT, SVT su CeS¢i. Ponekad je teSko razlikovati atrijalnu
tahikardiju od sinusne tahikardije, ali opéenito, prosjecne brzine koje prelaze 150
otkucaja u minuti visoko koreliraju s atrijskom tahikardijom. Miokarditis, uobicajeni
prethodnik DCM-a, moZe se manifestirati iznenadnom smréu. lako je toc€na
uCestalost aritmija povezanih s miokarditisom nepoznata, VT i AV blok visokog
stupnja nisu neuobicajeni (Slika 5).

Slika 5. Atrioventrikularni blok u bolesnika s miokarditisom

Izvor: Huhta JC, Maloney JD, Ritter DG, listrup DM, Feldt RH. Complete atrioventricular block in

patients with atrioventricular discordance. Circulation. 1983;67:1222-9.

2.7.4. Bradikardije

Bradikardije su skupina poremecaja koji uklju€uju disfunkciju sinusnog &vora i
abnormalno provodenje kroz AV &vor. Abnormalnosti AV provodenja ukljuuju sréani
blok prvog, drugog ili treéeg stupnja. Sr€ani blok prvog stupnja, produljenje PR
intervala bez gubitka provodenja, ne uzrokuje bradikardiju ili hemodinamsku
nestabilnost i prvenstveno je od interesa kao biljeg temeljnog uzroka. Uzroci bloka
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prvog stupnja su brojni i uklju€uju pojacan vagalni tonus, prethodne operacije srca,

miopatije i infekcije uklju€ujuci lajmsku bolest, miokarditis, endokarditis i hipotireozu.

Sinusna bradikardija mozZe biti posljedica viSestrukih bolesti, od kojih vecina
nije primarna sr€ana. lzuzetak je disfunkcija sinusnog ¢vora, abnormalnost stvaranja
impulsa i Sirenja sinusnog ¢vora obicno uzrokovana u pedijatriji izravhom ozljedom ili
prekidom opskrbe krvlju u ¢voru od prethodne kardiokirurS8ke operacije. PridruZzene
atrijalne reentry tahikardije su Ceste, a kada se pojave, koristi se izraz "brady-tachy

sindrom".

Etiologija sinusne bradikardije, osim kongenitalne bolesti srca, je raznolika i
ukljuCuje povecani intrakranijalni tlak, abnormalnosti elektrolita, poremecaj disanja,
hipotireozu i odredene lijekove. Potreba za akutnim lijeCenjem same sinusne
bradikardije je rijetka. Prisutnost sinusne bradikardije u inaCe zdravog djeteta
opcenito nije zabrinjavajuca, iako anorexia nervosa treba uzeti u obzir. Kod umiruéeg
bolesnika sa sinusnom bradikardijom, hitno utvrdivanje temeljnog uzroka je od
najvece vaznosti. Atropin i epinefrin povecavaju sinusne stope kod vecine pacijenata.
Simptomatski pacijenti s pravom disfunkcijom sinusnog &vora i/ili oni s istodobnim

tahikardijama vjerojatno ¢e trebati elektivhu implantaciju sr€éanog stimulatora (19).

Srcani blok drugog stupnja odnosi se na povremeno zatajenje provodenja kroz
AV c¢vor. Dalje se dijeli na Mobitz tip | (Wenkebach), postupno produljenje PR
intervala praceno nesprovodenjem otkucaja, i Mobitz tip I, nagli gubitak provodenja
bez prethodne promjene u trajanju PR intervala. Mobitz tip | opcéenito je benigniji i
moze biti normalan nalaz kod adolescenata tijekom spavanja. Ostali uzroci sli¢ni su

onima opisanim za sr¢ani blok prvog stupnja (19).

2.7.5. Dijagnosticki postupci

Strucnjaci za srce koriste fiziCki pregled i druge testove za dijagnosticiranje
aritmija u beba i djece ili za potvrdu sumnje na aritmiju u beba s poznatom urodenom
sr€éanom gresSkom ili drugim Cimbenicima rizika. Mnogi od ovih testova, takoder,

pomazu lije€nicima da utvrde ozbiljnost stanja (20).
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Tijekom fizickog pregleda lijeCnik koristi stetoskop za sluSanje srca djeteta.
LijeCnik, takoder, moze pitati roditelje ili dijete o bilo kakvim simptomima, poput,

osjecaja vrtoglavice ili nesvjestice (20).

Elektrokardiogram ili EKG test je koji biljezi elektricnu aktivnost u srcu. Za
izvodenje EKG-a, tehnic¢ar stavlja 10 naljepnica koje sadrZze male elektrode na prsa,
ruke i noge djeteta. Elektrode provode elektricne impulse od srca do uredaja koji prati
elektricnu aktivnost, biljezeci sr€ani ritam djeteta. Dijete mora ostati mirno i tiho
nekoliko minuta dok se test izvodi, ali sedacija nije potrebna, ¢ak ni kod beba. Ovisno
o tome $to iscrtavanje pokazuje, EKG moze pomoci lije¢niku da odredi je li uzorak
elektricne aktivnosti normalan. LijeCnik, takoder, moze zatraZziti od djeteta da vjezba
na traci za trc¢anje ili sobnom biciklu kako bi utvrdio uzrokuje li fiziCka aktivhost

nepravilan srcani ritam (20).

Holter monitor je prijenosni uredaj koji se moze Koristiti kod kuce za snimanje
sr€anog ritma djeteta tijekom 24 sata, tijekom svakodnevnih aktivnosti i dok dijete
spava. Uredaj sadrzi mali, pravokutni diktafon koji se moze nositi oko struka. Snimac¢
je spojen na male elektrode koje su pri€¢vrScene na prsa djeteta. Monitor dogadaja jos
je jedan prijenosni uredaj koji se koristi za mjerenje elektricne aktivnosti kod kuce
tiedan dana ili dulje. Za razliku od Holter monitora, koji kontinuirano biljezi elektri¢nu
aktivnost, monitor dogadaja biljezi elektricnu aktivnost samo kada dijete osjeti
simptome. Medicinska sestra ili tehni€ar moze objasniti kako i kada pritisnuti gumb
koji daje uputu monitoru da zabiljezi elektricnu aktivnost i kako poslati podatke u

lije€nicku ordinaciju (20).

Implantabilni monitor moze se Koristiti za snimanje sr¢anog ritma do tri
godine kod djece koja imaju visok rizik od razvoja aritmije ili imaju sporadi¢ne
simptome, poput, nesvjestice, koji bi mogli biti uzrokovani aritmijom. LijeCnici
postavljaju ovaj mali uredaj, otprilike veliCine spljoStenog poklopca olovke, odmah
ispod koze prsnog kosa. Operacija implantacije sréanog monitora izvodi se u bolnici i
zahtijeva anesteziju. Opéa anestezija obi¢no se preferira za malu djecu, a lokalna
anestezija se moze Koristiti za adolescente. Zahvat traje oko 30 minuta, a vecina
djece moze se vratiti kuci isti dan. Lije€nici odreduju koliko Cesto treba provjeravati
monitor srca na temelju tezine simptoma kod odredenog djeteta. Podaci s monitora
mogu se vidjeti u lijeCni¢koj ordinaciji ili kod kuce, pomoc¢u Stapi¢a koji se drzZi na
prsima, iznad monitora, za prijenos podataka u lijecni¢ku ordinaciju (20).
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Transezofagealni ehokardiogram slikovni je test koji koristi ultrazvuk za
stvaranje slike srca. Kod ovog testa lije€nik vodi malu sondu kroz nos i u jednjak -
cijev kroz koju hrana putuje iz grla u zeludac - do gornjeg dijela prsnog koSa blizu
srca. Ovaj test, koji se izvodi za manje od sat vremena uz blagu sedaciju, moze dati
detaljniju sliku srca od konvencionalnog ehokardiograma koji se izvodi na povrSini

prsnog kosa (20).

Tijekom elektrofizioloSke studije, koja zahtijeva anesteziju, lijeCnik umece
male, tanke Zi€ane elektrode kroz venu u preponama ili vratu i uvlaci ih u srce.
LijeCnik za sr€ani ritam koristi poseban magnetski uredaj za mapiranje slike srca i
precizno identificiranje polozaja Zica s malo ili nimalo zraCenja. Elektri¢ni signali Salju
se u srce putem elektroda kako bi se vidjelo kako srce reagira. To pomaze utvrditi je

li aritmija uzrokovana problemom s elektri€nim sustavom srca (20).

ElektrofizioloSka studija je invazivnija od drugih testova za aritmiju. Iz tog
razloga obi¢no se radi samo kada lijeCnik treba utvrditi je li dijete u opasnosti od
dogadaja koji ugrozava Zzivot. LijeCnik, takoder, moze izvesti ovaj postupak ako
sumnja da dijete ima elektricni problem koji se moze rijesiti tijekom ovog testa. Ako je
takav nedostatak prisutan, lijeCnik mozZe izvesti minimalno invazivni postupak koji se
naziva ablacija katetera kako bi se ispravio uzrok aritmije. Informacije dobivene ovim
testovima mogu pomoéi lije€nicima da odrede koji bi tretman trebao biti odredenom

djetetu koristan te kada treba zapoceti s lijeCenjem (20).

Ako lije€nik ne pronade aritmiju tijekom tih testova, moze pokusati pokrenuti

aritmiju drugim testovima, koji mogu ukljucivati (2):

e Test stresa. Neke se aritmije pokrecu ili pogorSavaju vjezbanjem. Tijekom
testa opterecCenja prati se aktivnost srca.

e Test nagibnog stola. LijeCnik moze preporuciti ovaj test ako je dijete imalo
nesvjestice. Otkucaji srca i krvni tlak prate se dok dijete lezi ravno na stolu.
Stol se tada naginje kao da dijete stoji. Lije€nik promatra kako djetetovo srce i

ziv€ani sustav koji ga kontrolira reagiraju na promjenu kuta.
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2.8. Lije€enje

Osim Sto se aritmija srca lijeCi lijekovima, kod pojedinih pacijenata provodi se

terapija za lijeCenje ili uklanjanje nepravilnog sr¢anog ritma. Terapije ukljuCuju (2):

1. Kardioverziju: elektriCni impuls sinkronizira srce pacijenta i omogucuje
ponovno pokretanje normalnog ritma.

2. Katetersku ablaciju: kateter Salje visokofrekventnu elektricnu energiju malom
podrucju tkiva unutar srca pacijenta kako bi "odspojio" put abnormalnog ritma.
Ablacija moze lijecCiti ve¢inu SVT-ova, atrijalno leprsanje, fibrilaciju atrija i neke
atrijalne i ventrikularne tahikardije.

3. lzolaciju pluéne vene: ova vrsta ablacije stvara prstenove oZiljaka kako bi se
izolirala podru¢ja koja mogu uzrokovati fibrilaciju atrija. Ovo moze pomodi

osobama s ¢estom, paroksizmalnom ili dugotrajnom fibrilacijom atrija.

Kardioverzija je postupak koji lije€nik koristi kako bi vratio srce pacijenta u
normalan ritam. Moze se koristiti uredaj ili lijek za promjenu sr€anog ritma kod
pacijenta. Kardioverzija pacijentu moze spasiti zivot ako ima ventrikularnu aritmiju
koja moZe dovesti do iznenadnog sréanog zastoja. U drugim slu€ajevima, lijeénik

provodi kardioverziju kako bi sprije€io buduce probleme.

Cardioversion

~' Intravenous line

/ Electrode patches

Cleveland
Clinic

Slika 6. Kardioverzija

Izvor: My Cleveland Clinic, Cardioversion, https://my.clevelandclinic.org/health/treatments/16952-

electrical-cardioversion
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Vrste kardioverzije su (2):

e Elektricna kardioverzija (s uredajem): defibrilator isporu€uje elektroSok srcu
pacijenta pomocu rucnih lopatica ili pomocu elektroda na prsima i ledima. Ako
pacijent ima visok rizik od opasnih aritmija ili miu srce ne radi dobro, moze se
koristiti implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) koji moze ispraviti ritam
srca pacijenta. Zice s uredaja $alju $ok srcu kad god zatreba.

o Kemijska kardioverzija (s lijekovima): lijek moze djelovati za nekoliko minuta,
sati ili ¢ak dana. Ovaj lijek moZe se primiti u bolnici kako bi lijeCnik mogao

pratiti sr€ani ritam pacijenta.

Kardioverzija moze ispraviti brojne vrste brzih ili nepravilnih src¢anih ritmova,

uklju€ujuci (2):

e Fibrilaciju atrija i podrhtavanje atrija (najéeS¢a stanja koja se lijeCe
kardioverzijom)

e Atrijalnu tahikardiju

e Ventrikularnu tahikardiju

e Ventrikularnu fibrilaciju.

Kateterska ablacija je minimalno invazivan tretman za ubrzane otkucaje srca.
Kateter je tanka cjevcica koja se umecée kroz krvnu Zilu u srce pacijenta. Kateterska
ablacija jedna je vrsta postupka ablacije srca koja se koristi za lije€enje abnormalnih
sr€¢anih ritmova (aritmija). Ablacija je tehnika koja se koristi za strateSko uniStavanje

abnormalnog tkiva i vra¢anje ispravnog rada srca pacijenta (2).

Kardiolog izvodi katetersku ablaciju. Postupak koristi vrucu ili hladnu energiju
za stvaranje oziljaka u tkivu srca pacijenta na mjestu gdje se javlja aritmija. Oziljci
pomazu blokirati abnormalne elektricne impulse i sprieCavaju abnormalne ritmove.
Oziljci uniStavaju samo tkivo zahvaceno neispravnim sr¢anim uzorcima. Ne uzrokuju
zaostalu bol niti stvaraju probleme s radom srca pacijenta. Kateterskom ablacijom

lijeCe se sve vrste brzih sr€anih aritmija.
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Vrste aritmija koje se lijeCe kateterskom ablacijom ukljuCuju (2):

o Fibrilaciju atrija (AFib) i podrhtavanje atrija: AFib i podrhtavanje atrija uzrokuju
nepravilan i neucinkovit rad gornjih komora srca (koji se nazivaju atrij). Atrije
drhte umjesto da se skupljaju.

e Supraventrikularnu tahikardiju (SVT): Osobe sa SVT dozivljavaju epizode
brzih, nepravilnih otkucaja srca (do 300 otkucaja u minuti). Srce pacijenta i
dalje mozZe normalno pumpati krv, ali ponovljeni ili dugotrajni napadi SVT
mogu ostetiti srce.

e Ventrikularnu tahikardiju (VT): donje komore, koje se nazivaju ventrikuli, mogu
pocCeti kucati brzo i neovisno, Sto je potencijalno vrlo opasna aritmija koja

Cesto dovodi do sr€anog zastoja.

Izolacija pluéne vene je postupak za lijeCenje fibrilacije atrija. Fibrilacija atrija je
abnormalni sr€ani ritam koji poCinje u gornjim komorama srca. Ako se ne lijeci,
fibrilacija atrija moze dovesti do mozdanog udara. Izolacija pluéne vene lijeci Afib
cilianjem na pluéne vene pacijenta. To su vene koje dovode krv bogatu kisikom
natrag u lijevu pretklijetku srca. Pluéne vene mijesto su gdje obi¢no pocinju

abnormalni elektrini signali koji uzrokuju Afib (2).

LijeCenje je vrsta ablacije srca. To znaCi da koristi vrlo visoke ili niske
temperature za stvaranje malih oziljaka. Ozilijno tkivo unutar plu¢nih vena remeti
elektricne signale koji uzrokuju Afib, sprje€avajuci ih da dopru do atrija. lzolacija

pluéne vene moze biti najbolja opcija lijecenja za pacijente koji (2):

¢ Imaju simptome fibrilacije atrija, ¢ak i nakon lijecenja lijekovima.

¢ Ne podnose antiaritmike ili su imali komplikacije od tih lijekova.

Izolacija plu¢ne vene vrsta je kateterske ablacije, Sto znaci da provodi
ablacijsku terapiju kroz dugu cijev umetnutu u venu. Postoje dvije metode stvaranja

oziljnog tkiva. To su (2):

e Radiofrekvencijska ablacija: ova je opcija ¢eS¢a. Koristi toplinu iz radiovalova
za uniStavanje ciljanih podrucja tkiva.
e Krioablacija: ova metoda koristi ekstremnu hladnoCu za trenutno zamrzavanje

i trajno unistavanje ciljanog podrucja tkiva.
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3. ZDRAVSTVENA NJEGA

Zdravstvena njega djece s aritmijama znacajno se promijenila kao odgovor na
veliki napredak medicine u posljednjim desetljeCima. Ova medicinska poboljSanja
uklju€uju ablaciju katetera kao prvu liniju terapije za mnoge aritmije u djetinjstvu,
dokazanu ucinkovitost implantabilnih kardiovertordefibrilatora (ICD) za po Zivot
opasne ventrikularne aritmije i sve veci broj djece koja su prezivjela slozenu operaciju
srca s kroni¢nim aritmije. Osim toga, napredak u razumijevanju genetske etiologije
mnogih aritmija ima znac€ajne implikacije na uloge medicinskih sestara. Ovaj brzi
tehnoloski napredak i sloZzenost uklju€ena u dijagnozu i lijeCenje pedijatrijskih aritmija
zahtijevaju multidisciplinarni pristup. Kvalificirano i obrazovano medicinsko osoblje

kljuéno je za optimalnu sigurnu skrb usmjerenu na pacijenta (21).

Cilievi sestrinstva usmjereni su na prepoznavanje problema, planiranje
zdravstvene njege te izravno pruzanje sestrinske skrbi. GeneriCki ciljevi uklju€uju
vracanje zdravlja, optimalno funkcioniranje s kronicnom boleS¢u ili mirnu smrt.
Proces zdravstvene njege Koristi se za razvoj sveobuhvatnog plana skrbi za svakog
pacijenta. Plan zdravstvene njege ostvaruje se pruzanjem fizicke, emocionalne i
duhovne skrbi djetetu i njegovoj obitelji. PoCetna faza sestrinskog procesa je
dubinska procjena. Ova se procjena moze temeljiti ili na dugotrajnom odnosu izmedu
pacijenta/obitelji i zdravstvenog tima ili na razvijenom odnosu koji je prvenstveno

usmjeren na postupak/hospitalizaciju (21).

Kako bi dijete i roditelji na ispravan nacin razumjeli bolest te kako bi se
pravilno odnosili prema bolesti, trebaju tocne i pravovremene informacije. Na tom
podrucju poprilicno vaznu ulogu imaju medicinske sestre. Medicinska sestra treba
roditeljima djeteta objasniti sve vezano uz bolest te im treba dati upute kako postupati
u odredenim situacijama. Osim navedenog, od medicinske sestre se oCekuje da pruZi

psiholosku i emocionalnu podrsku djetetu i njegovoj obitelji.
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3.1. Rad s roditeljima

Djetetova razvojna razina, posebice kognitivna razina, kljuéna je za pruzanje
ucinkovite, dobi primjerene njege. Kognitivni razvoj odreduje vrijeme i sadrzaj danih
informacija, odgovarajuéi jezik koji ¢e se koristiti (osobito medicinsku terminologiju),
optimalne metode za pripremu prije zahvata i moze utjecati na izbor opcCe anestezije
za djecu koja su podvrgnuta elektrofizioloskoj studiji ili radiofrekventnoj ablaciji.
Odgovori djeteta i roditelja na dijagnozu mogu se razumjeti iz konceptualnog okvira

stresa i suoCavanja (21).

Za vecinu obitelji dijagnoza sr€ane aritmije predstavlja zdravstvenu krizu koja
uzrokuje razliCite stupnjeve stresa kod djeteta i obitelji. Stres se javlja kada odnos
izmedu osobe i okoline je ili se percipira kao opterecenje ili prijetnja osobnoj
dobrobiti, izazivajuci niz fizickih, kognitivnih i emocionalnih ishoda. SuoCavanje se
odnosi na skup kognitivnih, emocionalnih i bihevioralnih tehnika koje se koriste za
upravljanje stresom. Pojedinacni stil suoCavanja ovisi 0 nizu medusobno povezanih
Cimbenika ukljuCujuci vjestine rjeSavanja problema, socijalne vjeStine, socijalnu
podrsku, zdravlje i energiju, uvjerenja, temperament, razinu razvoja, obiteljske
obrasce suoCavanja i materijalne resurse. UspjeSno suoCavanje nije samo odsutnost
stresa, ve¢ je percepcija djeteta ili roditelja da se dogadaj, iako neugodan, moze
kontrolirati (21). U samom radu s roditeljima medicinska sestra takoder sugerira
roditeljima promjenu prehrane, ukljuCivanje djeteta u razne sportske aktivnosti koje
dijete moze podnijeti s obzirom na dijagnozu te ih upucuje u savjetovaliste gdje
postoji subspecijaliziran tim za bolest s kojom se dijete suoCava. Takoder na razini
Republike Hrvatske postoje dvije udruge, ,Veliko srca malom srcu® i ,Ritam srca“ koje
se bave razvijanjem svijesti o pojavi bolesti, pruzaju psiholoSku potporu djeci i
roditeljima, potiCu ih da medusobno razmjenjuju iskustva kako bi se mogli sto lakSe

prilagoditi na novi nacin Zivota (22).
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3.2. Sestrinske dijagnoze

Kao odgovor na potrebe pacijenata, uloge medicinske sestre obuhvacaju
kontinuiranu skrb od ambulante do laboratorija, kirurgije, bolni¢kih jedinica i
dugorocnog pracenja. Posebno obuena medicinska sestra zaduzena je za pruzanje

skrbi od procjene prije prijema do prac¢enja nakon otpusta.

Op¢i planovi zdravstvene njege su izradeni na naCin da svaka medicinska
sestra prvostupnica, moze izabrati dijagnozu zdravstvene njege. Uz svaku dijagnozu
su pribrojeni naj¢esc¢i moguci kritiCni ¢imbenici, moguca vodecéa obiljezja, najCesci
ciljevi, intervencije i neke moguce evaluacije.

Medicinska sestra kod djeteta s aritmijom, nakon Sto prikupi sve potrebe
informacije te nakon §to procjeni zdravstveno stanje djeteta, moze odrediti sestrinske
dijagnoze. Sukladno utvrdenim sestrinskim dijagnozama medicinska sestra izraduje
plan zdravstvene njege. Svakim se planom zdravstvene njege djeteta s aritmijom
srca trebaju nastojati postici zacrtani ciljevi. Evaluacija u€inkovitosti zdravstvene
njege slijededi je korak koji se realizira poslije provedenih intervencija. Sestrinske
dijagnoze kod djeteta s aritmijom mogu ukljucivati: vrtoglavicu, visok rizik za pad,

anksioznost, poremecaj sr€anog ritma, smanjeno podnosenje napora.

Vrtoglavica

Cilj:
e Dijete Ce izreci svoje osjetaje vezane uz predmetne probleme — osjecat Ce

manije intenzivne vrtoglavice i nesvjestice.
Sestrinske intervencije :

e Posti¢i povjerljivi odnos na temelju razumijevanja i profesionalnog pristupa

e Prikupiti informacije vezane uz u€estalost, intenzitet, trajanje, doba dana i
uvjete javljanja vrtoglavice i nesvjestice

e Osigurati mirovanje djeteta u krevetu tijekom pojave simptoma te dati djetetu
uputu da ne ustaje iz kreveta, uz kontinuirano pracenje ritma i frekvencije srca

pomocu monitorskog ili telemetrijskog sustava
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Pravilnom terapijom (optimalna stimulacija srca) smanijiti pojavnost vrtoglavice
i nesvjestice

Roditeljima objasniti uzroke promjene ponasanja (23).

Visok rizik za pad
Cilj :
Rizici vezani uz pad i ozljede svesti ¢e se na minimalnu razinu

Dijete ne ¢e pasti niti ¢e se ozlijediti.
Sestrinske intervencije :

Prikupiti podatke o pojavi i uCestalosti simptoma koji su rizi¢ni za pad

Djetetu koje ima osjeca;j ili ,auru® re¢i da odmah sjedne ili legne

Upozoriti dijete kako napad aritmije moze provocirati nagla promjena polozaja
tijela, refleksni podrazaj karotidnog sinusa, fizi¢ki napor, pretjerano
konzumiranje hrane, alkohola i nikotina

Omoguciti sigurnu okolinu oko bolesni¢kog kreveta (suh pod, micanje

nepotrebnih stvari) i trajni nadzor ili zvono (24).

Poremecaj sréanog ritma

Cilj :

Promjene sréanog ritma na vrijeme ce biti uoCene te Ce se tretirati na pravilan
nacin.

Sestrinske intervencije:

Osigurati mirovanije djeteta u krevetu i neprestani monitoring sréane
frekvencije s prilagodenim alarmnim sustavom kako bi se moglo
pravovremeno intervenirati

Dati podrsSku djetetu i njegovoj obitelji te im objasniti svaku promjenu
Osigurati venski put i primjenijivati ordiniranu terapiju

Evidentirati sve navedeno (25).

23



Anksioznost

Cilj :
- Pacijent ¢e samostalno moc¢i uociti simptome i Cimbenike rizika
- Pacijent ¢e se pozitivno suociti s anksioznosti.

Sestrinske intervencije :

¢ Biti uz pacijenta u potrebitim situacijama kako bi se osje¢ao sigurno
e Objasniti djetetu sve dijagnosti¢ke postupke
¢ Primjetiti kada dijete pokazuje neverbalne znakove anksioznosti

e Stvoriti osjecaj povjerenja (23)
Strah
Cilj :
e Pacijent e znati prepoznati Cimbenike koji dovode do pojave osjecaja straha

e Znati ¢e primijeniti metode suoCavanja sa strahom

Sestrinske intervencije :

e |dentificirati s pacijentom Cinitelje koji dovode do pojave osjeéaja straha
e Stvoriti pacijentu osjecaj sigurnosti

e Upoznati ga s okolinom, osobljem te ostatkom pacijenata

e Opazati znakove straha

e Omoguciti pacijentu sudjelovanje u donoSenju odluka (24)
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4. ZAKLJUCAK

Interakcije medicinska sestra—pacijent—obitelj pruzaju kljucne prilike za
obrazovanje, podrsku i intervencije usmjerene na olakSavanje pozitivne prilagodbe
djeteta i obitelji kod djece s aritmijama. Dok su neke situacije relativno male i
zahtijevaju minimalnu intervenciju medicinske sestre, druge su vrlo zahtjevne i
zahtijevaju intenzivnu i dugotrajnu razinu skrbi. Kako slozenost zdravstvene skrbi

napreduje, potreba za suradnjom izmedu svih uklju€enih pruzatelja skrbi raste.

U radu medicinskih sestara vrlo su vazne sestrinske dijagnoze, postavljanje
cilieva te intervencije. To se odnosi i na sestrinske dijagnoze kod djece s aritmijom.
Medicinska sestra kao dio zdravstvenog tima treba redovito provoditi sestrinske
dijagnoze te treba redovito informirati druge ¢lanove zdravstvenog tima o stanju
djeteta s aritmijom. Na taj se naCin moze pravovremeno i ispravno reagirati na

razliCita stanja djeteta.

Medicinska sestra ima iznimno znacajnu ulogu i u komunikaciji s djetetom i
njegovim roditeljima. Ona djeteta i roditelje informira, savjetuje i educira. Osim
navedenog, ona im moZe biti shazan oslonac u psiholoskom i emocionalnom smislu,

posebno u situacijama kada dijete i roditelji trebaju prihvatiti bolest.
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