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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA
Medicina kao takva Sirok je pojam te je karakterizirana mnogim specifi¢nim granama od kojih

svaka od njih u skrb uzima pojedinu skupinu pacijenata. Pedijatrija je jedna od njih te se ona

Djetetov metabolizam i fiziologija uvelike se razlikuju od procesa u odraslom organizmu. Ono
se svojim rastom 1 razvojem sve viSe priblizava karakteristikama procesa u odraslome
organizmu. No, do tog vremena, potrebna mu je karakteristi¢na skrb sukladna dobi i 0sobinama

svake pojedine faze razvoja.

U tijeku embrionalnog razvoja mogucéa je pojava raznih anomalija koje nastaju utjecajnim
faktorima iz okoline ili faktorima koji su prisutni u majke. Anomalije i nepravilnosti mogu biti

razne, a kao jedna od njih mogu se javiti prirodene sréane greske u djece.

Prirodene srcane greske jesu nepravilnosti u razvoju koje se mogu odnositi na velike krvne Zile
te na strukture samoga srca. Postoje mnoge podjele i osobitosti pojedinih sréanih gresaka te su

kao takve vrlo Siroko podrucje u pedijatriji.

Zbog sirine teme i nedovoljne posvecenosti istoj u sklopu kolegija pedijatrije, odabrala sam ovu
zasluzuju najbolju mogucu njegu i skrb, a kako bi to bilo moguce ispuniti, sestrinsko znanje o
karakteristikama i specificnostima prirodenih sréanih greSaka od iznimne je vaznosti iz razloga

Sto su medicinske sestre dio tima koji uz dijete provodi najvise vremena.

U ovom radu poblize su objasnjene prirodene sréane greSske te njihova podjela prema
hemodinamici. Opisane su prirodene srcane gresSke bez Santa, od kojih su istaknute koarktacija
aorte, valvularna stenoza aorte te pulmonalna stenoza. Nadalje, opisane su greske s lijevo-
desnim Santom i to otvoreni duktus Botalli, atrijski, ventrikularni i atrioventrikularni septalni
defekt. Od gresaka s desno-lijevim $antom opisane su potpuna transpozicija velikih arterija,
zajednicko arterijsko deblo te tetralogija Fallot. Opisana je dijagnostika prirodenih sréanih
greSaka te uloga medicinske sestre u radu s djecom kod koje postoji neka od gresaka te
njihovom obitelji. Na kraju rada analizirani su rezultati istraZivanja o znanju studenata
preddiplomskog studija sestrinstva te je usporedeno znanje studenata s obzirom na godinu

studija koju pohadaju.



1.1. Anatomija i fiziologija srca
U embrionalnom se razvoju oko 10. dana trudnoce unutar embrija mogu razlikovati 3 zametna
listi¢a, a oni su ektoderm, mezoderm i endoderm. Pocinje razvijanje primitivne pruge koja
postaje neuralna cijev. Cefalicki dio mezoderma oko 16. dana zadebljava i stvara srediSnju cijev
koja se tada razvija u velike krvne Zile i srce. Srce plazmu pocinje pumpati oko 20. dana, a dan
kasnije dolazi do pojave fetalnih eritrocita koji nemaju jezgru i nisu zreli. Takve nezrele fetalne

eritrocite ubrzo zamjenjuju zreli, a kroz embrij dolazi do razvoja krvnih Zila. (14)

Srce (cor) jest sredisnji organ u krvozilnome sustavu ljudi. Ono prima krv iz cijeloga
organizma te je nakon oksigenacije koja se odvija u plu¢ima, pumpa u sve dijelove tijela.
Smjesteno je u prsnoj Supljini, u njenom srediSnjem dijelu s prednje strane. U odnosu prema
ravnini simetrije nije smjesteno simetricno, ve¢ se dvije trec¢ine srca nalaze lijevo, a jedna
tre¢ina srca desno. Ima oblik okrenuta stosca te je ukoSeno i pruza se u smjeru od straga, desno

i gore prema lijevo, naprijed i dolje. (1)

Srce se sastoji od Cetiri sréane Supljine ili komore, lijeve i desne pretklijetke (atrium cordis
sinistrum et dextrum) i lijeve i desne src¢ane klijetke (ventriculus cordis sinistrum et dextrum).
Desnu stranu srca od lijeve razdvaja srana pregrada koja ima dva dijela. Dio koji se nalazi
izmedu dvije pretklijetke naziva se septum interatriale, dok se dio koji razdvaja klijetke naziva
septum interventriculare. Na srcu mozemo razlikovati njegovu bazu (basis cordis), tj. Siri dio i
vrh srca (apex cordis) , tj. uzi dio. Bazu srca grade pretklijetke, dok vrh srca ¢ine klijetke, a sam

sr¢ani vrh pripada lijevoj sr¢anoj Klijetki. (1)

Srce je kao takvo Suplji misiéni organ, a stijenka mu je izgradena od tri sloja. Slojevi stijenke
su epikard (epicardium) koji je vanjski sloj, a povrSina mu je sjajna, glatka i vlazna, nadalje
miSi¢nica ili miokard (miocardium) koji je srednji sloj i izgraduje ga sr¢ano misi¢no tkivo i
endokard (endocardium) koji ¢ini unutra$nji sloj, a njegove duplikature na sr¢anim us¢ima Cine
sr¢ane zaliske u obliku polumjeseca ili listi¢a. Sr¢ani zalisci sprjeavaju vracanje krvi. Na uséu
izmedu desnoj atrija i ventrikla nalazi se atrioventrikularno usc¢e (ostium atrioventriculare
dextrum), a njega zatvara zalistak desnog atrioventrikularnog usca (valva atrioventricularis
dextra ili valva tricuspidalis). Taj zalistak oblikuju tri listica. Izmedu lijevog atrija i ventrikla
nalazi se lijevo atrioventrikularno usc¢e (ostium atrioventriculare sinistrum) kojega zatvara
zalistak lijevog atrioventrikularnoga us¢a (valva atrioventricularis sinistra ili valva

bicuspidalis tj. valva mitralis) kojega oblikuju dva listi¢a. (1)



Kao §to je navedeno, srce je miSi¢na dvostruka pumpa koja krv pokrec¢e u krvnim zilama
velikog 1 malog optoka. Deoksigenirana krv dolazi venama, donjom i gornjom Supljom venom
(vena cava inferior et superior) u desni atrij ili pretklijetku nakon koje se ulijeva u desnu
klijetku ili ventrikul te protjece u pluca. Dakle, desna strana srca pumpa venoznu,
deoksigeniranu krv u pluca §to ¢ini mali optok srca. Krv se u plu¢ima oksigenira nakon ¢ega se
ulijeva u lijevu pretklijetku ili atrij iz kojeg odlazi u lijevu klijetku ili ventrikul te nakon toga
otjeCe preko aorte u sistemnu cirkulaciju po Citavom organizmu. Lijeva strana srca sadrzi

oksigeniranu, arterijsku krv koju pumpa u aortu i pokreée veliki sr¢ani optok. (1)



1.2. Fetalni krvotok i postnatalna prilagodba krvotoka
Nekoliko je razlika izmedu fetalnog krvotoka i krvotoka izvan maternice. Oksigeniranu krv
fetus dobiva preko posteljice putem umbilikalnih vena. Na atrijskom je septumu kod fetusa
prisutan foramen ovale kroz koji krv cirkulira iz desnoga atrija u lijevi. Aortu i plu¢nu arteriju
u embrionalnome razvoju povezuje duktus Botalli kroz koji krv iz pulmonalne arterije struja u
aortu iz koje putem dvije umbilikalne arterije odlazi u posteljicu. Prekidom zila posteljice i
prvim djetetovim udisajem krvotok se mijenja. PoCetkom funkcije pluéne cirkulacije dolazi do
zatvaranja foramena ovale. Duktus Botalli jo§ jedno vrijeme nakon djetetova rodenja ostaje
otvoren no ima obrnuti protok krvi nego u intrautrerinom zivotu. Poveéanjem oksigenacije te
lu¢enjem prostaglandina on se zatvara. Patolosko postnatalno povecanje otpora u pulmonalnoj
cirkulaciji tako da preraste otpor sistemnoga krvotoka vra¢a odnose koji su postojali u fetalnoj

dobi. (5)

Rodenjem djeteta otpor u pulmonalnim krvnim zilama pada, dok se pulmonalni protok
povecava deset puta. Ukidanjem posteljice povecava se sistemni otpor u zilama i tlak na
vrijednosti koje su iznad pulmonalnih te smjer kolanja krvi kroz duktus Botalli skre¢e u lijjevo-
desni. Uslijed povecanja pritoka krvi u lijevu pretklijetku funkcionalno dolazi do zatvaranja
ovalnoga otvora. Duktus Botalli se funkcionalno zatvara krajem prvoga dana Zivota

novorodenceta. (5)

Kod novorodencadi koja su rodena u terminu dolazi do funkcionalnog zatvaranja duktusa
Botallija unutar nekoliko sati uslijed porasta parcijalnog tlaka kisika te pada koncentracije
vazodilatatora nakon poroda Sto potice kontrakciju glatkoga miSi¢ja duktusa. UspjeSnom
kontrakcijom stvara se »hipoksi¢na lokalizirana zona« koja prouzrokuje produkciju faktora
rasta i smrt stanica. Takva dogadanja rezultiraju vaskularnim remodeliranjem te anatomskim

zatvaranjem duktusa. (5)



1.3. Prirodene srcane greske
Kongenitalne ili prirodene sr¢ane greSke 1 greske velikih krvnih zila prosjec¢no se javljaju u 6
do 10 slucajeva na 1 000 novorodene djece tj. u oko 0,8% donosene zivorodene djece. Nastaju
zbog genetskih ¢imbenika ili teratogenih tvari koje djeluju na plod u vrijeme embrionalnoga
razvoja. Govoreci o prirodenim sréanim greSkama koje su genetski uvjetovane, djecu mozemo
podijeliti u 3 skupine. Prvu skupinu ¢ine djeca s poznatim monogenskim nasljednim bolestima
kod kojih je znano da ih prate sréane greSske. Druga skupina djece su ona s anomalijama
kromosoma tj. kromosomopatijama kod kojih se javljaju sr¢ane greske. Trecu pak skupinu

djece ¢ine ona djeca kod kojih je prirodena srcana greska jedina prirodena anomalija. (4)

Prirodene sréane greske kod djece koje su uzrokovane teratogenim vanjskim ¢imbenicima i
nepovoljnim okolnostima koje su vezane uz bolest majke javljaju se u svega 2-4% djece kod
kojih postoji neka srcana greska. Kao uzrok pojave sréane greSke u djece tijekom razvoja
intrauterino moze biti nedostatak folne kiseline tj. nedostatak vitamina B9, a isti u¢inak na
pojavu sr¢anih greSaka mogu imati i neki lijekovi. 1z tog se razloga trudnicama tokom trudnoce
ordinira uzimanje folne kiseline, ne samo radi prevencije rascjepa neuralne cijevi ve¢ i kao

prevencija pojave sréanih anomalija. (4)

Negativan utjecaj na adekvatan razvoj srca mogu imati i neke metabolicke bolesti koje su
prisutne kod majke. Neke od tih bolesti su nedovoljno kontroliran dijabetes melitus ili prisutna
hiperfenilalaninemija koja se javlja kada postoji neadekvatno lije¢enje fenilketonurije kod
majke. (4)

Vjeruje se da kod djece gdje je srCana greska jedina prirodena uocljiva anomalija postoji
etiologija zasnovana na viSe faktora, odnosno da okolinski i genetski utjecaji djeluju zajedno.
U ovoj skupini djece rizik nije predvidiv na prvu, no on je manji nego kod djece s monogenskim
nasljednim anomalijama. Kod multifaktorskog nasljedivanja tj. etiologije zasnovane na vise
faktora, rizik za pojavu sréane prirodene greske kod svakog novog ¢lana obitelji raste. U opéoj
populaciji rizik za radanje djeteta s prirodenom sréanom greskom iznosi 0,8%, rizik se
povecava na 2-4% u djece gdje kod brata ili sestre ve¢ postoji sr¢ana greska, a ako dvoje djece
istih roditelja ve¢ ima neku od prirodenih sréanih gresaka, rizik za radanje djeteta s prirodenom

sréanom greskom penje se na 5-10%. (4)



1.3.1. Podjela prirodenih srcanih gresaka prema hemodinamici
Prirodene sr¢ane greske raznolike su pa ih se stoga moze podijeliti na razne nacine prema
hemodinamskim, anatomskim i klini¢kim kriterijima. Greske srca te velikih krvnih zila s
patolosko-anatomskog gledista mogu se razdijeliti na defekte pregrada srca izmedu Klijetki i
pretklijetki, na spojeve izmedu velikih arterija koji su patoloski, na greske gdje velike arterije
imaju abnormalna izlazista, greske kod kojih se javljaju pojedine anomalije pri utoku vena ili

na atrezije ili stenoze polumjesecastih ili atrioventrikularnih zalistaka. (4)

S hemodinamskog se stajaliSta prirodene greske srca dijele na dvije skupine, a to su one greske
kod kojih ne postoji patoloska komunikacija izmedu pluénog i sistemnog optoka, tj greske bez
Santa i na greSke kod kojih ta komunikacija postoji te se takve greSke nazivaju 1 greSkama sa

Santom. (4)

Nadalje se sr¢ane greske sa Santom dijele u tri skupine. Prvu skupinu ¢ine tzv. greske s lijevo-
desnim $antom ili one s arterijo-venskim $antom, druga su skupina greske s desno-lijevim tj.

vensko-arterijskim Santom i tre¢a skupina greSaka koju Cine greske srca s $antom u dva smjera.

(4)

1.3.1.1. Prirodene srcane greske bez santa (bez patoloskog spoja izmedu plucnog i

sistemnog optoka)
Srane greske bez Santa nazivaju se i opstruktivnim sr¢anim greSkama. Karakterizirane su
otezanim protokom krvi bez njena preusmjeravanja gdje posljedi¢no dolazi do povisenja tlaka
na dijelu viSem od postojanja opstrukcije. Preopterecenje koje nastaje posljedi¢no moze izazvati
hipertrofiju ventrikla i shodno tome popustanje srca. Kao znak pojave greske bez Santa javlja
se Sum na srcu, a razlog njegova nastanka je turbulentni protok krvi kroz stenoti¢no tj. suzeno
podrucje. U prirodene sréane greSke bez Santa spadaju koarktacija aorte koja ¢ini od 6 do 10%
svih prirodenih sréanih greSaka, prirodena stenoza aorte koja se javlja u 3 do 6% prirodenih

greSaka srca te stenoza pluéne arterije koja se javlja u 8 do 12% prirodenih gresaka srca. (5)



1.3.1.1.1. Koarktacija aorte
Koarktacija aorte predstavlja suzenje lumena aorte koje se moze nalaziti izmedu bifurkacije
aorte i polazista arterije supklavije na lijevoj strani. Ovo se suZenje najceSce nalazi na razini

gdje je pripoj arterijskog duktusa Botallija, tj. na mjestu istmusa aorte. (4)

U pogledu hemodinamike bitno je razlikovanje preduktalne i postduktalne koarktacija aorte.

(4)

Preduktalna koarktacija ¢esto je kombinirana s arterijskim duktusom koji je otvoren i koji se
ulijeva distalno od suzenja gdje dolazi do opskrbe donjih ekstremiteta putem desnog srca krvlju
iz pulmonalne arterije kroz duktus Botalli koji je otvoren. 1z tog razloga moguca je pojava
cijanoze na donjim ekstremitetima uz pulzacije femoralnih arterija koje su normalne i pojava
znakova hipertrofije desnoga srca na elektrokardiogramu. Bolest se klinicki oéituje ranim
zatajenjem srca i smrtnim ishodom u novorodenackoj ili dojenackoj dobi. 1z tog razloga ovaj
oblik koarktacije naziva se i infantilnim oblikom. Lijecenje ovog oblika koarktacije zasniva se
na ranoj operaciji ve¢ u novorodenackoj dobi te na lijeCenju sréane dekompenzacije i

odrzavanju duktusa Botallija otvorenim. (4)

Postduktalna koarktacija Cesto je oznacena i kao adultni tip zbog pojave simptoma tek u
adolescenciji ili kasnijoj $kolskoj dobi. Obiljezena je arterijskom hipertenzijom proksimalno od
suzenja, dakle u arterijama glave i gornjih udova te relativnom hipotenzijom u podrucju donjih
udova. Tijekom razvoja u djetinjstvu dolazi do stvaranja kolateralnog puta kojim se opskrbljuju
donji dijelovi tijela s arterijskom krvi zaobilaze¢i suzenu aortu. Simptomi dolaze od ucinaka
hipertenzije u arterijama te sistolickog opterecenja kojem je podlozna lijeva klijetka srca. Javlja
se glavobolja, cerebrovaskularni incidenti uzrokovani krvarenjem u mozak, epistaksa,
iznenadna pojava insuficijencije lijevoga srca s pluénim edemom. Noge su zbog oslabljene
cirkulacije ¢esto hladne, a ponekad se javlja 1 intermitentna klaudikacija. Kod Skolskog uzrasta
djece moguce je zamijetiti slabije razvijenu zdjelicu i donje udove u odnosu na gornje udove i
ramena. Znak koarktacije koji je najvazniji je pojava arterijske hipertenzije pri gornjim udovima
dok hipertenzija na nogama izostaje ili je znatno niza. Pulzacije se kod koarktacije aorte na
femoralnoj arteriji ne mogu palpirati ili su one iznimno slabe, dok se kod arterija ruku i na
karotidnim arterijama snazno palpiraju. Taj znak je prvi zbog kojeg se sumnja na postojanje
koarktacije. Kod postduktalne koarktacije aorte rendgenska slika i elektrokardiogram prvih su
godina obi¢no ne izmijenjeni. Do pojave promjena dolazi tek u Skolskoj dobi gdje se uocavaju
znakovi hipertrofije lijevoga ventrikla, a rendgenski se mogu uo¢iti defekti rubova rebara zbog
pritiska interkostalnih arterija na samu kost. LijeCenje se do navrSene tre¢e godine zivota uz
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izostanak dodatnih anomalija moZe obaviti pomocu balonske dilatacije suzenja na aorti, no kod
brojnih se bolesnika to stanje mora lijeciti kardiokirurSkim zahvatom, reseciranjem suzenog
dijela aorte te spajanjem dijelova. Za obavljanje kardiokirur§skog zahvata postoji optimalna dob
i ona je od trece do Seste godine Zivota uz prisustvo vrlo niskog mortaliteta. Kod postduktalne
je koarktacije prognoza u vecine bolesnika dobra ako se greska na vrijeme otklanja te se na taj
nadin sprijeCi razvijanje trajnih posljedica kojima je uzrok teska arterijska hipertenzija.
Bolesnici s redovitim kontrolama te dodatnom eventualnom terapijom u mogucnosti su

prozivjeti normalan zivotni vijek. (4)

Slika 1. Prikaz koarktacije aorte

Izvor:https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/coarctation-of-the-aorta/multimedia/coarctation-of-the-
aorta/img-20007864


https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/coarctation-of-the-aorta/multimedia/coarctation-of-the-aorta/img-20007864
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/coarctation-of-the-aorta/multimedia/coarctation-of-the-aorta/img-20007864

1.3.1.1.2. Valvularna stenoza aorte
Prirodena stenoza aorte moze biti supravalvularna, valvularna i subvalvularna. Cesée se javlja

kod muske djece i najcesce se pojavljuje kao valvularna aortna stenoza. (4)

Uz postojanje valvularne aortne stenoze ¢esto postoje samo dva zaliska umjesto tri koji se ne
otvaraju potpuno. Kao posljedica tome javlja se povecanje otpora protjecanju krvi u sistoli, a to
izaziva porast tlaka u lijevom sr¢anom ventriklu $to s viemenom dovodi do hipertrofije lijevog
ventrikla. Kod bolesnika sa stenozom aorte minutni volumen srca je u mirovanju normalan no
njegovo je dovoljno povecanje u fizickom naporu nemoguce pa je moguca pojava sinkope zbog
kratkotrajne ishemije mozga, a iznimno je moguca i nagla smrt. Otkrivanje stenoze klinicki je
obi¢no slucajno auskultacijom na sistematskom pregledu. Subjektivno se kod bolesnika ne
moraju pojaviti nikakve tegobe ili se vremenom pojavljuju bljedilo ili vrtoglavica te nesvjestica
pri fizickom naporu. Kod iznimne stenoze sa snaznom hipertrofijom miokarda moguca je
pojava insuficijencije lijevoga srca u dojenackoj dobi. Na elektrokardiogramu kod djeteta sa
aortnom stenozom javljaju se znakovi hipertrofije lijevoga ventrikla, a oni ne moraju biti u
razmjeru sa stupnjem stenoze. Rendgenska snimka srca je normalna ili kod teZih slucajeva,
pokazuje hipertrofiju lijevoga ventrikla. Ponekad je moguce vidjeti i dilataciju aorte
poststenoticno gdje sjena srca na snimci poprima karakteristiCan oblik, »patkasto srce«.
LijeCenje aortne stenoze konzervativnim metodama nije mogucée. Kod novorodenceta gdje
postoji kriti¢na aortna stenoza lijeCenje zapocinje primjenom prostaglandina kako bi duktus

Botalli ostao otvoren do dilatacije suzenja ili operacije valvule.(4)

Stenoza aorte

Stencticna sartra Normalna aorna
valwila valwiis

Slika 2. Prikaz valvularne stenoze aorte

Izvor: http://www.mountsinai.org/interventional-cardiology


http://www.mountsinai.org/interventional-cardiology

1.3.1.1.3. Pulmonalna stenoza
Pulmonalna stenoza najéeS¢e je valvularna (u oko 80%), a moze biti i infundibularna,

supravalvularna ili periferna stenoza arterija pluca. (4)

U valvularnoj pulmonalnoj stenozi valvula ima izgled kupole koja u sredini ima otvor te se
izboc¢uje prema pulmonalnoj arteriji. Zbog izgleda valvule dolazi do oteZanog protjecanja krvi
te povisenja tlaka u desnom sr¢anom ventriklu i njegove hipertrofije, a retrogradno dolazi i do
hipertrofije desne pretklijetke. Kod bolesnika kod kojeg je prisutna blaga ili umjerena stenoza
ne moraju se pojaviti tegobe pa se greska slucajno otkrije auskultacijom srca. Kod jace stenoze
dolazi do pojave dispneje i periferne cijanoze u naporu. Kod teskog stupnja pulmonalne stenoze
simptomi se javljaju ve¢ u novorodenackoj dobi u vidu dispneje i periferne cijanoze sa
prisutnim znakovima insuficijencije desnoga srca kao Sto je povecana jetra. Na
elektrokardiogramu zamjetne su devijacije elektriéne osi u desno uz popratne znakove
hipertrofije desnog ventrikla, a katkad se javljaju i P-dekstrokardijali. Na rendgenskoj slici srca
ne mora biti promjena no moguca je pojava znakova hipertrofije desnoga ventrikla s odignutim
vrhom srca, a Cesto je vidljivo proSirenje debla pulmonalne arterije poststenoti¢no. Lijecenje
kriticne pulmonalne stenoze u novorodenackoj dobi zahtjeva odrzavanje otvorenog duktusa
Botallija prostanglandinima prije proSirenja valvule balonom. Kod blage stenoze lijecenje nije
potrebno te je prisutna odli¢na prognoza za bolesnika. LijeCenje umjerene i teske stenoze
provodi se endoluminalnim proSirenjem pomocu balona, a rezultati su dobri. Ukoliko postoji
tesSka displazija pulmonalne valvule prilijeZze se kirurskoj korekciji. Uz spomenute postupke
prognoza je dobra, ali uz obavezu redovite kontrole i profilakse endokarditisa uzrokovanog

bakterijama. (4)

Fight ventricle
with hyperrophy

Slika 3. Prikaz pulmonalne stenoze

Izvor: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/pulmonary-valve-

stenosis/multimedia/pulmonary-stenosis/img-20005679
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1.3.1.2.Prirodene srcéane greske s lijevo-desnim (arterio-venskim) Santom
Greske s lijevo desnim Santom karakterizirane su time da je pulmonalni ili pluéni optok ve¢i od
sistemnog zbog Santa koji postoji i da kod ovih gresaka, u pravilu, nema cijanoze. Plu¢ni je
optok opterecen te je to Cesto razlog zbog kojeg dolazi do pojave sréane insuficijencije te pluéne
arterijske hipertenzije. U rijetkim slucajevima znakovi sr¢ane insuficijencije mogu nastati ve¢
intrauterino pri kraju trudnoée ili odmah po rodenju. Klini¢ke i hemodinamske osobitosti
greSaka koje spadaju u ovu skupinu ponajprije ovise o lokaciji 1 $irini te stupnju propusnosti

arterijsko-venskog patoloskog spoja. (4)

1.3.1.2.1. Otvoreni duktus Botalli
Duktus Botalli (arterijski duktus) u fetalnom zivotu je vazna struktura koja krv provodi preko
pulmonalne arterije u aortu kako bi se obisla pulmonalna cirkulacija, zbog funkcionalne ne
aktivnosti plu¢a intrauterino. Tijekom Zzivota u maternici duktus otvorenim drze razina
prostaglandina koja je poviSena te parcijalni tlak kisika koji je niZi. Postpartalno, u donoSene
djece (djeca rodena od 37. do 42. tjedna trudnoce) dolazi do zatvaranja duktusa Botallija. Ako
ono izostane dolazi do prelaska krvi iz podruc¢ja gdje vlada visi tlak u podrucje gdje je tlak nizi
tj. krv struja iz aorte u pulmonalnu arteriju, a to je suprotno od protoka krvi intrauterino.
Otvoreni duktus Botalli se kao sr¢ana greska ¢eSce pojavljuje kod nedonoscadi i1 djevojcica.

(11)

Otvoreni duktus Botalli hemodinamski je obiljeZzen poveé¢anim krvnim protokom kroz pluca, a
to ovisi o otporu u plu¢ima i veli¢ini duktusa. Ukoliko dijete raste sa duktusom koji je Siroko
otvoren, vremenom dolazi do povec¢anja otpora u plu¢nim Zilama te do poviSenja arterijskog

tlaka u plu¢ima pa se posljedi¢no tome veli¢ina lijevo-desnoga Santa smanjuje. (4)

Kod novorodencadi, osobito u prijevremeno rodene djece, u slucaju kada je dijete dulje vrijeme
na strojnoj ventilaciji, moguce je da duktus bude razlogom teske insuficijencije srca koja je
pracena dispneom, tahipneom te bronho-pulmonalnom displazijom. U dojencadi sréanu
insuficijenciju karakteriziraju pojacano znojenje, dispnea, sporije napredovanje, sklonost
respiratornim infekcijama, dok se kod vece djece mogu zamijetiti umor, iscrpljenost i

zamaranje. (4)
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Ukoliko je duktus koji postoji malen, ne moraju se pojaviti nikakvi simptomi kod djeteta.
Tipi¢an nalaz koji karakterizira otvoreni duktus Botalli je iznimno dobro punjen, »nabijajuc«
puls. Prilikom mjerenja arterijskoga tlaka povecana je razlika izmedu dijastolickog i sistolickog
tlaka. Srce kod kojeg postoji otvoreni duktus Botalli na rendgenskoj je slici povecano radi
povecanih lijevih Supljina srca. Isto je tako proSirena i uzlazna aorta i plu¢na arterija te je
naglasen vaskularni crtez pluca. Ultrazvucno je moguce izmjeriti promjer otvora te se moze
procijeniti oblik duktusa. Dobar ultrazvucni prikaz iskljucuje potrebu za kateterizacijom srca.
Danas se izvodi kateterizacija srca radi zatvaranja duktusa pomoc¢u umetanja Cookovih spirala
kroz aortu retrogradno ili postavljanjem Amplatzerovih kiSobrana anterogradno. U
novorodencadi, duktus se moze zatvoriti antagonistom prostaglandina (indometacinom), a
katkad se duktus ve¢ u inkubatoru kirurski mora podvezati. Dijete je potrebno digitalizirati iz

razloga $to veliki duktus moze uzrokovati sréanu insuficijenciju kod djeteta.(4)

Normal heart Patent ductus arteriosus

Aorta Patent ductus

arteriosus

Pulmonary
artery

Pulmonary
artery

Slika 4. Prikaz otvorenog duktusa Botallija

Izvor: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/patent-ductus-arteriosus/symptoms-causes/syc-
20376145#dialogld28600909
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1.3.1.2.2. Atrijski septalni defekt (ASD)
Uz ventrikularne septalne defekte ove su greske najcesce vidljive. Atrijski septalni defekti
mogu biti pozicionirani na raznim dijelovima septuma. O pozicijii o veli¢ini atrijskog septalnog

defekta ovise hemodinamski poremecaji te klinicka slika bolesti. (4)

Tri su osnovna tipa atrijskog septalnog defekta, a to su Ostium secundum koji se nalazi u razini
fosse ovalis, Ostium primum koji je u anteroinferiornom dijelu atrijskoga septuma te Sinus
venosus koji je pozicioniran u straznjem dijelu septuma, blizu usca jedne od Supljih vena.
Interatrijska se pregrada kod vecine djece potpuno zatvara sa spajanjem sekundarnog i
primarnog septuma. Na jednoj od spomenutih razina, nepotpuno zatvaranje uzrokuje nastanak

septalnog defekta atrija. (3)

Kod predskolske djece i dojencadi najéesce izostaju simptomi bolesti no vidljiv je zastoj u rastu.
Defekt atrijskog septuma Cesto se pri auskultaciji otkrije slu¢ajno. Kod starije djece postoji
sklonost respiratornim infekcijama, a dolazi i do postupnog smanjivanja fizi¢kih sposobnosti.
U terapiji atrijskog septalnog defekta veliki defekti i defekti koji su nepovoljno lokalizirani
saniraju se kardiokirurSkom operacijom, dok je manje defekte koji imaju pogodnu lokalizaciju
moguce zatvoriti umetanjem proteza pomocu katetera. U pravilu je kod djece prognoza bolesti

dobra. Do razvoja pulmonalne hipertenzije dolazi tek u odrasloj dobi. (4)

septal /#]}

ventricle

Slika 5. Prikaz atrijskog septalnog defekta

Izvor: https://mww.mayoclinic.org/diseases-conditions/atrial-septal-defect/symptoms-causes/syc-
20369715#dialogld60671994
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1.3.1.2.3. Atrioventrikularni septalni defekt
Neke od prirodenih sr¢anih greSaka nastaju na mjestu gdje se spajaju atrijski i ventrikulski
septum s atrioventikulskim zaliscima. To mjesto ponekad se naziva i sr¢anim krizem ili crux
cordis. U ovoj su gresci pogodeni i ventrikularni i atrijski septum. Govori se o cijelom spektru
gresaka koje su razliitog stupnja izrazenosti, a uzrokovane su istim etiopatogenetskim

¢imbenikom. Ove su sr¢ane greSke najéesce u djece kod koje je prisutan sindrom Down. (4)

Greske koje pripadaju u ovu skupinu obiljezene su anatomski nedostatkom tkiva septuma.
Nedostatak tkiva nalazi se neposredno ispod i iznad atrioventrikularnih zalistaka, no uz
nedostatak tkiva, poremecen je i razvoj samih zalistaka koji hvatiste imaju u istoj razini te
prelaze jedan u drugog. Mogu¢ je razlicit stupanj medusobne sraStenosti i rascijepa
trikuspidalne i mitralne valvule, od jednostavnog rascijepa pa sve do nastanka zajednicke

valvule $to dovodi i do pomaka aorte prema naprijed. (4)

Septum primum defekt ili atrijski septalni defekt tipa primum nalazi se neposredno iznad
atrioventrikulskih zalistaka u interatrijskoj pregradi ili septumu. Ovoj je gresci redovno
pridruzeni rascjep mitralnog zaliska $to je uzrok insuficijencije. Ovakva se kombinacija naziva
parcijalnim atrioventrikularnim kanalom. Hemodinamika kanala obiljeZena je na razini atrija
lijevo-desnim Santom te insuficijencijom mitralnoga zaliska. Stanje, u kojem septum primum
defekt prelazi u kontinuitetu u defekt septuma izmedu ventrikula koji je smjeSten neposredno
ispod atrioventrikularnih zalistaka, oznacava se kao potpuni atrioventrikularni defekt septuma
ili potpuni AV (atrioventrikularni) kanal. Pri tome su trikuspidalni i mitralni zalisci spojeni

medusobno, pa zajedno funkcioniraju kao jedinstveni zalistak. (4)

Potpuni AV kanal hemodinamski je obiljeZen jako velikim lijevo-desnim Santom u razini atrija
i ventrikula uz insuficijenciju atrioventrikularnih valvula te moguéno$¢u postojanja manjeg
desno-lijevog Santa. Kod ove je greske Cesti razvoj pluéne hipertenzije posljedi¢no ¢emu se

povecava desno-lijevi Sant s cijanozom koja progradira. (4)

Klini¢ka se slika razlikuje s obzirom na vrstu defekta. U prvim tjednima zivota parcijalni
atrioventrikulski kanal i ostium primum defekt ne moraju ¢initi nikakve teskoce, no postoji li
veliki defekt postupno dolazi do razvoja simptoma koji su karakteristi¢ni za lijevo-desni Sant
koji je velik. U te simptome spadaju tvrdokorne respiratorne infekcije te smanjene fizicke
sposobnosti. Djeca kod kojih postoji potpuni AV septalni defekt rano imaju klinicke simptome.
Ti se simptomi tijekom prvih tjedana, posljedi¢no fizioloSkom smanjenju otpora u pulmonalnim

arterijama, kada prijeti opasnost sréane insuficijencije, pogorsaju. (4)
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Auskultacijom srca kod ove greske nalazi su vrlo raznoliki. Razvoj auskultacijskoga nalaza
ovisi o porastu pluénoga tlaka. Rendgenogramom je vidljivo u cijelosti povecano srce,
povecanje segmenta pulmonalne arterije te pojac¢anje pulmonalnog vaskularnog crteza, a slika
pluéa se vremenom mijenja posljedicno razvoju greske. Elektrokardiogram kod
atrioventrikularnog defekta septuma ima tipican izgled. Javlja se pomicanje elektri¢ne osi u
lijevo, znakovi hipertrofije oba ventrikla, produljivanje PQ-intervala, optereCenje desnog i ne
rijetko lijevog atrija te poteskocée provodenja kroz desnu granu s raznim obrascima. Ultrazvu¢no
se vidi insercija atrioventrikularnih zalistaka koji su na istoj razini, a to ima bitan dijagnosticki

znacaj, a odnosi defekata ispod i iznad AV-zalistaka precizno se ultrazvu¢no mogu procijeniti.

(4)

Terapija atrioventrikularnih septalnih defekata ukljucuje konzervativne mjere zbog moguénosti
pojave simptoma sréane insuficijencije i pulmonalne hipertenzije, ukljucuje i palijativne
operacije ako se greSka ne moze operativno odmah ispraviti. Kompletni AV kanal operira se
ve¢ u dobi od Cetiri mjeseca, dok se ostium primum defekt operativno tretira tokom prvih godina
zivota. Danas je, uz razvijenu kardiokirurgiju i dobru njegu nakon operacije, prognoza dobra.
Dodatne se poteskoce kod djece mogu javiti ukoliko je prisutan sindrom Down ili ako se razvije

pulmonalna hipertenzija radi zakasnjelog kirur§kog zahvata. (4)
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Slika 6. Prikaz atrioventrikularnog septalnog defekta

Izvor: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/atrioventricular-canal-defect/symptoms-causes/syc-
20361492#dialogld4074860
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1.3.1.2.4. Ventrikularni septalni defekt (VSD)
Ventrikularni septalni defekt naj¢esci je medu svim prirodenim sréanim greSkama i javlja se u
oko 25% slucajeva. Moze se pojaviti kao zasebna anomalija ili je pridruzen drugim sloZzenim
sréanim greSkama. Septalni defekt ventrikla moze biti malen i nije ga potrebno lijeciti, no moze
biti i vrlo velik i uzrokovati pulmonalnu hipertenziju. Defekata na septumu ventrikla moze biti
viSe, ne samo jedan. Lokalizacija ventrikularnog septalnog defekta moguca je na svim
dijelovima septuma, no najc¢es¢i je u membranoznom podrucju ispod trikuspidalnoga zaliska i
to je slucaj u 80% ovih gresaka. Kada je ventrikularni septalni defekt smjesten u miSi¢nome

dijelu pregrade, Cesto je vidljivo vise otvora. (4)

Ventrikularni septalni defekt greska je s lijevo-desnim Santom kojeg pokrece prvenstveno
razlika tlakova izmedu desnog i lijevog ventrikla, a ovisi o veli€ini otvora. Kod vecine se ovih
greSaka postupno razvija rezistencija, tj. otpor u pulmonalnim krvnim Zilama pa veli¢ina otpora,
tj. pluéna vaskularna rezistencija uz veli¢inu defekta septuma u velikoj mjeri odreduje koli¢inu
krvi koja recirkulira. Klinicka slika ove greske ponajprije ovisi o veli¢ini pretoka ili Santa.
Tijekom vise godina u bolesnika kod kojih je prisutan veliki pretok dolazi do promjena u
krvnim zilama u podrucju tunike intime. Dolazi do povecanja pulmonalne vaskularne
rezistencije te s vremenom dolazi do dvosmjerna pretoka, a kasnije se pretok i u cijelosti
preokrene i dolazi do »obrata Santa« gdje po¢inje dominacija desno-lijevoga Santa. Takvo se
stanje zove Eisenmengerov sindrom, a ukoliko se on razvije bolest viSe nije operabilna. U
slu¢aju kada bi se bolesnik s razvijenim sindromom podvrgao operativhom zahvatu, rezultat bi
bilo zatvaranje jedina »oduska« kojim se desni ventrikul odtere¢uje tlaka pa bi u toj situaciji
nedostatak »oduska« izazvao posljedi¢no zatajenje zbog prekomjernog opterecenja desnoga

ventrikla. (4)

Kod djece gdje postoji malen defekt javlja se malen lijevo-desni Sant, dok je plu¢ni tlak
normalan. Ne postoje subjektivne tegobe, a sr¢ana se greska otkrije slucajno auskultacijom srca.
Rendgenska slika srca i pluca ne pokazuje abnormalnosti, a nalaz elektrokardiografije je
normalan. Kod defekata srednje veli¢ine javlja se obicno veliki lijevo-desni Sant pracen blagim
do umjerenim povisenjem pulmonalnog arterijskog tlaka. Simptomi koji se javljaju su tahipnea
i dispnea, slab tjelesni napredak, poteskoce kod sisanja, znojenje koje je prekomjerno,
ponavljanje tvrdokornih respiratornih infekcija i ponekad sréana insuficijencija. Krajem prve
godine Zivota ili u tijeku druge, stanje se Cesto stabilizira, a to se dogada vjerojatno radi
ravnoteze sistemnog 1 plu¢nog otpora. Rendgenogram prikazuje povecano srce radi povecanja

obje klijetke i lijeve pretklijetke, a vidljiv je 1 jasno pojacan crtez krvnih zila pluca (crtez krvnih
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zila poput »stabla u ljeto«). Dijete na nalazu elektrokardiografa ima vidljivu hipertrofiju

lijevoga ventrikla, a ovisno o stadiju razvoja i hipertrofiju oba ventrikla. (4)

Kasnije slika rendgena prikazuje povecano srce, proSireni trunkus pulmonalne arterije, velike
vaskularne hiluse te nadalje dobro vidljiv vaskularni sustav plu¢a na njihovoj periferiji. U
elektrokardiografskom nalazu pocinje prevladavanje znakova hipertrofije desnog vetrikla,
ponekad uz visoke i §iljaste P-valove. Hipertrofija oba ventrikla oznacava prijetecu opasnost.
Zbog porasta otpora u pulmonalnim zilama dolazi do izjednacavanja tlakova i uspostavljanja
dvosmjernoga Santa. Ukoliko se dijete adekvatno ne lijeci, postupno dolazi do prevladavanja
desno-lijevoga Santa s dubljom cijanozom. Pri fizickom optereéenju dispnea postaje jaca te
ograniCava djetetovu aktivnost. To je Eisenmengerova faza razvitka septalnog defekta ventrikla
ili Eisenmengerov sindrom. Na rendgenskoj je slici vidljivo da je srce manje nego na
prethodnim rendgenogramima, dolazi do jaeg izboCenja pluénog segmenta, hilusne su krvne

zile jako $iroke ali je vaskularni crtez na plu¢ima prazan tj. izgleda poput »stabla u zimi«. (4)

Ultrazvucno se ventrikularni septalni defekt moze precizno vidjeti i procijeniti te je moguce
izmjeriti veli¢inu protoka kroz pulmonalnu arteriju i aortu te tlak u pulmonalnoj arteriji, a isto
tako je moguce procijeniti i funkciju ventrikula srca. Upravo zahvaljujuci napretku ultrazvucne
dijagnostike danas je pojava Eisenmengerova sindroma kod nas sve rjeda iz razloga Sto lijecenje
defekta pocinje na vrijeme kod vecine bolesnika. Potrebne informacije za odluku o lijecenju
defekta ukljucujuci i kardiokirur§ku operaciju daju oksimetrijska analiza, kateterizacija srca te

selektivna angiokardiografija. (4)

LijeCenje defekta septuma ventrikla ovisi o veli¢ini samog defekta, hemodinamskim
posljedicama, moguénostima te dobi. Digitalisom i diureticima moraju se lijeciti sve stvarne ili
prijetece insuficijencije srca. Djeca kod kojih postoji mali defekt bez simptoma ne moraju biti
podvrgnuta lijeCenju, ali trebaju biti zaSticena od endokarditisa uzrokovanih bakterijama
preventivnim kratkoro¢nim davanjem antibiotika prilikom kirurskih zahvata u zdrijelu, ustima

ili organima mokraénog sustava. (4)

S operacijom kao metodom lijeenja ne treba Zuriti ako se simptomi povuku tokom druge/trece
godine jer se tokom razvoja defekt septuma moze smanjiti. Bitno je prepoznati lazno
poboljsanje koje se dogada zbog povecanja otpora u pulmonalnim Zilama i uspostave ravnoteze
medu sistemskom 1 pulmonalnom rezistencijom. Danas je uz napredak medicine i tehnologije
prognoza kod djece koja su radikalno operirana dobra te se rijetko javljaju postoperativne

aritmije te mogu¢ napredak pulmonalne hipertenzije unato¢ ucinjenoj operaciji. (4)
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Slika 7. Prikaz ventrikularnog septalnog defekta

Izvor: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/ventricular-septal-defect/symptoms-causes/syc-
20353495#dialogld46822368
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1.3.1.3.Prirodene srcane greske s desno-lijevim santom tj. Cijanoticne srcéane greske
Klini¢ki se cijanoza ocituje modroplavicastom bojom koze i sluznica, a pri tome je bitno
razlikovati perifernu od centralne cijanoze. Ona je vidljiva ako krv sadrzi 30g/l (najmanje)
neoksigeniranog hemoglobina ili vise od toga. Cijanoza koja je kroni¢na i uzrokovana bilo
kojim uzrokom izaziva pojavljivanje drugih uocljivih klinickih znakova kao §to su »baticasti
prsti«, tj. zadebljani distalni krajevi prstiju, nokti koji su konveksni i u uzduznoj osi, a ne samo
poprecno, pa imaju nalik satnoga stakla, nadalje hiperplazija gingiva, prosirene konjunktivalne
zile te zadebljanje sluznice grkljana, ¢ime se javlja promuklost, te zadebljanje sluznice nosa.

(4)

Cijanoti¢ne se srcane greske u osnovi dijele u tri skupine. Prvu skupinu ¢ine greske kod kojih
postoji pojacan ili normalan protok krvi kroz plu¢a (npr. transpozicija velikih Zila). Druga su
skupina greske koje imaju smanjen protok krvi kroz plu¢a (npr. tetralogija Fallot), a tre¢a su
skupina greske kod kojih se javlja pluéna hipertenzija (kod promjene na zilama pluca-rijetke

su). (4)

1.3.1.3.1. Potpuna transpozicija velikih arterija
Ova je greska karakterizirana izlaskom aorte iz desnoga ventrikla, a pluéne arterije iz lijevog
ventrikla. Takvo se stanje naziva potpunim ventrikuloarterijskim neskladom tj.
ventrikuloarterijska diskordancija. Pri tome je aorta u medijanoj ravnini sprijeda, dok je
pulmonalna arterija straga. One teku paralelno, a ne zavijaju jedna oko druge kao $to je to kod

normalnih anatomskih odnosa. (4)

S obzirom na Siroku komunikaciju u fetalnome zivotu kroz arterijski duktus te foramen ovale,
plod nema tegoba, no postpartalno, kada dode do njihova zatvaranja kod djeteta nastupa smrt.
Fizioloski proces zatvaranja odvija se nekoliko dana po rodenju pa cijanoza progradira, dolazi
do pojave tahidispneje 1 acidoze pa sve do smrti. Iz tog je razloga presudno odrzavanje fetalnih

komunikacija otvorenima do operativnog zahvata. (4)

Ova greska najcesca je od cijanoti¢nih 1 prepoznaje se u novorodenackoj dobi. Klinickim
preglednom izrazena je cijanoza koja je prisutna sve od rodenja, nadalje tahipnea i dispnea te
znakovi koji upuéuju na pocetnu sréanu insuficijenciju (povecanje jetre). Ultrazvucna je
dijagnostika vrlo vazna jer je moguce uvidjeti raspored anatomskih struktura te patoloSke
protoke krvi. Svaka sumnja koja se javi na postojanje transpozicije, indikacija je za

kateterizaciju srca pomocu koje se izvodi palijativni zahvat balonska atrioseptostomija po

19



Rashindu. Kod tog se zahvata kateterom s balonom prolazi preko ovalnoga otvora u lijevu
pretklijetku, napuse se balon tako da se napuni kontrastom i naglo se povuce u desnhu
pretklijetku tako da se raskine ovalni otvor te se defekt prosiri. Na taj nacin se dobiva veci otvor
u pregradi atrija te se omogucava dostatno mijeSanje krvi tako dugo dok se ne pristupi
operativnome zahvatu, a neposredni se rezultat ovog zahvata viti povisenjem saturacije kisika

trenutacno. (4)

Lijecenje je ove greske viSestruko. Primjenom digitalisa 1 diuretika prevenira se 1 suzbija
postojeca insuficijencija srca. Ukoliko se duktus primjenom prostaglandina drzi otvorenim i
ako se prosiri foramen ovale dijete moze prezivjeti do operativnoga zahvata. Operativni pristup
ovisan je o djetetovoj dobi i1 tehnickim moguénostima te 0 mogué¢im dodatnim greskama. Kada
se radi o jednostavnoj transpoziciji ide se ka anatomskoj korekciji, tzv. switch operaciji odnosno
operaciji preusmjeravanja. Tim se zahvatom krvne Zile neposredno iznad njihovih zalistaka
prerezu te premjeste na klijetke koje su im prirodno polaziSte. Ovaj je zahvat potrebno izvesti
do kraja drugoga tjedna zivota jer je do tada lijevi ventrikl sposoban prihvatiti sistemni krvotok.
Ukoliko anatomsku korekciju nije moguce uciniti u roku, postoji mogucnost kasnijih
operativnih zahvata koji su onda temeljeni na fizioloskim korekcijama. Prognoza kod djece s
jednostavnom transpozicijom velikih krvnih zila danas je odli¢na, dok djeca kod kojih je
ucinjena anatomska korekcija imaju tijek bolesti koji je odli¢an i u pravilu se ne razlikuju od
zdrave djece. Kod drugih je operacijskih zahvata za ocekivati vise komplikacija kao §to su

insuficijencija zalistaka, aritmije, dekompenzacija desnog ventrikla. (4)
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Slika 8. Prikaz potpune transpozicije velikih arterija

Izvor: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/transposition-of-the-great-arteries/symptoms-
causes/syc-20350589
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1.3.1.3.2. Zajednicko arterijsko deblo
Zajednicko arterijsko deblo je greska koja se javlja zbog izostanka pregradivanja pulmonalne
arterije i aorte, pa u tom slucaju iz srca izlazi jedna Siroka krvna zila. Ona prima krv iz obje

klijetke, opskrbljuje sistemni, koronarni i pulmonalni optok te se nastavlja kao aorta. (4)

Kod djece kod koje postoji mali otpor u pulmonalnim krvnim zilama klinicka slika podsjeca na
veliki ventrikularni septalni defekt s velikim lijevo-desnim Santom. Kod djeteta dolazi do
dispneje i brzog umaranja, slabog napredovanja, obilnog znojenja te Cestih i tvrdokornih
respiratornih infekcija i pojave znakova insuficijencije srca. Ukoliko dijete u ranoj dobi nije
podvrgnuto operaciji, javlja se cijanoza sa cijanoti¢nim stigmama. Cesto su vidljivi znakovi

insuficijencije srca s dispneom, tahipneom i hepatomegalijom tj. povecanjem jetre. (4)

LijeCenje ove greske zapocinje neposredno po rodenju digitalizacijom i davanjem diuretika, a
po potrebi i davanjem ugljikova dioksida (CO-) kako bi se povecao otpor u plu¢ima i smanjio
ukupan protok krvi kroz pluca te bi se na taj nac¢in smanjila moguénost dekompenzacije srca.
Davanije kisika kontraindicirano je, a idealnom se saturacijom smatra od 70 do 80%. Kirursko
lijeCenje greske preporuca se nakon $to dijete dosegne masu od 5 kg, ali prije navrsenih pola

godine zivota. (4)
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Slika 9. Prikaz zajednic¢kog arterijskog debla

Izvor: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/truncus-arteriosus/symptoms-causes/syc-20364247
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1.3.1.3.3. Tetralogija Fallot
Tetralogija Fallot sr¢ana je greSka koja je kombinacija pulmonalne stenoze, defekta
ventrikularnog septuma, dekstropozicija aorte te hipertrofija desnog src¢anog ventrikla. (4) Ova
je greska najcesci oblik prirodene sr¢ane greske s cijanozom i ¢ini od 8 do 10% svih sréanih
mana. Ukoliko se uz tetralogiju pojavi i atrijski septalni defekt, Sto je slu¢aj u oko 50%

bolesnika, tada se govori o pentalogiji. (3)

Za tetralogiju je hemodinamski bitan gradijent tlaka kroz pulmonalno usce koje je stenoticno i
zbog kojega u desnom ventriklu tlak doseze, a i premasuje tlak u lijevom ventriklu te dolazi do
razvoja desno-lijevog Santa kroz ventrikularni defekt septuma. Zbog tih se odnosa javljaju dvije
glavne teskoce kod djece s tetralogijom Fallot. Prva teskoca je ta da je zbog desno-lijevoga
Santa jako smanjena saturacija kisikom sistemne krvi koja nosi sa sobom i smanjenu tkivnu
oksigenaciju. Druga teskoca koja se javlja kod bolesnika je dispnea pri naporu, a do nje dolazi
zbog pulmonalne stenoze kojoj se dovoljno visok tlak iz desne klijetke ne moze suprotstaviti te

je povecanje krvnog protoka kroz plué¢a u fizickom naporu nemoguce. (4)

U samo oko treéine bolesnika javlja se cijanoza u prvim danima zivota. Kod preostale se djece
cijanoza javlja kasnije tijekom prvih Sest mjeseci, a moze se pojaviti i kasnije. Katkad se kao
prvi simptom javlja cijanoti¢na ili hipoksi¢na kriza koja predstavlja vrlo dramati¢ni napad pri
¢emu dojence naglo po¢ne plakati, naporno i duboko disati i sve jaCe postaje cijanoti¢no. Taj
napad moze trajati od nekoliko minuta do ¢ak nekoliko sati, a dijete pri tome moze izgubiti

svijest i u nekim slucajevima razviti cerebralne konvulzije. (4)

Lijecenje tetralogije Fallot je konzervativno i kirursko. Kod pojave cijanoti¢ne krize djetetu je
bitno Koljena privuéi na prsa da bi se komprimirale femoralne arterije i time povecao otpor u
sistemnoj cirkulaciji. Zaustavljanju krize vodi injekcija morfina pod kozu (subkutano) i beta-
blokatori te primjena kisika putem nazalne sonde. Sediranjem djeteta postize se poboljsanje
stanja. Operativhom zahvatu moze se pristupiti u novorodenackoj ili dojenackoj dobi kod
vecine djece. Kod neke djece prisutne su kontraindikacije za kompletnu korekciju greske pa se
izvode palijativni zahvati. Prognoza ove bolesti je u razvijenim zemljama dobra. Komplikacije
su kod ove greske nekada bile brojne, ali danas se rijetko pojavljuju zahvaljujué¢i ranoj

dijagnostici i lijeenju. (4)
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Slika 10. Prikaz tetralogije Fallot

Izvor: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/tetralogy-of-fallot/symptoms-causes/syc-

20353477#dialogld30313008
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1.3.2. Dijagnostika prirodenih srcanih gresaka
U svrhu §to ranijeg prepoznavanja bolesti 1 lijeCenja iste, od iznimne je vaznosti na vrijeme
posumnjati na postojanje sréane greske, stabilizirati dijete te osigurati najbolji transport u
kardioloski centar. Rano prepoznavanje bolesti i postavljanje dijagnoze pridonose smanjenju
mortaliteta 1 morbiditeta. Dijagnostika sr€anih greSaka moZe se obavljati prenatalno i1

postnatalno. (3)

1.3.2.1. Prenatalna dijagnostika
Stanje majke 1 ploda tijekom trajanja trudnoce trebalo bi kontrolirati dva do tri puta. Porodnicari
su prvi koji bi trebali postaviti sumnju te prepoznati prirodenu sré¢anu gresku kod djeteta. Njihov

zadatak je upucivanje majke na ehokardiografiju srca ploda. (13)

Fetalna ehokardiografija je ultrazvucni pregled srca ploda ili fetusa. On je mogu¢ zbog toga Sto
se fetus nalazi u teku¢em mediju, a srce je struktura koja je ispunjena teku¢inom. Pregledu
pogoduje 1 to Sto pluca fetusa nisu ekspandirana te to Sto kraljeznica 1 rebra fetusa nisu
kalcificirana pa kao takva ne remete prodor valova ultrazvuka. Optimalna dob koja je pogodna

za prikaz srca je od Sesnaestog do dvadeset i ¢etvrtog tjedna trudnoce. (3)

1.3.2.2. Postnatalna dijagnostika
U dijagnostiCkom pristupu nakon rodenja najvaznija je ugrozenost novorodenceta koja je
aktualna te procjena daljnjeg pogorsanja koje je moguce. Procjenjuju se mogucnosti bolnice

gdje je dijete rodeno te se planira daljnji transport u neki tercijarni centar. (3)

U postanatlnu dijagnostiku sréanih greSaka spadaju anamneza, fizikalni pregled koji se sastoji
od inspekcije, palpacije, auskultacije i1 perkusije, mjerenje krvnoga tlaka, nadalje
elektrokardiografija ili EKG, ehokardiografija ili UZV, magnetna rezonanca ili MR,
kompjuterizirana tomografija ili CT, kateterizacija srca, test hiperoksije, pulsna oksimetrija,

mjerenje centralnog venskog tlaka, odredivanje ravnoteze elektrolita i tekucine. (3)
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1.4. Uloga medicinske sestre u njezi djeteta s prirodenom srcanom greskom
Prirodene sréane greske spadaju u kroni¢ne bolesti. Kod djeteta se javljaju razni problemi koji
zahtijevaju stalnu pozornost, dosljednost i prilagodljivost. Obitelj u kojoj se rodi dijete s
prirodenom sré¢anom greskom podvrgnuta je reorganizaciji te prihvac¢anju novoga nacina

zivota. Na pocetku je obitelj vrlo ranjiva, no vremenom postaje otpornija. (2)

1.4.1. Rad s roditeljima
Medicinska sestra kako bi bila dobar edukator mora vladati s iznimno puno znanja. Ona svoje
poucavanje mora prilagoditi djetetovoj dobi, sposobnosti razumijevanja i u¢enja. Odgovara na
pitanja o samoj bolesti, lije¢enju, pomaze roditeljima kod razumijevanja informacija te ih uci
brizi o njihovom djetetu, promovira zdravlje i djetetovu imunizaciju, savjetuje roditelje o
dostupnoj literaturi i ukljucenju u udruge. Od velike je vaznosti prostor u kojem medicinska
sestra poucava roditelje. On mora biti ugodan kako bi se roditelji mogli opustiti i usredotociti

na stjecanje znanja i vjeStina. Bitno je poStovanje kulture obitelji te njezino znanje od prije. (8)

Perspektivna zdravstvena njega usmjerena je na obitelj, a u njoj vaznu ulogu ima sama
medicinska sestra. Kvaliteta provodenja zdravstvene njege ne ukljucuje samo dijete nego i
njegove roditelje 1 bracu i sestre. Medicinska sestra mora prepoznati i potrebe obitelji, a ne
samo potrebe bolesnoga djeteta. Ukoliko se obitelj uklju¢i u provodenje zdravstvene njege
djeteta, njihovo se fizi¢ko i psihi¢ko stanje popravlja. Edukacijom roditelja o djetetovoj bolesti
postizemo smanjenje stresa te povecanje zadovoljstva oko skrbi o njihovu djetetu. Zdravstvena
njega koja je usmjerena na obitelj promiCe nacela veceg nadzora, vece uloge odlucivanja te

veée samo ucinkovitosti. (8)

Zadacda zdravstvenih djelatnika je poucavanje, savjetovanje i podupiranje obitelji. Bitna je
najava aktivnosti koje slijede oko djeteta u svezi sa zdravstvenom njegom. Uloga zdravstvene
njege je da se smanji psihicki i fizicki stres kod roditelja i kod bolesnoga djeteta na najmanju
mogucu razinu. Stanje u kojem se nalazi dijete s prirodenom sréanom greskom zahtjeva brojne
bolne i stresne intervencije te se stres iz toga razloga zeli smanjiti. Dijete osje¢a manji stres ako
su uz njega roditelji. 1z tog razloga medicinske sestre koje skrbe o djetetu moraju smanjiti bol
ili ju sprijeciti, prepoznati stresne situacije za obitelj bolesnoga djeteta te osigurati Sto krace
vrijeme u kojem su dijete i ¢lan obitelji koji ga njeguje razdvojeni. Zadaca je medicinske sestre
da osigura sto kvalitetniju zdravstvenu njegu i ukljuce ¢lanove obitelji iz razloga da oni ne bi
osjecali ljutnju ili mislili da ih se ne poStuje. Medicinske sestre moraju stvoriti osjecaj
ravnopravnosti u skrbi za oboljelo dijete. O svim intervencijama najprije treba obavijestiti
obitelj te ih o istima informirati. (8)
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1.4.2. Zdravstvena njega djeteta s prirodenom srcanom greskom
Medicinska je sestra zna¢ajan ¢lan u neonatoloskim i kardioloskim timovima. Ona mora imati
znanja o fiziologiji prirodenih sréanih greSaka, anatomiji, komplikacijama, stabilizaciji i
primarnom zbrinjavanju djeteta, dijagnostickim postupcima te kirurSkom i medikamentoznom
lijeCenju. Poznavanje prirodenih sréanih gresaka i klinicke slike istih neizostavno je radi
adekvatnog planiranja intervencija zdravstvene njege. Pristup medicinske sestre zbrinjavanju
djeteta se temelji na nadzoru i promatranju samoga djeteta i reakcija te prilagodavanju
postupaka sukladno stanju i potrebama djeteta. Nakon pocetne stabilizacije djeteta, sestrinske
aktivnosti potrebno je svesti na minimum kako bi se organizam novorodenceta u $to manjoj
mjeri izlagao stresu. Nadzor nad djetetom mora biti kontinuirani uz invazivne i neinvazivne

mjere, a on zahtjeva medicinsko znanje, stru¢nost medicinske sestre te tehnicke vjestine. (7)

1.4.3. Procjena stanja novorodenceta
Procjena stanja zapocinje samim prijemom djeteta te se provodi kontinuirano. Ovisno o
procjeni planiraju se i provode postupci i intervencije. Procjena se moze provoditi kvantitativno,
kvalitativno, subjektivno i objektivno, invazivno i neinvazivno. Kvalitativna procjena iskusne
medicinske sestre od velike je vaznosti te katkad moze ukazati na pogorsanje djetetova stanja
koje se kvantitativno ocituje tek kasnije. Kvantitativno se pracenje provodi skladno
moguénostima ustanove u kojoj se dijete nalazi shodno tehnickoj opremljenosti, ali mora biti
osiguran nadzor nad osnovnim vitalnim znakovima. Ovo prac¢enje moze se provoditi invazivno
i neinvazivno, metodama fizikalnog pregleda ili putem monitora. Invazivno pracenje ukljucuje
mjerenje sistemskih tlakova (centralni venski i arterijski tlak) te mjerenje tjelesne temperature
rektalno. U neinvazivne metode pracenja djetetova stanja spadaju mjerenje pulsa, krvnoga tlaka
I disanja putem monitora, pracenje izgleda sluznice i koze te auskultacija uz stalno pracenje
djetetova ponasanja. Pracenje stanja mora biti kontinuirano tokom 24 sata na dan, pa je potrebna

kvalificiranost medicinske sestre za nadzor nad djetetom te provodenje potrebnih postupaka.

(7)
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a) Kardioloski status

Kardioloski se status prati putem kardiorespiratornoga monitora na koji je dijete spojeno.
Potrebno je kod procjene pratiti ritam, kvalitetu i frekvenciju pulsa. Za puls je bitno da je
ritmican, kvalitetan i ujednacen. Odstupanja kao S$to su tahikardija, bradikardija, dobro i slabo
punjen puls, smanjene periferne pulzacije, aritmija i druge potrebno je zabiljeziti. Putem
monitora bitno je i izmjeriti krvni tlak kako bi se utvrdila hipertenzija i hipotenzija. Barem
jednom u toku dana potrebno je izmjeriti periferne tlakove na svim ekstremitetima, a kod
prijema takvo se mjerenje obavlja rutinski. Taj je postupak katkad otezan radi hipovolemije ili

prisutnosti edema. (7)

Kako bi pracenje rada srca bilo adekvatno potrebno je poznavati normalne vrijednosti
frekvencije srca, vrijednosti krvnoga tlaka koje su normalne s obzirom na dob, prepoznati
promjene ritma na krivulji EKG nalaza te je potrebno znati procijeniti kvalitetu pulsa na

arterijama periferije. (7)
b) Respiratorni status

Usporedno s procjenom drugih vitalnih znakova provodi se i procjena kvalitete disanja. Kod
procjene treba obratiti paznju na brzinu disanja i na postojanje napora pri disanju. Normalna
brzina disanja odredena je djetetovom dobi, a kod disanja se ne smije uocavati napor. Ukoliko

se kod djeteta pojavi bradipnea ili tahipnea, to moze ukazivati na sr¢ano popustanje. (7)

Kod novorodencadi kod koje je prisutna duboka cijanoza ili novorodencadi koja razviju
znakove respiratornoga distresa potrebno je intubirati i ventilirati strojno. Procjenom i
pracenjem disanja djeteta bitno je prepoznati normalne frekvencije disanja te odstupanja od
normalne frekvencije, ritam disanja i eventualno postojanje napora, tj. znakove pojave dispnee.
Kod novorodencadi kod koje postoji neka od prirodenih sr¢anih greSaka u pravilu je prisutno

ubrzano disanje ili tahipnea. (7)
) Odrzavanje tjelesne temperature

Otezavajuce posljedice na organizam u smislu hipoglikemije, metaboli¢ke acidoze te Soka moze
imati nekontrolirana hipertermija ili hipotermija. Na umu kod procjene djetetove temperature
treba imati specifi¢nosti novorodenceta te popratne pojave primjene prostaglandina kao $to je
subfebrilna temperatura. Postupci kojim se regulira tjelesna temperatura djeteta u nadleZznosti
su medicinske sestre pa je neophodno poznavanje postupaka za snizavanje tjelesne temperature

ili osiguravanje optimalnih mikroklimatskih uvjeta. Temperatura i vlaznost zraka u inkubatoru
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regulira se individualno ovisno o djetetovoj dobi i tezini. Tjelesna temperatura koja je normalna
od iznimne je vaznosti zbog optimizirane potroSnje kisika, dok svako sniZenje ili povisenje

tjelesne temperature povecava potrebe djeteta za kisikom. (7)
d) Neuroloski status

Kao vazan pokazatelj djetetova stanja sluzi neuroloski status te se on procjenjuje prilikom
prijema na odjel te neposredno po njemu. Procjena stanja djetetove svijesti je slozeni postupak
s obzirom da je novorodencad Cesto zbog potrebe lijeCenja sedirana ili relaksirana, a takvo
stanje otezava kvalitetnu procjenu. Kod neuroloSke je procjene bitno pratiti polozaj tijela,
ponasanje, plac, reflekse, motoriku, mimiku lica djeteta. Novorodencad koja se nade u ovakvoj
situaciji Cesto je izrazito osjetljiva na svaku manipulaciju, ali i kada manipulacija ne postoji.
Kod djece je prisutan vriskavi pla¢ te oni zauzimaju hipertoni¢ni polozaj. No isto tako je
moguce da djeca kod kojih postoji prirodena sr¢ana greska budu hipotona te da kod njih postoji

odsustvo reakcije na podrazaj. (7)

1.4.4. Sestrinske dijagnoze
Sestrinske dijagnoze po Gordon koje se kod djece s prirodenim sréanim greskama najéeSce
javljaju

o neucinkovita tkivna perfuzija

(@]

smanjena minutni volumen srca
o poremecaj prehrane-neuravnotezena prehrana
o VR zainfekciju

o VR za ostecenje tkiva

(@]

nepotpuna izmjena plinova tj. neu¢inkovito disanje
o VR za neadekvatan unos tekucine te izlaz tekuc¢ine

promijenjeni obiteljski odnosi. (10)

o

Nakon operativnog zahvata dolazi do pojave jo$ nekih dijagnoza, a najcesce su:

o bol
o VR zainfekciju

o neucinkovito disanje. (10)

Ciljevi zdravstvene njege koji postoje kod djeteta s prirodenom sréanom greSkom nakon
operativnoga zahvata odnose se na odrzavanje respiratornoga i kardioloSkoga statusa koji je

optimalan, odrzavanje normalne tjelesne temperature, osiguravanje ravnoteze tekuéina te
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zadovoljavanje djetetove potrebe za tekuc¢inom i1 hranom, osiguravanje djetetove udobnost te
smanjenje bol, odrzavanje integriteta koze, uoavanje eventualnih komplikacija pravovremeno

te smanjiti ili sprijeciti senzorno opterecenje djeteta. (8)

Za vrijeme oporavka djeteta nakon operativnoga zahvata medicinska sestra samom djetetu i
njegovoj obitelji treba biti potpora, ponajprije emocionalna. Kako bi se obitelj sto bolje snasla
u novonastaloj situaciji, potrebna je priprema na otpust te edukacija. Bitna je edukacija roditelja
o njezi djeteta u kuénom ambijentu, o osiguravanju pravilne prehrane, odmora te nadzora.
Potrebno je roditelje pripremiti na ponaSanje koje se kod djeteta eventualno moze pojaviti kao
posljedica boravka u bolnici kao §to su no¢ne more npr. Edukacija obitelji mora se odnositi na
aktivnosti djeteta nakon otpusta iz bolnice, na operacijsku ranu, lijekove, prehranu, tekucinu,

na mogucnosti zastite djeteta od infekcija, bol i sl. (7)
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2. ISTRAZIVANJE

2.1. Cilj istrazivanja
Cilj istrazivanja u sklopu zavrsnoga rada na temu ,,Zdravstvena njega djeteta s prirodenim
sr¢anim greskama® jest prikupiti podatke te dobiti uvid u znanje studenata preddiplomskog

studija sestrinstva o sréanim greSkama kod djece.
Pitanja postavljena u anketi odnose se na karakteristike pojedinih sr¢anih gresaka u djece.
Hipoteze koje su postavljene u skladu s ciljem samog istrazivanja su:

Hipoteza 1: Studenti 3. godine preddiplomskog studija sestrinstva imaju viSe znanja 0

prirodenim sréanim greSskama kod djece od studenata 1. i 2. godine.

Hipoteza 2: Studenti 1. godine preddiplomskog studija sestrinstva imaju najmanje znanja o

prirodenim sréanim greSkama kod djece, u odnosu na 2. i 3. godinu studija.
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2.2. Ispitanici i metode
Ispitivanjem koje je provedeno obuhvaceni su studenti i studentice 1., 2., i 3. godine redovnog
preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. U
istrazivanju je sudjelovalo 70 studenata, od c¢ega 21 student/ica s 1. godine, 23 studenta/ice s 2.

godine i 26 studenata/ica s 3. godine studija.

Metoda koja je za istraZivanje koriStena je anonimni online anketni upitnik izraden u Google
Formsu (Google obrasci). Anketa se sastoji od 15 pitanja s moguénoS§¢u jednostrukog odgovora.
Anketa pocinje op¢im pitanjima koja se odnose na dob, spol, starost te godinu studija, dok se
preostala pitanja odnose na znanje studenata o prirodenim src¢anim greSkama s lijevo-desnim te

desno-lijevim Santom te jedno pitanje o samoprocjeni vlastita znanja o spomenutoj temi.

Rezultati ankete koriste se isklju¢ivo i samo za izradu zavr$noga rada te svi podaci ostaju
anonimni. Pitanja su detaljno deskriptivno statisticki obradena i prikazana stupcastim i torta

dijagramima koji su izradeni u Microsoft Office Excel programu.
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2.3. Rezultati
U ovom ¢e poglavlju detaljno biti objasnjeni rezultati koji su dobiveni na postavljena pitanja u

anketi.
PITANJE 1. »Spol?«

U anketi koja je provedena online sudjelovalo je 70 studenata. Od toga je anketi pristupilo 12
studenata i 58 studentica. S obzirom na godinu studija anketu je rijesilo 5 studenata i 16
studentica s prve godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva, 2 studenta i 21 studentica

s druge godine studija te 5 studenata i 21 studentica s tre¢e godine preddiplomskog studija.

Spol ispitanih studenata

® musko

® 7zensko

Grafikon 1. Raspodjela studenata koji su sudjelovali u anketi po spolu

Spol ispitanih studenata po godini studija

H musko
B Zensko

1. godina 2. godina 3. godina
godina preddiplomskog stru¢nog studija-sestrinstvo

broj studenata
PR NN
o (6] o (6] o (6]

Grafikon 2. Raspodjela studenata prema spolu po godini preddiplomskog studija sestrinstva
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PITANJE 2. »Vase godine?«

U provedenoj online anketi sudjelovalo je 70 studenata, a oni su raspona godina od 20 do 34.
Najvise studenata koji su popunjavali anketu starosti su 22 godine, a slijede ih studenti s 21 1

20 godina. Samo jedan student prelazi dob od 30 godina.

Starost ispitanih studenata

I I I H _
20 21 22 23

34

broj studenta
= = N N
o (€3] o (€3] o (6)]

kronoloska dob studenta

Grafikon 3. Kronoloska dob studenata koji su sudjelovali u anketi

PITANJE 3. »Koja ste godina fakulteta?«

U provedenoj online anketi sudjelovalo je sveukupno 70 studenata. Broj studenata prve godine
preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva koji su ispunili anketu je 21, s druge godine to su

ucinila 23 studenta, dok je s trece godine na anketu odgovorilo 26 studenata.

Broj ispitanih studenata po godini studija

= 1. godina preddiplomskog
strucnog studija sestrinstva

= 2. godina preddiplomskog
strucnog studija sestrinstva

= 3. godina preddiplomskog
stru¢nog studija sestrinstva

Grafikon 4. Broj studenata koji su ispunili anketni upitnik po godinama studija
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PITANJE 4.»Koju ste srednju Skolu zavrsili?«

Ispitanici koji su sudjelovali u online anketi, njih 70, izjasnilo se na na¢in da je 68 studenata
prije upisa na preddiplomski studij sestrinstva pohadalo srednju medicinsku skolu, 1 student je
studij upisao nakon zavrSene gimnazije, a 1 student svoje je srednjoskolsko obrazovanje

oznacio odgovorom »ostalo«.

ZavrsSena srednja Skola

1; 2% 1, 1%

N\ /-

\

= srednja medicinska
skola

= gimnazija

= ostalo

Grafikon 5. Prikaz broja studenata koji su sudjelovali u anketi s obzirom na zavr$enu srednju

skolu

PITANJE 5. »Od kojih se Supljina sastoji ljudsko srce?«

Na postavljeno pitanje o Supljinama ljudskoga srca, svi ispitani studenti odabrali su odgovor b.
Svih 70 studenata odgovorilo je da se srce sastoji od 2 pretklijetke i 2 klijetke Sto je ujedno i

to¢an odgovor te je postotak tocnosti odgovora na ovo pitanje iznosi 100%.

Supljine ljudskoga srca

m 3 pretklijetke i 1 klijetka
m 2 pretklijetke i 2 klijetke
= 2 pretklijetke

4 Klijetke

Grafikon 6. Raspodjela odgovora studenata na postavljeno pitanje o sr¢anim Supljinama
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PITANJE 6.»Srce u prenatalnom razdoblju po€inje kucati i pumpati krv:«

Na pitanje o prenatalnom razvoju srca i njegovom pocetku kucanja odgovorilo je 70 studenata.
Odgovor a) izabralo je 10 studenata, odgovor b) 11 studenata, odgovor ¢), koji je ujedno i tocan
izabrao je 21 student, odgovor d) 19 studenata, dok je odgovor e) odabralo 9 studenata. Studenti
na prvoj godini odgovor a) su izabrali 3 puta, b) 4 puta, c) 6 puta, d) 5 puta, a odgovor e) 3 puta.
S druge godine studija odgovor a) izabrala su 2 studenta, odgovor b) 3 studenta, ¢) 7 studenata,
odgovor d) 8 studenata, dok su odgovor e) izabrala 3 studenta. Od studenata s tre¢e godine
odgovor a) izabralo je 5 studenata, odgovor b) 4 studenta, c) 8 studenata, d) 6 studenata te

odgovor e) 3 studenta.

Pocetak kucanja srca u embrionalnome razvoju

25
« 20
(40}
315
=
210
(@]
0
15.-16. dan 18.-19. dan 21.-22. dan 24.-25. dan ne znam
trudnoce trudnoce trudnoce trudnoce
odgovori

Grafikon 7. Raspodjela odgovora studenata na postavljeno pitanje o pocetku rada srca u

embrionalnome razvoju

Pocetak kucanja srca u embrionalnome razvoju

m 1. godina
m 3. godina

15.-16. dan 18.-19.dan 21.-22.dan 24.-25-dan  ne znam
trudnoce trudnoce trudnoce trudnoce

odgovori

-
o

broj studenata po godini studija
O N M OO ©

Grafikon 8. Raspodjela odgovora studenata na postavljeno pitanje o pocetku rada srca u

embrionalnome razvoju po godinama studija
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PITANJE 7. »Prirodene sr¢ane greske javljaju se zbog:«

Na pitanje o razlogu pojave prirodenih sréanih gresaka kod djece odgovorilo je 70 studenata.
Odgovor a) izabrala su ukupno 3 studenta od kojih su sva 3 studenti druge godine, dok odgovor
b) nije izabrao nitko od studenata. Odgovor c), koji je ujedno i to¢an izabralo je 50 studenata,
od kojih je 16 studenata prve godine, 19 studenata druge godine i 15 studenata tre¢e godine.
Kao odgovor na pitanje, d) ponudeni odgovor odabralo je ukupno 17 studenata, 5 studena s

prve godine, 1 s druge i 11 studenata s trece godine.

Razlozi nastanka prirodenih sréanih greSaka

g1 o
o O O

o

broj studenata
N W B
o

[EY
o

rizi€no ponasanje  utjecaj zraCenja  teratogeni agensii  mutacije gena
majke u prvim genetski ¢imbenici
tjednima trudnoce

o

odgovori
Grafikon 9. Raspodjela odgovora studenata na pitanje o0 razlozima nastanka prirodenih sréanih

gresaka u djece

Razlozi nastanka prirodenih sréanih greSaka

20
5
=}
Z 14
£ 15
.y
=4 421 ._ m 1. godina
g 0 - m 2. godina
§ rizi¢no utjecaj zraCenja ter_aj[ogeni . mutacije gena m 3. godina
3 ponasanje majke agensi i genetski
=) u prvim ¢imbenici
= tjednima

trudnoce
odgovori

Grafikon 10. Raspodjela odgovora studenata na pitanje o razlozima nastanka prirodenih

sréanih gresaka u djece po godinama studija
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PITANJE 8. »Moze li nedostatak folne kiseline tijekom intrauterinog razvoja biti uzrokom

sr¢anih anomalija?«

Od 70 studenata koji su sudjelovali u anketi, 51 student je na pitanje odgovorio odgovorom pod
a), koji je i toan odgovor. Od 51 to¢nog odgovora, 15 ih je od studenata s prve godine, 16 od
studenata s druge, a 20 to¢nih odgovora ponudili su studenti tre¢e godine. Odgovor b) izabrao
je jedan student tre¢e godine, dok je na pitanje odgovorom c) odgovorilo 18 studenata, od kojih

je 6 studenata prve, 7 druge i 5 studenata trece godine sestrinstva.

Moze li nedostatak folne kiseline utjecati na pojavu srcanih
greSaka

g1 o
o O O

o

broj studenata
N 8 B

[EEN
o

da, moze ne, ne moze ne znam
odgovori

(@)

Grafikon 11. Raspodjela odgovora studenata na pitanje o moguénosti utjecaja nedostatka

folne kiseline na razvoj prirodenih sr¢anih greSaka kod djece

Moze li nedostatak folne kiseline utjecati na pojavu sréanih

greSaka
< 25
=
=2 20
(%)
=
5 15 _
= m 1. godina
210 .
) m 2. godina
=]
2
‘1 0 —
g da, moze ne, ne moze ne znam

odgovori

Grafikon 12. Raspodjela odgovora studenata na pitanje 0 mogucnosti utjecaja nedostatka

folne kiseline na razvoj prirodenih sr¢anih gresaka kod djece s obzirom na godinu studija
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PITANJE 9. »Prirodene greske srca i velikih krvnih Zila javljaju se prosjecno u oko:«

Na 9. pitanje odgovorilo je ukupno 70 studenata, od kojih je odgovor a) izabralo 9 studenata,
odgovor b) 19 studenata, odgovor c) 32 studenta te odgovor d) koji je tocan 10 studenata.
odgovor a) izabrala su po 3 studenta sa svake godine studija, odgovor b) izabrala su 4 studenta
s prve godine, 6 studenata s druge godine te 9 studenata s trece godine studija. Odgovor c) koji
ima najveci broj odabira, odabralo je 12 studenata prve godine, 11 studenata druge godine i 9
studenata s tre¢e godine, dok su tocan odgovor, odgovor d), izabrala 2 studenta prve godine, 3

studenta s druge godine te 5 studenata s tre¢e godine studija.

U kojem se postotku javljaju prirodene sréane greske?

0,7% zivorodene, 0,6% zivorodene, 0,5% zivorodene, 0,8% zivorodene,
donosene djece donosene djece donosene djece donoSene djece

odgovori

w w
o O

P R DN DN
o 01 O O

broj studenata

o o1

Grafikon 13. Raspodjela odgovora studenata na pitanje o ucestalosti pojave prirodenih sréanih

gresaka u djece

U kojem se postotku javljaju prirodene src¢ane greske?

_ 14
[
'g 12
> 10
2 8
2 6
§ m 1. godina
5 4 .
S N J i
S 0 m 3. godina
= 0,7% 0,6% 0,5% 0,8%
zivorodene, zivorodene, zivorodene, zivorodene,
donosene djece donosSene djece donosene djece donoSene djece
odgovori

Grafikon 14. Raspodjela odgovora studenata na pitanje o ucestalosti pojave prirodenih sréanih
gresaka u djece po godinama studija
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PITANJE 10. »Otvoreni duktus Botalli prirodena je sréana greska s:«

Na ovo pitanje odgovorilo je 70 studenata ukupno. Od njih 35 studenata je odabralo odgovor
a), koji je ujedno 1 tocan, za odgovor b) odlucilo se 30 studenata, za odgovor c) 1 student te za
odgovor d) 4 studenta. Odgovor a) izabralo je 13 studenata prve godine te po 11 studenata s
druge i trece godine studija. Odgovor b) odgovorilo je 7 studenata prve godine, 10 studenata
druge godine te 13 studenata s trece godine studija. Na odgovor c¢) odlucio se samo jedan student
s trece godine studija, dok je odgovor d) izabrao po jedan student s prve i tre¢e godine studija

te dva studenta s druge godine studija.

Otvoreni ductus Botalli sr¢ana je greska s:

40
35
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navedenoga nije
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Grafikon 15. Raspodjela odgovora na pitanje o hemodinamici otvorenog duktusa Botallija

Otvoreni ductus Botalli srcana je greska s:

m 1. godina
m 2. godina
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Grafikon 16. Raspodijela odgovora na pitanje o hemodinamici otvorenog duktusa Botallija s

obzirom na godinu studija
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PITANJE 11. »Atrioventrikularni septalni defekti spadaju u:«

Od 70 studenata koji su odgovorili na ovo pitanje, 5 ih je odabralo odgovor a), 9 odgovor b), 8
odgovor c) te 48 odgovor d), koji je ujedno 1 to€an. Prema godinama studija odgovor a) izabrao
je jedan student prve godine te po dva s druge i tre¢e godine studija. Odgovor b) izabrala su po
4 studenta s prve i tre¢e godine studija te jedan student s druge godine. Od ukupnih 8 c)
odgovora, po tri su s druge 1 tre¢e godine te dva odgovora c) s prve godine. To¢no je na pitanje

odgovorilo 14 studenata s prve godine te po 17 studenata s druge i tre¢e godine studija.

Atrioventrikularni septalni defekt je:
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Grafikon 17. Raspodjela odgovora na pitanje o atrioventrikularnom septalnom defektu
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Grafikon 18. Raspodjela odgovora na pitanje o atrioventrikularnom septalnom defektu s

obzirom na godinu studija
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PITANJE 12. »Ventrikularni septalni defekti najceS¢a je sr¢ana greska te se javlja u:«

Od ukupno 70 studenata koji su odgovorili na 12. pitanje, 12 ih je odgovorilo odgovor a), 16
odgovor b), 39 odgovor c), koji je ujedno i tocan te 3 odgovor d). Odgovor a) izabrala su po 4
studenta sa svake godine, odgovor b) izabrala su 2 studenta s prve godine, 8 studenata s druge
godine te 6 studenata s trece godine studija. To¢an odgovor, odgovor c), dalo je 13 studenata s
prve godine, 11 s druge te 15 studenata s tre¢e godine studija. Odgovor d) izabrala su 2 studenta

s prve godine te 1 student tre¢e godine.

Ventrikularni septalni defekt od svih prirodenih src¢anih greSaka

javlja se u:
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Grafikon 19. Raspodjela odgovora studenata sestrinstva na pitanje o ucestalosti pojave

ventrikularnog septalnog defekta kao src¢ane greske u djece

Ventrikularni septalni defekt od svih prirodenih src¢anih greSaka
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Grafikon 20. Raspodijela odgovora studenata sestrinstva na pitanje o ucestalosti pojave

ventrikularnog septalnog defekta kao src¢ane greske u djece s obzirom na godinu studija
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PITANJE 13. »Srcane greske s desno-lijevim Santom nazivaju se i:«

Ukupno je 70 studenata odgovorilo na 13. pitanje od ¢ega su33 studenta odgovorila odgovor a)
koji je tocan, 25 studenata odgovor b), 3 studenta odgovor c) te 9 studenata odgovor d). Tocno
je na pitanje odgovorilo 10 studenata prve godine, 16 studenata druge godine i 7 studenata trece
godine. Odgovor b) izabralo je 5 studenata prve godine, 6 studenata druge godine te 14
studenata tre¢e godine studija. Odgovor c) izabrao je 1 student prve godine te 2 studenta druge
godine, dok je na pitanje odgovorom d) odgovorilo 5 studenata prve godine, 1 student druge

godine te 3 studenta tre¢e godine studija.

Kako se jo$ nazivaju sr¢ane greSke s desno-lijevim Santom?
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Grafikon 21. Raspodjela odgovora na pitanje o drugom nazivu prirodenih sr¢anih greSaka s

desno-lijevim Santom
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Grafikon 22. Raspodjela odgovora na pitanje o drugom nazivu prirodenih sréanih gresaka s

desno-lijevim Santom s obzirom na godinu studija
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PITANJE 14. »Tetralogija Fallot oznacava:«

Od ukupno 70 studenata koji su odgovorili na 14. pitanje, njih 8 odabralo je odgovor a), odgovor
b), koji je ujedno i tocan, izabrala su 42 studenta, odgovor c) 18 studenata te odgovor d) 2
studenta. 5 studenata prve godine, 1 student druge te 2 studenta s tre¢e godine studija izabrali
su odgovor a). To¢no je na pitanje izabravsi odgovor b) odgovorilo 9 studenata prve godine, 18
druge te 15 studenata tre¢e godine studija. Za odgovor ¢) odluéilo se 5 studenata pre godine, 4
studenta druge godine i 9 studenata trec¢e godine studija, dok su odgovor d) izabrala dva studenta
prve godine studija.

Tetraogiju Fallot karakterizira:
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Grafikon 23. Raspodjela odgovora na pitanje o karakteristikama tetralogije Fallot
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Grafikon 24. raspodjela odgovora na pitanje o karakteristikama tetralogije Fallot s obzirom na
godinu studija
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PITANJE 15. » Kako biste ocijenili svoje znanje o prirodenim sréanim greSkama kod djece?«

Na posljednje, 15. pitanje, odgovorilo je 70 studenata. 2 studenta svoje znanje o sréanim
greskama ocijenilo bi ocjenom 1 te su oba studenta na prvoj godini studija. Nadalje 23 studenta
svoje bi znanje ocijenilo ocjenom 2 od ¢ega 3 studenta prve godine, 8 studenata druge godine
te 12 studenata treée godine. Ocjenom 3 svoje znanje bi ocijenilo 40 studenta od cega 14
studenata prve godine te po 13 studenata druge 1 tree godine. Svoje znanje ocjenom 4 ocjenjuju
4 studenta, 2 s prve i po jedan student s druge i trece godine studija, dok bi ocjenom 5 svoje

znanje ocijenio jedan student s druge godine studija.

Ocjena vlastita znanja o prirodenim sr¢anim greSkama
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Grafikon 25. Raspodjela samo vrednovanja znanja studenata o prirodenim sréanim greSkama
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Grafikon 26. Raspodjela samo vrednovanja znanja studenata o prirodenim sréanim greskama

s obzirom na godinu studija
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2.4. Rasprava
Detaljnom statistickom analizom podataka dobivenih istrazivanjem moguce je usporediti
rezultate u odnosu na godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva. U nastavku rada
prikazat ¢u tocnost odgovora na postavljena pitanja te ¢u ih usporediti medusobno stavljajuci
naglasak na godinu studija koju studenti pohadaju. U analizi i usporedbi osvrnut ¢u se na pitanja

koja su vezana uz znanje studenata o prirodenim sr¢anim greskama.

Svih 70 studenata koji su sudjelovali u online anketnom upitniku na 5. pitanje koje glasi: »Od
kojih se Supljina sastoji ljudsko srce?« odgovorilo je to¢no, tj. svi su dali odgovor kako se

ljudsko srce sastoji od 2 pretklijetke i dvije Klijetke te je uspjesnost rijesenosti 100%.

Na Sesto pitanje koje glasi: »Srce u prenatalnom razdoblju pocinje kucati i pumpati krv:«, 21
od 70 studenata dalo je to¢an odgovor te odgovorilo kako srce po¢inje pumpati krv 21.-22. dan
trudnoce, $to znaci da je postotak tocnosti 30%. Najveci postotak tocnosti prema godini studija
ima tre¢a godina s 30,77% tocnog odgovora, dok je najmanji postotak to€nosti imala prva

godina studija s to¢nos¢u odgovora od 28,57%.

Sedmo pitanje koje glasi: »Prirodene sréane greske javljaju se zbog:« to¢no je rijeSilo 50
studenata od njih 70 odabravsi odgovor »teratogeni agensi i genetski ¢imbenici«, §to u postotku
iznosi 71%. U odgovoru na ovo pitanje najuspjesnija je bila druga godina studija s to¢nos¢u od

82,61%, dok je najlosiji postotak rijeSenosti pripao tre¢oj godini s postotkom od 57,69%.

Osmo pitanje koje glasi: »Moze 1i nedostatak folne kiseline tijekom intrauterinog razvoja biti
uzrokom sréanih anomalija?«, tocno je rijesilo 51 od 70 studenata odgovorivsi da nedostatak
folne kiseline moZze utjecati. Postotak to¢nosti odgovora na pitanje je 73%, od Cega najvisi

postotak to¢nosti ima trec¢a godina, 76,92%, a najnizi druga godina studija,69,56%.

10 od 70 studenata na deveto je pitanje koje glasi: »Prirodene greske srca 1 velikih krvnih zila
javljaju se prosje¢no u oko:«, odgovorilo to¢no, §to u postotku iznosi 14%. Odgovor koji
podrazumijeva ucestalost sr€anih greSaka od 0,8% najuspjesnije je prepoznala tre¢a godina
studija s postotkom to¢nosti od 19,23%, dok je u odgovoru najlosija bila prva godina studija s
9,52%.

Na deseto pitanje koje glasi: »Otvoreni duktus Botalli prirodena je sr€ana greSka s:« to¢no je
odgovorilo 35 od 70 studenata odgovorivsi da je to greska s lijevo-desnim Santom, §to oznacava
uspjesnost od 50%. Najuspjesnija je u odgovoru bila prva godina s 61,9% tocnosti, dok su

najlosiji u rezultatima bili studenti tre¢e godine s 42,31%.
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48 od 70 studenata na jedanaesto pitanje koje glasi: » Atrioventrikularni septalni defekti spadaju
u:« odgovorilo je da je to sloZzena sréana greska s lijevo-desnim Santom, $to oznacava postotak
to¢nosti odgovora od 69%. U odgovoru je najuspjesnija bila druga godina studija s to¢nosc¢u od

73,91%, dok je najlosija bila treca godina studija s 65,38% tocnosti.

Dvanaesto pitanje koje glasi: »Ventrikularni septalni defekti najces¢a je srcana greska te se
javlja u:« tocno je rijesilo 39 od 70 studenata odabravsi odgovor od »25%¢«, $to u postotku
iznosi 56%. U odgovorima su najuspjesniji bili studenti tre¢e godine s postotkom to¢nosti od

57,69%, a najlosiji studenti druge godine studija s postotkom od 47,83%.

Postotak to¢nosti odgovora na trinaesto pitanje koje glasi: »Sr¢ane greske s desno-lijevim
Santom nazivaju se i:« iznosi 47%, tj. to¢an odgovor, odgovorivsi kako je drugi naziv za
navedene greske »cijanoti¢ne«, dalo je 33 od 70 studenata. Najuspjesniji su u odgovoru bili
studenti druge godine s to¢nosc¢u od 69,57%, a najlosiji studenti trec¢e godine studija S 26,92%

toénosti.

Cetrnaesto pitanje koje glasi: »Tetralogija Fallot oznadava:« toéno je odgovorilo 42 od 70
studenata, $to iznosi 60%. Odgovorivsi »pulmonalnu stenozu, ventrikularni septalni defekt,
dekstropoziciju aorte i hipertrofiju desne klijetke« najuspjesniji su bili studenti druge godine S
to¢nos¢u od 78,26%, dok su najlosiji u odabiru to¢nog odgovora bili studenti prve godine

studija s 42,86% to¢nosti.

S obzirom na dobivene rezultate istrazivanja moguce je potvrditi postavljenu hipotezu 2 i
zakljuciti kako studenti prve godine preddiplomskog studija sestrinstva imaju najmanje znanja
o prirodenim sr¢anim greSkama u djece u odnosu na drugu i tre¢u godinu studija. Hipoteza 1 je
istrazivanjem djelomi¢no potvrdena. Studenti tre¢e godine sestrinstva imaju viSe znanja od
studenata s prve godine no analizom podataka videno je kako studenti druge godine imaju vise

znanja o prirodenim sréanim greSkama od trec¢e godine.

Smatram da na rezultate istrazivanja utjecaj ima koli¢ina nastavnog sadrzaja kojega su studenti
pojedinih godina studija odslusali te znanje o prirodenim sr¢anim greskama od ranije. Takoder,
utjecaj imai,,svjezina“ pojedinih informacija $to je vidljivo u uspjes$nosti odgovora na pojedina

pitanja u anketi.
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3. ZAKLJUCAK
Prirodene src¢ane gresSke ozbiljne su nepravilnosti koje se kod djeteta mogu pojaviti. Variraju
od jednostavnih do slozenih te su zasebnih i drugacijih karakteristika medusobno. Nekada su
sréane greske predstavljale mnostvo problema i komplikacija kod djece, no napretkom
medicine i tehnologije stvari se mijenjaju. Rano dijagnosticiranje te pravilno i pravovremeno
lijeCenje 1 adekvatna zdravstvena njega osiguravaju djetetu nesmetan i kvalitetan Zivot do

starosti.

Provedenim istrazivanjem kojem je cilj bio dobiti uvid u znanje studenata preddiplomskog
studija sestrinstva o prirodenim sréanim greskama kod djece, uvidjela sam kako studenti
nemaju Sirok opseg znanja o Spomenutoj temi. Smatram da su rezultati takvi zbog nedovoljnog
fonda sati koji se u sklopu kolegija pedijatrije posvecuju sré¢anim greSkama u djece. Analizom
rezultata online ankete uvidjela sam kako najviSe znanja o prirodenim sré¢anim greskama ima
druga godina preddiplomskog studija sestrinstva, dok s najmanje znanja vlada prva godina.
Rezultati 1 postotak to¢nih odgovora na pitanja ovise i o ,,svjezini“ pojedinih informacija s

obzirom na raspodjelu kolegija po godinama.

S obzirom da je medicinska sestra jedna od najvaznijih sastavnica u timu koji skrbi za bolesnu
djecu te je prva uz dijete u trenutku pojave promjene djetetova stanja, studenti sestrinstva trebali
bi vladati ve¢im opsegom znanja o prirodenim sréanim greSkama te njihovim karakteristikama.
Misljenja sam da bi se o prirodenim sréanim greskama u djece u sklopu kolegija pedijatrije te
drugih srodnih kolegija trebalo govoriti vise. Kako bi buduéi prvostupnici sestrinstva mogli
planirati i osigurati adekvatnu i kvalitetnu zdravstvenu njegu, prilagodenu svakom djetetu
ponaosob, u prvom je redu vazna strucnost 1 znanje koje ¢e ste¢i Skolovanjem, a stecene ce

kompetencije moc¢i dalje primjenjivati u svakodnevnom radu kao ¢lanovi zdravstvenoga tima.
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SAZETAK

Prirodene src¢ane greske jesu nepravilnosti u razvoju koje se mogu odnositi na velike krvne zile
te na strukture samoga srca. Kongenitalne ili prirodene sr¢ane greske i greSke velikih krvnih
zila prosje¢no se javljaju u 6 do 10 slucajeva na 1000 novorodene djece tj. u prosjecno oko
0,8% donosene zivorodene djece. Nastaju zbog genetskih ¢imbenika ili teratogenih tvari koje
djeluju na plod u vrijeme embrionalnoga razvoja. Prema hemodinamskim se obiljezjima
prirodene sréane greske dijele na greske bez Santa, na greSke s lijevo-desnim Santom te na
greske s desno-lijevim Santom. Variraju od jednostavnih do slozenih te su zasebnih i drugacijih
karakteristika medusobno. Napredak medicine i tehnologije omogucili su rano otkrivanje te
adekvatno i1 pravovremeno lijeCenje prirodenih srcanih greSaka kod djece €ime se nastoji

osigurati djetetu kvalitetan i nesmetan zivot do starosti.

U sklopu ovog zavr$nog rada provedeno je istraZivanje kojem je cilj bio dobiti uvid u znanje
studenata preddiplomskog studija sestrinstva o0 prirodenim sréanim greSkama. Istrazivanje je
provedeno medu 70 studenata preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva na Fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci u vidu anonimnog anketnog online upitnika izradenog u Google
obrascima. Analizom podataka dobivenih istrazivanjem uvidjelo se kako najvise znanja o
prirodenim sréanim greSkama imaju studenti druge godine sestrinstva, dok najmanje znanja

posjeduju studenti prve godine.

Kako bi budu¢i prvostupnici sestrinstva mogli planirati 1 osigurati adekvatnu 1 kvalitetnu
zdravstvenu njegu u prvom je redu vazna strucnost i znanje koje ¢e ste¢i Skolovanjem, a ste¢ene
¢e kompetencije moéi dalje primjenjivati u svakodnevnom radu kao ¢lanovi zdravstvenoga

tima.

KLJUCNE RIJECI: dijete, istraZivanje, pedijatrija, prirodene sréane greske, sestrinstvo
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SUMMARY

Congenital heart defects are abnormalities in development that can affect large blood vessels
and the structures of the heart itself. Congenital heart defects and large blood vessel defects
occur on average in 6 to 10 cases per 1000 newborns, respectively in an average of about 0.8%
of live-born children. They are caused by genetic factors or teratogenic substances that act on
the fetus at the time of embryonic development. According to hemodynamic features,
congenital heart defects are divided into defects without shunt, defects with left-right shunt and
defects with right-left shunt. They vary from simple to complex and have separate and different
characteristics from each other. Advances in medicine and technology have enabled the early
detection and adequate and timely treatment of congenital heart defects in children, which seeks

to ensure a quality and undisturbed life for the child to old age.

As part of this final thesis, a research was conducted with the aim of gaining insight into the
knowledge of undergraduate nursing students about congenital heart defects. The research was
conducted among 70 students of the undergraduate study of nursing at the Faculty of Health
Studies in Rijeka in the form of an anonymous online questionnaire developed in Google forms.
The data analysis obtained by the research showed that the students of the second year of
nursing have the most knowledge about congenital heart defects, while the students of the first

year have the least knowledge.

In order for future bachelors of nursing to be able to plan and ensure adequate and quality health
care, the expertise and knowledge they will acquire through education is important, and they
will be able to further apply the acquired competencies in their daily work as members of the

health team.

KEY WORDS: child, research, pediatrics, congenital heart defects, nursing
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PRILOG B: anketni upitnik

Znanje studenata preddiplomskog studija sestrinstva o prirodenim sré¢anim

greSkama

Postovani/poStovana, pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem se ispituje znanje
studenata preddiplomskog studija sestrinstva o prirodenim sréanim greskama. Istrazivanje se
provodi u svrhu izrade zavrSnog rada studena/tice preddiplomskog studija na temu
,»Zdravstvena njega djeteta s prirodenim sr¢anim greSkama“. Cilj rada je uvid u znanje studenata
sestrinstva o prirodenim sr¢anim greSkama kod djece. Ispunjavanjem ove ankete suglasni ste
da se podaci koriste iskljucivo za zavr$ni rad. IstraZivanje je anonimno, a VaSe sudjelovanje
dobrovoljno 1 mozete se slobodno i1 bez ikakvih posljedica povuéi u bilo koje vrijeme, bez
navodenja razloga. Rezultati ankete koristiti ¢e se jedino i isklju¢ivo u svrhu izrade

preddiplomskog zavr$nog rada.

Unaprijed zahvaljujem,

Paula Hozjan, studentica 3.godine redovnog studija sestrinstva.
1. Spol?
a) musko

b) Zensko

2. VaSe godine?

3. Koja ste godina fakulteta?
a) 1. godina preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva

b) 2. godina preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva
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¢) 3. godina preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva

4. Koju ste srednju $kolu zavrSili?
a) srednja medicinska skola
b) gimnazija

c) ostalo

5. Od kojih se Supljina sastoji ljudsko srce?
a) 3 pretklijetke i 1 klijetka

b) 2 pretklijetke i 2 klijetke

c) 2 pretklijetke

d) 4 klijetke

6. Srce u prenatalnom razdoblju pocinje kucati i pumpati krv:

a) 15.-16. dan trudnoce
b) 18.-19. dan trudnoce
c) 21.-22. dan trudnoce
d) 24.-25. dan trudnoce

) ne znam

7. Prirodene src¢ane gresSke javljaju se zbog:
a) rizicnog ponasanja majke u prvim tjednima trudnoce
b) utjecaja zracenja

c) teratogenih agensa i genetskih ¢imbenika
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d) mutacije gena

8. Moze li nedostatak folne kiseline tijekom intrauterinog razvoja biti uzrokom src¢anih

anomalija?
a) Da, moze.
b) Ne, ne moze.

c¢) Ne znam.

9. Prirodene greske srca i velikih krvnih Zila javljaju se prosjecno u oko:
a) 0,7% zivorodene donoSene djece
b) 0,6% zivorodene donoSene djece
c) 0,5% zivorodene donosene djece

d) 0,8% zivorodene donoSene djece

10. Otvoreni ductus Botalli prirodena je sréana greSka s:
a) lijevo-desnim Santom
b) desno-lijevim $antom
¢) lijevo-lijevim $antom

d) nista od navedenoga nije to¢no

11. Atrioventrikularni septalni defekti spadaju u:
a) sloZene sréane greske

b) jednostavne sréane greske

c) sréane greske s lijevo-desnim Santom

d) to¢no jeaic
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12. Ventrikularni septalni defekt najceSéa je sréana greSka te se javlja u:
a) 35% slucajeva
b) 27% slucajeva
C) 25% slucajeva

d) 23% slucajeva

13. Srcéane gresSke s desno-lijevim Santom nazivaju se i:
a) cijanoti¢ne sréane greske

b) ishemicne sréane greske

c) blijede sréane greske

d) ni jedan odgovor nije to¢an

14. Tetralogija Fallot oznacava:

a) pulmonalnu dilataciju, ventrikularni septalni defekt, dekstropoziciju aorte i hipertrofiju desne

pretklijetke

b) pulmonalnu stenozu, ventrikularni septalni defekt, dekstropoziciju aorte i hipertrofiju desne
klijetke

c) pulmonalnu stenozu, atrijski septalni defekt, dekstropoziciju aorte i hipertrofiju desne
klijetke

d) ni jedan odgovor nije to¢an

15. Kako biste ocijenili svoje znanje o prirodenim sréanim greSkama kod djece?

neznamnista 1 2 3 4 5 znam vecinu
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