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ZDRAVSTVENA NJEGA NEDONOSCETA S
POREMECAJEM SRCANOG RITMA

SANDRA MOLNAR*

Poremecaji sréanog ritma u novorodencadi su relativno rijetki, pogotovo oni sa oz-
biljnim posljedicama. Incidencija je oko 1-2% u kasnoj trudnoci i 1-5% u novorodencadi u
prvih 10 dana Zivota. Aritmije mozemo podijeliti na bradiaritmije i tahiaritmije. Kod nedo-
noscadi i novorodencadi najcesce su tahikardija, supraventrikularna tahikardija, bradikar-
dija, sinusna bradikardija, ekstrasistole, AV-blok. Uzroci mogu biti od strane samog srca ili
op¢i uzroci, na koje mozemo utjecati. Rana dijagnostika poremecaja srcanog ritma vazna
Je za prevenciju pojave ozbiljnih simptoma i ishod lijecenja. Lijecenje ovisi o vrsti aritmije
i izrazenosti simptoma. Uloga medicinske sestre je znacajna u pravovremenom uocavanju i
prepoznavanju patoloskog rada srca, stoga je i neizostavno poznavanje osnovnih poreme-
¢aja sréanog ritma te mogucnosti i nacina lijecenja i skrbi.

Deskriptori: ARITMIJA, NEDONOSCE, ZDRAVSTVENA NJEGA

Uvod Akcijom srca upravlja SA-sinuatrij-
ski ¢vor, koji ima prirodeni automatizam,
a frekvenciju prilagodava potrebama orga-
nizma pod trajnim utjecajem simpatikusa i
parasimpatikusa (nervus vagusa). Sinusni
¢vor najprije aktivira muskulaturu atri-
ja, tj. izaziva depolarizaciju atrija, $to se
na elektrokardiogramu ocituje kao P-val.
Impuls iz atrija prelazi u ventrikule pu-
tem tzv. spoja ili junkcije koji se sastoji od
AV-atrioventrikularnog ¢vora i susjednih
struktura.

Aritmija zna¢i nenormalan sréani
ritam i obi¢no ukljucuje nepravilnosti u
frekvenciji i redoslijedu sr¢anih otkucaja
Sto se jasno moze vidjeti na EKG-u. Sve
aritmije, pogotovo one kroni¢ne mogu biti
opasne. Nepravilnim radom srce ne obavlja
funkciju zadovoljavajuce, ono se opterecu-
je 1 moze doci do ozbiljnijeg oStecenja sr-
¢anog misica i posljedica po druge organe.
Aritmije nastaju zbog nenormalnog stvara-
nja ili provodenja impulsa.
Putovanje impulsa se u spoju jako
*Zavod za neonatologiju uspori, a zatim se naglo ubrza u Hisovu
e, snop | negovim ograncima - v 1 -
snoj grani, koje se dalje granaju do suben-
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Slika 1.
Impuls src¢ane akcije i EKG zapis

na elektrokardiogramu oznacava repolari-
zaciju ventrikula, odnosno ponovno uspo-
stavljanje prvobitnih elektri¢nih naboja.

Dijagnostika

Sréane aritmije u novorodenéadi
su vrlo rijetke, pogotovo one sa ozbiljnim
posljedicama. Poremecaj sréanog ritma
moze biti otkriven u 1-2% fetusa u kasnoj
trudno¢i i u 1-5% novorodencadi u prvih
10 dana zivota. Dugoroc¢ne fetalne aritmije
mogu dovesti do zatajenja srca i fetalnog
hidropsa. Zbog toga je rana dijagnostika
aritmija u prenatalnom razdoblju neop-
hodna za pravilan i optimalan tretman u
postnatalnom razdoblju. Dijagnostika obu-
hvaca:

e anamnezu i fizikalni pregled;
e standardni EKG;

e holter aparat - 24 satno kontinuirano
snimanje EKG-a.

Osim toga, u otkrivanju uzroka i
postavljanju dijagnoze aritmije koriste se
i druge laboratorijske, radioloske metode i
slozenija elektrofizioloska ispitivanja pro-
vodnog sustava srca.

Uzroci aritmija

Aritmije u nedonos¢adi mogu biti
uzrokovane nekim patofizioloskim pro-
cesom, boles¢u ili djelovanjem nekih lije-
kova. Bilo kakvo osteéenje sréanog tkiva
ili elektrolitski disbalans (hiperkalijemija,
hipokalijemija i drugi elektrolitski pore-
mecaji) mogu izazvati promjenu sréanog
ritma, isto kao i neki lijekovi, bilo zbog
izravnog ucinka na srcano tkivo, bilo pre-
ko ziv€anog sustava. Lijekovima izazvane
aritmije mogu biti po zivot opasne. Neki od
uzroka aritmije su:

e Prirodene sr¢ane greske i bolesna sta-
nja srca

e Hipovolemija, hipotermija

e Intrakranijska patoloska zbivanja

e Poremecaj elektrolita (Na, K, Mg, Ca)
e Poremecaj acidobazne ravnoteze

e FEksangvino transfuzija

e Kateterizacija srca

e Operacija na srcu

e Utjecaj lijekova (najcesce digitalis i an-
tiaritmici)
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tachycardia

Slika 2.
Sinusna tahikardija

Vrste aritmija

Tahikardija je ubrzan srcani rad s
frekvencijom iznad 180/min. Fizioloski
uzroci tahikardije su: temperatura, emo-
cionalna uzbudenost, tjelesni napor, stres.

Sinusna tahikardija je najcesca ta-
hikardija u djece, a naj¢escée se javlja zbog
placa, fizickog napora, stresa, temperatu-
re, boli ili moze biti odgovor organizma
na neko patolosko zbivanje (hipovolemija,
sepsa ili anemija). Obi¢no ne prelazi 200-
220/min. Nastanak i normalizacija sr¢ane
akcije su postupni. U lijecenje treba rijesiti
uzrok tahikardije (bol, temperaturu ili hi-
dracija kod hipovolemije).

Supraventrikularna tahikardija
(SVT) definira se kao pravilna tahikardija
uskih QRS-kompleksa i sa visokom srca-
nom frekvencijom (u dojenceta 260-300/
min). SVT u pravilu nastaje naglo, "parok-
sizmalno" i prestaje naglo, pa govorimo
o paroksizmalnoj supraventrikularnoj ta-
hikardiji. Supraventrikularna tahikardija
naj¢esca je tahiaritmija u djece, a nastaje
zbog patoloskog procesa u tkivu atrija i/
ili atrioventrikularnog ¢vora. SVT nalazi
se u svim dobnim skupinama ukljucujuci
i intrauterinu dob. Gotovo 40% svih epizo-
da, pojavljuje se u prva dva mjeseca zivota.
Kod SVT dijete je placljivo, iscrpljeno, lo-
Sije uzima obroke. SVT moze dovesti i do
kardiovaskularnog kolapsa i Soka.

U lijecenju hitnost postupka i nacin
zaustavljanja SVT-a, prvenstveno ovise
o djetetovom klinickom stanju, odnosno
razlikuju se kod hemodinamski stabilnog
djeteta i1 djeteta sa znakovima cirkulator-

nog zatajenja. U djeteta sa znakovima Soka
tahikardiju treba hitno prekinuti elektro-
kardioverzijom. Prva energija za sinkro-
nu kardioverziju kod SVT-a, je 0,5-1 J/kg,
a ako je potrebno druga je 2 J/kg. Ako su
oba pokusaja neuspjesna, ili se brzo nakon
elektricnog udara tahikardija vraca, po-
trebno je primijeniti amiodaron u dozi od
5 mg/kg. Amiodaron je antiaritmik, tako-
der indiciran u prekidu SVT-a, a mora se
primijeniti u sporoj infuziji tijekom 10- 20
minuta, kako bi se izbjegla hipotenzija.
Stabilno dijete dopusta manje hitan i nein-
vazivan postupak. Kod hemodinamski sta-
bilnog djeteta, stimulacijom vagusa moze
se pokusati usporiti AV provodenje i uspo-
staviti sinusni ritam. Kod dojencadi i mla-
de djece vagalni se podrazaj moze posti¢i
kratkotrajnim stavljanjem vrecice s ledom
na djetetovo lice.

Ukoliko je stimulacija vagusa bez
uc¢inka, adenozin je lijek izbora za prekida-
nje kruznih SVT-a u svim dobnim skupi-
nama. Primjenjuje se brzi bolus u dozi 0,1
mg/kg, nakon cega slijedi brzo prostrcava-
nje bolusom od 5-10 mL fizioloSke otopine,
kako bi adenozin Sto prije stigao do srca.
Treba ga primijeniti u perifernu venu $to je
moguce blize srcu, zbog brzog metaboliz-
ma lijeka u eritrocitima.

Sedacija, venski put, podrazaj va-
gusa, led na lice primjenjuje se adenozin,
brzi bolus u dozi od 0,1 mg/kg, s brzim
prostrcavanjem bolusom od 3-5 ml fizio-
loske otopine primjeniti lijek u venu sto je
mogucée blize srcu zbog brzog metaboliz-
ma lijeka eritrocita. Elektricna kardiover-
zija-prva energija je 1 J/kg,a druga 2 J/kg.

Bradikardija je usporeni sréani ri-
tam, s frekvencijom srca u djeteta manjom
od 100/min. Fizioloska je tijekom sna.
Uzroci mogu biti: apneja, opstrukcija gor-
njih disnih putova, respiratorna insuficijen-
cija, gastroezofagealni refuks, hipotermija,
elektrolitski disbalansi, lijekovi. Sinusna
bradikardija je bradikardija porijeklom iz
S-A ¢vora, a najcesce je prolazno stanje.
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Slika 3.
Sinusna bradikardija

Ekstrasistole su dodatni otkucaji
srca uzrokovan elektricnom aktivacijom
klijetki prije nego se pojavi normalni otku-
caj. Javljaju se u vise od polovice zdrave no-
vorodencadi. Mogu se javiti u atriju - atrij-
ske ekstrasistole. Najcesc¢e nisu vezane uz
bolesti srca, a mogu biti posljedica metabo-
lickih poremecaja, tumora srca, mehanicke
iritacije CV kateterom. Moze se javiti u
ventrikulu - ventrikulska sistolija. Javlja se
u 18% zdrave novorodencadi. Ventrikulske
ekstrasistole mogu biti benigne i maligne.
Benigne ekstrasistole su obi¢no monomor-
fne ili kompleksne ektopije (bigeminija,
tripleti, multiformne ekstrasistole). Kod
novorodencadi bez strukturne bolesti srca
ekstrasistole nestaju tijekom aktivnosti.

Atrioventrikulski (AV) blok je dje-
lomican ili potpuni prekid provodenja
impulsa iz atrija u ventrikule. Uzroci AV
bloka u djece mogu biti nasljedna bolest,
ucinak nekog lijeka, posljedica operacije,
infekcija ili lupus majke. Dijagnoza se te-
melji na EKG zapisu, a simptomi i lije¢enje
ovise o stupnju bloka. AV blok se dijeli na
3 stupnja:

AV blok 1. stupnja karakteriziran
je produzenim PR-intervalom, usporeno je
provodenje impulsa kroz atrij, AV-¢vor ili
Hisov snop. Najcesée je potpuno bezazleno
stanje prevage parasimpatikusa, iako moze
biti i posljedica uzimanja lijekova, metabo-
lickog poremecaja, srcane mane i dr. Nije
potrebno lijecenje.

AV blok 2. stupnja karakteriziran je
produljivanjem PQ intervala iz kontrakcije
u kontrakciju da bi na kraju izostao QRS
kompleks - nije doslo do prolaska impulsa
kroz AV ¢vor pa se ventrikuli nisu aktivi-

rali (Mobitz I) ili je PQ interval konstan-
tan, ali s vremena na vrijeme ne dode do
prolaza impulsa kroz AV ¢vor, pa izostane
QRS kompleks (Mobitz II).

Mobitz I se vida u zdrave djece ti-
jekom razdoblja sna kao i u djece nakon
operacije sr¢ane mane.

Slika 4.
Mobitz I

Slika 5.
Mobitz I

Mobitz II u pravilu je ozbiljan pore-
mecaj i u djece nakon operacije srca rjesava
se ugradnjom trajnog elektrostimulatora.

AV blok 3. stupnja rezultira srca-
nom frekvencijom i do ispod 50 ili 35/min.
Radi se o potpunoj asinkroniji rada atrija i
ventrikula, prevelikom usporavanju impul-
sa u AV snopu izmedu atrija i ventrikula.
Atrioventrikulski blok mozemo podijeliti
ina:

e Steceni AV blok koji je posljedica ope-
rativne korekcije sr¢ane mane i/ili po-
sljedica npr. miokarditisa. Najcesce
nestaje spontano u roku jedan do dva
tjedna, a nakon dvotjedne opservacije
djeteta procjeni se jeli potrebno ugradi-
ti elektrostimulator.

e Kongenitalni AV blok se moze dija-
gnosticirati in utero. Uzroci mogu biti
autoimuna bolest majke (lupus), mi-
okarditis, tumori koji invadiraju AV
¢vor, srcane mane (transpozicija veli-
kih arterija). Kongenitalni AV blok sa
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sobom nosi visoki mortalitet (oko 30%)
(3). Ovisno o tezini poremecaja, moze
do¢i do smrti fetusa in utero ili nekoli-
ko dana nakon porodaja, ili ona mogu
prezivjeti novorodenacko razdoblje s
kasnijim gotovo normalnim zivotom.
U veéine prezivjelih (vise od 60%) po-
trebno je ugraditi trajni sréani elektro-
stimulator.

Zdravstvena njega

Proces zdravstvene njege pred-
stavlja niz koraka u rjesavanju postoje¢ih
i potencijalno mogucih zdravstvenih pro-
blema pacijent, a a temelji se na timskom
radu i pracenju kvalitete zdravstvene nje-
ge. Kompetencije koje medicinska sestra
posjeduje u procesu zdravstvene njege uve-
like joj pomazu u skrbi za dijete. Vrlo ¢esto
ovisno o njezinom znanju i vje$tinama te
sposobnostima i dobroj procjeni stanja no-
vorodenceta ovisit ¢e uspjesnost medicin-
ske intervencije. U pravovremenom uoca-
vanju i prepoznavanju patoloskog rada srca
uloga medicinske sestre je vrlo znadajna
jer ona je kontinuirano uz dijete, stoga je i
neizostavno poznavanje osnovnih poreme-
¢aja sr¢anog ritma te moguénosti i nacina
lijecenja.

Vecina djece sa dijagnozom sréane
aritmije zahtijeva koordiniran timski pri-
stup, kontinuirani nadzor sréane akcije i
ostalih vitalnih funkcija te se takvo dije-
te smjesta u jedinicu intenzivnog lije¢enja
ili dobro organizirane kardioloske odjele.
Svaku promjenu sréane frekvencije i po-
remecaja ritma treba evidentirati i pravo-
vremeno obavijestiti lijecnika, potrebno je
procijeniti hemodinamsku stabilnost, na-
rocito prepoznati simptome sréane dekom-
penzacije ili Soka (respiratornu insuficijen-
ciju, hipotenziju, loSu perfuziju, poremecaj
svijesti, prisutnost edema). Pri uocavanju
aritmije palpacijom pulsa procijeniti ¢emo
frekvenciju, punjenost i provjeriti ritam.
Sto se ti¢e primjene medikamentozne tera-

pije u profilaksi i lije¢enju ventrikularnih
tahikardija najées¢e se koriste blokatori
beta receptora i antagonisti Ca-kanala kao
Sto su digoksin i adenozin. Ovoj skupini
pripada i propranolol koji blokira utjecaj
simpatikusa na srce. Primjenjuje se najce-
§¢e u obliku praska. Osim toga neki lije-
kovi kao $to su Ca glukonat i ventolin, te
magnezijev sulfat mogu djelovati na sréani
ritam. Stoga medicinska sestra mora zna-
ti pravilno primijeniti lijek, znati njegovo
djelovanje i nuspojave. Za primjenu ade-
nozina potrebno je osigurati venski put Sto
blize srcu (kubitalna vena, vena dorzuma
Sake ili kod novorodenceta vene na glavi),
zbog brzog metabolizma lijeka.

Sve sestrinske intervencije i mane-
vre nakon pocetne stabilizacije, treba svesti
na minimum da bi se novorodence §to ma-
nje izlagalo stresu. Kvalitetna zdravstvena
njega ne ukljucuje samo potrebe bolesnog
djeteta nego i potrebe cijele obitelji. Uklju-
¢ivanjem roditelja u proces zdravstvene
njege oni ¢e imati osjecaj korisnosti, zado-
biti povjerenje i imati osjecaj partnerstva
u zdravstvenoj njezi. To ¢e znacajno utje-
cati na njihovo psihicko stanje i rezultirati
osjec¢ajem zadovoljstva i sigurnosti i nakon
otpusta iz bolnice.

Zakljucak

Poremecaji sr¢anog ritma potenci-
jalno su zivotno ugrozavajucéa stanja. Sva-
ka nekontrolirana i nelijeCena aritmija do-
vodi do hemodinamskog poremecaja i po-
gorSanja opceg stanja djeteta. Potrebna je
dobra suradnja, pravovremeno otkrivanje
aritmija i1 timski pristup u lije¢enju. Ulo-
ga medicinske sestre je od velikog znacaja
u pravodobnom uoc¢avanju simptoma, po-
gorsanja stanja, kontroli i lijecenju. U cilju
zbrinjavanja djeteta na najbolji moguéi na-
¢in 1 osiguranja najviSeg stupnja kvalitete
zdravstvene njege, bitna je kontinuirana i
ciljana edukacija medicinskih sestara.
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