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POVZETEK

Teoreticna izhodis¢a: Otroci s prirojenimi srénimi napaki imajo velikokrat tezave z
dihanjem in prehranjevanjem, zato mora medicinska sestra starSe vkljuciti v zdravstveno
nego njihovega otroka in jih pouciti o otrokovi bolezni.

Cilj: Namen diplomskega dela je prikazati vlogo medicinske sestre pri zdravstveni
obravnavi otroka s prirojeno sréno napako in vkljucevanje starSev v proces zdravstvene
nege njihovega otroka.

Metoda: Uporabili smo kvantitativni raziskovalni pristop, deskriptivno metodo dela.
Vzorec je bil neslucajni nenamenski. V raziskavo smo vkljucili zaposlene v zdravstveni
negi in starSe otrok s prirojeno sréno napako. Raziskava je bila izvedena v Splosni
bolniSnici Novo Mesto in Jesenice ter v pediatri¢ni kardioloski ambulanti v Splosni
bolnisnici dr. Franca Derganca Nova Gorica. Podatki so bili analizirani z opisno statistiko
in Pearsonovo korelacijo. Demografski podatki medicinskih sester so prikazani na
podlagi frekvencne (F) in odstotne porazdelitve (%).

Rezultati: Statisticno pomembna povezava se je pokazala med trditvijo, da medicinske
sestre starSem pokazejo dolocene intervencije zdravstvene nege in da medicinske sestre
starSe spodbujajo, da sodelujejo pri procesu zdravstvene nege (r = 0,603; p = 0,004).
Naslednjo satatisticno pomembno povezavo smo ugotovili med trditvijo, da medicinske
sestre starSe naucijo opazovanja drugih pomembnih znakov za prepoznavanje sr¢nega
popuscanja in da medicinske sestre starSem pokazejo dolocene intervencije zdravstvene
nege (r=0,672; p=0,001).

Razprava: Ugotovili smo, da bi starSi pri zdravstveni negi otroka najpogosteje
samostojno opravljali intervencije, kot so: kopanje, hranjenje, previjanje in opazovanje
otroka. Medicinske sestre pa bi poleg osebne higiene otroka od starSev pri¢akovale tudi
skrb za varnost otroka, ¢iS¢enje nosu in sodelovanje pri intervencijah. Ugotovitve naSe
raziskave temeljijo na majhnem vzorcu, zato v prihodnje priporo¢am obseznejSo

raziskavo med SploSnimi bolniSnicami v Sloveniji na pediatricnih oddelkih.

Kljuéne besede: prirojena sréna napaka, medicinska sestra, starsi, dihanje,

prehranjevanje.



ABSTRACT

Theoretical background: Children with congenital heart defects often experience
difficulties with breathing and eating, therefore, the parents need to be included in their
child's health care and educated about the child's illness.

Objective: The purpose of this diploma thesis is to show the role of the nurse in the
medical treatment of children with congenital heart defects and involving parents in the
process of their child's health care.

Method: We applied quantitative research approach, a descriptive method of work. The
sample was non-accidental, unintended. The study included employees in health care and
the parents of children with congenital heart defects. The research was conducted at the
General Hospital Novo mesto and Jesenice as well as in pediatric cardiology clinic at the
Dr. Franc Derganc General Hospital of Nova Gorica. Data were analysed using
descriptive statistics and Pearson correlation. Demographic data of nurses are presented
based on frequency (F) and percentage distribution (%).

Results: Statistically relevant relationship was found between the claim that medical
nurses show specific health care interventions to parents and that medical nurses
encourage parents to participate in the health care process (r = 0,603; p = 0,004). The
following statistically significant connection was found between the claim that medical
nurses teach parents how to observe other important signs for identifying heart failure
and that medical nurses show parents how to implement specific health care interventions
(r=0,672; p=10,001).

Discussion: We found that parents would most frequently independently perform the
following interventions as regards the health care of their child: bathing, feeding,
changing diapers and observing the child. In addition to personal hygiene of a child,
medical nurses would expect their parents also to provide concern for child's safety,
cleaning the nose and participate in performance of interventions. The findings of our
study are based on a small sample, so I therefore recommend a conduction of a more

extensive survey between General Hospitals in Slovenia on pediatric wards in the future.

Keywords: Congenital heart defect, nurse, parents, breathing, nutrition.
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ASD — Atrijski septum defekt
PDA — Odprt Botallov vod

TGA — Transpozicija velikih zil

NGS — Nazogastri¢na sonda
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1 UVOD

Prirojene sré¢ne napake so ena od najpogostejSih pomembnih prirojenih napak. Vecina
kriticnih prirojenih srénih napak se klini¢no razkrije tekom prvega meseca zZivljenja,
pogosto v prvih dnevih zivljenja (Pavénik Arnol, et al. 2011, p. 80). Podatki za Slovenijo
v letu 2011 kazejo, da se vsako leto rodi okrog 200 otrok s prirojenimi srénimi napakami.
Ocenjujemo, da v Sloveniji danes zZivi okrog 17.000, skupaj v Evropi pa okrog 5 milijonov
ljudi s prirojenimi srénimi napakami (Drustvo za zdravje srca in ozilja Slovenije, 2011).
Deklice in decki, rojeni s prirojeno sréno napako, se pojavljajo v enakem Stevilu, vendar
se nekatere prirojene sréne napake bolj pogosto pojavljajo pri samo enem spolu. Npr:
Transpozicija velikih zil in koarktacija aorte sta bolj pogosti pri deckih, atrijski septum
defekt pa se pogosteje pojavlja pri deklicah (Debord, et al., 2007, p. 214). Podatki za leto
2011 prav tako kaZzejo, da prirojene sréne napake povzrocajo vec kot 20 % smrti v prvem

mesecu Zivljenja otroka (Yoshikane, et al. 2011, p. 775).

Pri 37 % otrok s prirojeno sréno napako se v prvih 24 urah pojavijo tezave z dihanjem
(Da Silva, et al. 2007, p. 134). Pomemben, vendar pogosto spregledan znak hude prirojene
bolezni srca, so tezave pri hranjenju, kar je obicajno prvi znak srénega popuscanja. Otroci
s prirojeno sr¢no napako imajo zmanjsan apetit, aktivnost hranjenja jim predstavlja fizicni
napor. Prehranjevanje je energetsko najbolj zamudna telesna dejavnost za dojencke, saj
ne zmorejo zauziti ustrezne koli¢ine materinega mleka ali mlecnih formul, ker se zelo
hitro utrudijo (Cantrell, 2011, pp. 194-210). Prirastek telesne teze je lahko posledica
edemov, ki se pri dojencku pojavljajo na obrazu, rokah in stopalih, pri vec¢jih otrocih pa

okoli gleznjev (Zorec, 2005, pp. 148—149).

Medicinska sestra nastopa v vlogi izvajalke zdravstvene nege, zagovornice otrokovih
pravic in pravic njegovih starSev. Njeno delo je vedno usmerjeno na otroka in na odnos
do njegovih starSev, ki temelji na: spostovanju otroka, zasciti otroka, celovitosti otroka,
ustvarjanju sproscenega vzdu§ja, dobrem pocutju otroka, starSev in medicinske sestre

(Lawoko & Soares, 2003, p. 177).

Sandra Pordevi¢: Vioga medicinske sestre pri spremljanju otroka s prirojeno sréno napako
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2 TEORETICNI DEL

Prirojena sré¢na napaka obstaja od rojstva in je posledica motenega razvoja srca in/ali
velikih zil (Kozelj, 2006). Cianoti¢ne sréne napake predstavljajo 46,7 %, acianoti¢e pa

53,3 % (Da Silva, et al. 2007, p. 134).

Tabela 1: Cianoti¢ne in acianoti¢ne prirojene sréne napake

Cianoticne prirojene sréne napake Acianoticne prirojene sréne napake
Tetralogija Fallot Ventrikularni septum defekt
Transpozicija velikih zil Atrij septum defekt
Truncus arteriosus Aortna stenoza
Ebstainova anomalija Pulmonalna stenoza
Hipoplasti¢no levo srce Koarktacija aorte

Ductus arteriosus

Vir: Zipes & Bonow (2009 cited in Prislan, 2013, p. 9)

Prirojene sréne napake so si med seboj zelo razli¢ne in bolezen se pogosto razvije pri
vsakem pacientu drugace. Prav tako je individualizirano tudi zdravljenje. Na moZnost
prezivetja otroka s prirojeno sréno napako, kakovost Zivljenja ter fizini in dusevni razvoj
vplivajo razli¢ni dejavniki. Nekateri otroci s prirojenimi srénimi napakami se razvijajo
pocasneje, nekateri pa imajo dolgotrajne motnje v razvoju ali motnje v koncentraciji.
Vecina jih lahko obiskuje obicajne Sole, z le malo omejitvami se lahko Sportno
udejstvujejo, potujejo in imajo bolj ali manj normalno vsakodnevno zivljenje z nekoliko
prilagojenim Zivljenjskim stilom. Pogosto otroci s prirojenimi srénimi napakami navzven
niso videti bolni. Lahko se hitro zadihajo ali se slabSe hranijo, vendar vsi nimajo
modrikastih ustnic in konic prstov. Zaradi napredka medicine vse ve€ otrok s prirojenimi
srénimi napakami, ki pred 20 leti ne bi preziveli, danes doZivi odraslo dobo (Drustvo za

zdravje srca in ozilja Slovenije, 2011, pp. 4-10).

Sandra Pordevi¢: Vioga medicinske sestre pri spremljanju otroka s prirojeno sréno napako
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. B Ventrikularni septum defekt (VSD)
()
B Atrijski septum defekt (ASD)
H Odprt Botallov vod (PDA)

B Pulmonalna stenoza

m Koarktacija aorte
H Aortna stenoza

i Tetralogija Fallot

=

W Transpozicija velikih Zil (TGA)

Truncus arteriosus

Slika 1: Odstotna porazdelitev prirojenih srénih napak
Vir: Fele (2011, p. 124).

Slika 1 prikazuje, da je najpogostejsa prirojena sr¢na napaka ventrikularni septum defekt
(30 %), sledita atrijski septum defekt (10 %) in odprt Botallov vod (10 %). Najmanj
pogosti prirojeni sréni napaki sta transpozicija velikih zil (4 %) in Truncus arteriosus (2

%).

2.1 ZNACILNOSTI PRIROJENIH SRCNIH NAPAK

2.1.1 Cianoticne prirojene sréne napake

Tetralogija Fallot je najpogostejSa cianoticna sréna napaka. Vkljucuje Stiri vecje
anomalije, ki se pojavljajo skupaj: ventrikularni septum defekt, pulmonalna stenoza,

desno leZec¢a aorta in hipertrofija desnega prekata (Swaby, 2011, p. 1).

Transpozicijo velikih zil imenujemo zamenjano povezavo aorte in pljucne arterije s
srcem. Kri, ki se vraca iz telesa v srce in je na svoji poti porabila kisik, normalno tece iz

desnega prekata skozi pljucno arterijo v pljuca, s kisikom obogatena kri pa iz levega

Sandra Pordevi¢: Vioga medicinske sestre pri spremljanju otroka s prirojeno sréno napako
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prekata skozi aorto po telesu. Pri transpoziciji velikih arterij tece kri, ki se vraca iz telesa
iz desnega prekata v aorto in nato nazaj po telesu. S kisikom osiromasena kri tako zaobide
pljuca, medtem ko s kisikom obogatena kri tece le skozi pljuca, ne pa tudi po preostalem
telesu. Otroci prezivijo le zaradi odprtine med levim in desnim predvorom, ki zagotavlja

Se zadovoljivo koli¢ino oksigenirane krvi (Felc, 2011, p. 126).

Pri razvoju otrokovega srca v maternici se velika sréna zila, imenovana Truncus
arteriosus, razdeli in iz nje nastaneta dve glavni arteriji: aorta in pljucna arterija. V
primeru, da do delitve ne pride, se otrok rodi s skupnim arterijskim deblom (persistent

truncus arteriosus). Zaradi ventrikularnega septum defekta se v skupno Zilo stekata tako

kri iz pljuc, obogatena s kisikom, kot tudi kri, ki pritece iz telesa (Felc, 2011, p. 126).

Ebsteinova anomalija je redka prirojena sréna napaka in lahko zdruzuje vec razli¢nih
anatomskih in funkcionalnih okvar trikuspidalne zaklopke. V najhuje izraZzenih primerih
Ebsteinove anomalije pride do smrti plodu v maternici zaradi fetalnega hidropsa. V
otroStvu se bolezen razkrije z zaostalim telesnim razvojem in srénim popuscanjem. V
adolescenci so prvi simptomi pogosto dispneja in/ali palpitacije. Osnovni nacin

zdravljenja je kirurski (Dolenc, et al., 2009, pp. 578-9).

Sindrom hipoplasti¢nega levega srca (HLHS) je najtezja prirojena sréna napaka, ki jo je
Se mogoce kirurSko zdraviti. Otrok ima ob rojstvu nezadostno razvito levo polovico srca
(ki omogoca pretok krvi po telesu) in minimalno razvito glavno Zilo — aorto, po kateri
tece kri iz srca po celem telesu. Napaka je brez ve¢ operacij (vsaj treh) in invazivnih
diagnosti¢nih posegov nezdruZljiva z zivljenjem. Pri nekaterih bolnikih lahko pride

kasneje do kon¢ne odpovedi srca in potrebujejo transplantacijo srca (Pleskovi€, 2013, p.

1.

2.1.2 Acianoti¢ne prirojene sréne napake

Ventrikularni septum defekt je odprtina v prekatnem pretinu, miSicni pregradi med levim

in desnim prekatom, ki potiska kri po telesu. Oksigenirana kri, ki prehaja iz pljuc, se mesa

Sandra Pordevi¢: Vioga medicinske sestre pri spremljanju otroka s prirojeno sréno napako
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s krvjo, ki prehaja iz telesa. Ta meSanica krvi se nato ponovno vraca v pljuca, namesto da

bi vsa s krvjo obogatena kri potovala po telesu (Felc, 2011, p. 124).

Atrijski septum defekt oznacuje napako v preddvornem pretinu, misi¢ni pregradi med
levim in desnim preddvorom, iz katerega kri pritece v srce. Kri, obogatena s kisikom, ki
prihaja iz pljuc, se mesa s krvjo, ki prihaja iz telesa. Ta meSanica krvi se nato ponovno
vraca v pljuca, namesto da bi vsa s krvjo obogatena kri potovala po telesu (Felc, 2011, p.

124).

Aortna stenoza je zozitev aortne zaklopke, ki se pri zdravem srcu odpre, da lahko kri tece
iz levega prekata v aorto in naprej po telesu. Zozitev obremenjuje levi prekat srca, ki mora

delovati moc¢neje, da skozi zozeno zaklopko porine kri po telesu (Felc, 2011, p. 124).

Pulmonalna stenoza pomeni zozitev plju¢ne zaklopke, ki se pri zdravem srcu odpre, da
lahko kri tece iz desnega prekata v pljuca. Skozi zoZeno zaklopko stece le malo krvi.
Zozitev povzro€i, da je desni prekat srca, ki poriva kri v pljuca, bolj obremenjen (Felc,

2011, p. 124).

Koarktacija aorte je zozitev aorte, ki oskrbuje telo s krvjo, obogateno s kisikom. Zozitev
se po navadi pojavi na mestu Botallovega voda. Zaradi koarktacije je moten dotok krvi v
spodnje dele telesa, kjer je krvni tlak zmanjSan, medtem ko je tlak v zgornjem delu telesa

povecan (Felc, 2011, p. 124).

Ductus arteriosus (arterijski vod) je ime za vod, ki prenaSa kri med aorto in plju¢no
arterijo pri zarodku. Stalen ductus arteriosus (PDA) je vod, ki Se vedno obstaja, tudi ko je
otrok Ze rojen. Pri novorojenckih se ductus arteriosus po navadi zapre ob ali kmalu po

rojstvu (Children Heart Association, 2009, p. 1).

Sandra Pordevi¢: Vioga medicinske sestre pri spremljanju otroka s prirojeno sréno napako
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2.2 VZROKI ZA NASTANEK PRIROJENIH SRCNIH NAPAK

Prirojene sréne napake se pojavijo kot posledica razli¢nih dejavnikov, vklju¢no z
genetskimi in okoljskimi. Incidenca prirojenih srénih napak je nekoliko povecana pri
otrocih, ki imajo starSe, brata ali sestro s prirojeno sréno napako (Deborn, et al. 2007, p.
214). Podatki za leto 2009 kazejo, da ima samo od 5 % do 10 % prirojenih sré¢nih napak
vzrok v kromosomskih nepravilnostih in posamezni napaki genov. Prirojeno sréno
napako pri otroku lahko povzrocijo fenilketonurija, vroCinska stanja in gripa pri
nosecnici, visoka vsebnost vitamina A, uporaba nekaterih terapevtskih zdravil med
nosecnostjo, Se posebej antikonvulzivov, sulfasalazinov in retinoidov (Nembhard, et al.
2009, p. 184). Nosecnice z diabetesom lahko preprecijo nastanek prirojene sréne napake
pri otroku tako, da ohranijo nadzor nad ravnijo glukoze v krvi. Ostala priporocila
zajemajo tudi, naj se nosecnica vzdrzi alkohola in naj se cepi proti rdeckam (Deborn, et

al. 2007, pp. 214-5).

Tabela 2: Najpogostejsi vzroki za nastanek prirojenih srénih napak in primer

bolezni
Vzrok Primer bolezni
Sladkorna bolezen TGA, VSD in stenoza pulmonalne zaklopke
Rdecke ASD, VSD in koarktacija aorte
Fenitoin ASD, VSD, koarktacija aorte in stenoza aortne zaklopke
Litij Eisenmengerjev sindrom
Alkohol VSD, koarktacija aorte in stenoza pulmonalne zaklopke
Pesticidi in herbicidi TGA
Kromoskomske nepravilnosti ASD, VSD, Downov in Turnerjev sindrom

(legenda): TGA — transpozicija velikih zil, VSD-ventrikularni septum defekt, ASD — atrijski septum defekt

Vir: Deborn, et al. (2007, p. 215)

V tabeli 2 so predstavljeni razli¢ni vzroki, ki povzroc€ajo nastanek prirojenih srénih napak.
Nekateri izmed njih so razlicne bolezni matere med nosecnostjo, kot sta sladkorna
bolezen ali rdecke, ali jemanje zdravil, kot sta fenitoin in litij. Skodljiva sta tudi uZivanje
alkohola in prekomerna izpostavljenost pesticidom in herbicidom matere med
nosecnostjo. V desnem stolpcu tabele so predstavljeni tudi primeri bolezni, ki jih

povzrocajo razli¢ni vzroki.
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2.3 KLINICNA SLIKA OTROKA S PRIROJENO SRCNO NAPAKO

Za novorojencke s cianoticno sréno napako je znacilna centralna cianoza. Cianozo pri
novorojencku lahko vcasih tezje prepoznamo zaradi policitemije, hiperbilirubinemije ali
anemije. Cianoti¢no sréno napako lahko spremlja tahipneja, obicajno brez izrazitejSega
dihalnega napora. Ce napake dlje ¢asa ne prepoznamo, se lahko razvije kardiogeni Sok.
Novorojencki so bledi in sivi, imajo slabo periferno prekrvavitev in podaljSan kapilarni
povratek (Groselj Grenc, et al. 2012, pp. 92-3). Cianoza je oznaka za modro obarvanost
sluznice in koze zaradi pomanjkanja kisika, ki se najbolje vidi na konicah prstov in okoli

ust (Zorec, 2005, pp. 148-9).

Dispneja pri otrocih s sr¢no okvaro opozarja predvsem na nezadostno zmogljivost srca
(insuficienco). Na insuficienco srca opozarja tudi izstopanje vratnih ven. Frekvenca srca
je poviSana — tahikardija. Pri otrocih s sréno okvaro, ki jo spremlja cianoza, so zelo skrb
vzbujajoca ponavljajoca se stanja zniZzane koncentracije kisika v krvi — hipoksemije ali
omedlevice, ki se kaze kot nenadna kratkotrajna nezavest zaradi mozganske ishemije
(kardialne sinkope). Edemi so znaki insuficience srca. Pri dojenckih se pojavljajo na
obrazu, rokah in stopalih, pri vec¢jih otrocih pa okoli gleznjev. Prsti na rokah so lahko na
koncu zadebeljeni-beticasti (pri Fallotovi tetralogiji). Otroci pogosto obolevajo za
ponavljajo¢imi se infekcijami dihal, zaostajajo v telesnem razvoju, se prekomerno potijo,

ob telesnem naporu pa se hitro utrudijo (Zorec, 2005, pp. 148-9).

Tabela 3: Znaki in simptomi pri posamezni prirojeni sréni napaki

Sréna napaka Znaki in simptomi

Tetralogija Fallot Hipercianoti¢ni napadi (pospeseno in globoko dihanje, razdrazljivost,
neutolazljivi jok in cianoza). Pri tezkem napadi lahko pride do
konvulzij in smrti.

Transpozicija velikih zil Znaki popuscanja srca.

Truncus arteriosus Bleda in hladna koza, prisotna je cianoza, tahipneja, dispneja, slabo
pridobivanje na teZi, utrujenost in nezainteresirano prehranjevanje.

Ebstainova anomalija Pojavi se cianoza in sré¢no popuscanje. Pri blagi obliki opazamo
dispnejo in cianozo ob naporu.

Hipoplasti¢no levo srce Pojavijo se v prvih urah otrokovega zivljenja. Simptomi vkljucujejo:

cianozo, slab pulz, slab sesalni refleks in hranjenje, tahipnejo in
zasoplost ter razbijanje srca.
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Sréna napaka Znaki in simptomi

Ventrikularni septum defekt Zasoplost, tahipneja, dispneja, bledica, hujsanje, tahikardija, potenje
med hranjenjem in pogosti respiratorni infekti.

Atrij septum defect Dispneja, pogosti respiratorni infekti, palpitacije in zasoplost pri
aktivnostih.
Aortna stenoza Pojavijo se pozno in vkljuéujejo zasoplost pri aktivnostih, bole¢ino v

prsih, utrujenost, slabotnost, omotico pri aktivnostih, ob naporu se hitro
utrudijo, slabse prehranjevanje.

Pulmonalna stenoza Otroci se pri zmerno hudi in hudi pulmonalni stenozi hitreje utrudijo
in ob naporu postanejo dispnoicni. Pri zelo hudi obliki pulmonalne
stenoze lahko pride do srénega popuscanja, pri blagi stenozi pa otroci
naceloma nimajo tezav.

Koarktacija aorte Pojavijo se v prvih dneh njihovega zivljenja, Pojavi se bolecina v prsih,
mrzle noge ali roke, krvavitev iz nosu, nazadovanje v rasti, vrtoglavica
ali omedlevica, krci v nogah.

Ductus arteriosus Tahipneja, slabe prehranjevalne navade, tahikardija, zasoplost, potenje
med hranjenjem, nazadovanje v rasti in utrujenost.

Vir: Robida (1998); Fraser, et al. (2011); Webb, et al. (2011); Bonow, et al. (2012);
Marelli, et al. (2012 cited in Prislan, 2013, p. 215).

2.4 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI OBRAVNAVI OTROKA S
PRIROJENO SRCNO NAPAKO, KI IMA TEZAVE Z DIHANJEM IN
PREHRANJEVANJEM

2.4.1 Dihanje

Pri dihanju merimo frekvenco ter opazujemo ritem, globino in kakovost dihanja, barvo
koze, kaselj, sputum, zadah ter posluSamo Sume. Pri dihanju opazujemo tudi barvo koze.
Roznata koza pomeni dobro oskrbo s kisikom, pri modrikasto obarvani kozi in sluznicah
pa govorimo o cianozi. Lo¢imo centralno cianozo, pri kateri so trup, ustnice in usta
modrikasti in pomeni pomanjkanje kisika v krvi ter periferno cianozo (akrocianozo), kjer
so modrikasti kon¢ni ¢lenki okon¢in in konica nosu, pomeni pa lahko tudi slab obtok krvi
ali podhladitev. Cianoza je lahko stalno prisotna (npr. zaradi sréne napake) ali pa se pojavi
le ob telesnem naporu. Pri nezadostni oksigenaciji je otrok tudi vedenjsko spremenjen:
bolj se poti, slabo pije, je nerazpoloZen, nemiren, zaspan, utrujen in brez volje za igro
(Filipi¢, 2010, p. 5). V otroStvu frekvenca srca naglo naraSc¢a pri telesnih aktivnostih in
razburjenju, vecja je popoldan in po obroku kot zjutraj in pred jedjo (Zorec, 2005, p. 149).
Frekvenco dihanja merimo, ko je otrok umirjen ali spi. UposStevamo, da na frekvenco
vplivajo nemir in jok, poviSana telesna temperatura, pretesno povite plenice ali pretesna

oblagila (Filipi&, 2010, p. 7).
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KoZno merjenje nasicenja s kisikom je pri dihalni stiski pri novorojenckih pod 85 % in
pri vecjih otrocih pod 90 % (Roskar, 2014, p. 27). Ob dajanju kisika in inhalacij je treba
vkljuciti starSe, ki na otroka vplivajo pomirjajoce. Kisik, ki ga dajemo preko obrazne
maske, mora biti navlazen. Vsi otroci z dihalno stisko potrebujejo kisik z visokim
pretokom preko obrazne maske. Ce ima otrok ob manj$em pretoku saturacijo nad 94 %,
lahko po narocilu zdravnika damo kisik preko nosnih katetrov s pretokom manj kot 2 I/

min (Roskar, 2014, pp. 19-29).

2.4.2 Prehranjevanje

Za dojencka s prirojeno sré¢no napako je znacilno, da se tezje prehranjuje, ima slab tek in
pocasneje pridobiva telesno tezo kot njegovi zdravi vrstniki. Dojenje je za dojencka s
prirojeno sréno napako naporno. Mati si mleko izbrizgava in ga otroku ponudi po
steklenicki ali nazogastricni sondi (NGS). Odlocitev za NGS pride na vrsto Sele, ko so
iz¢rpane vse moznosti hranjenja skozi usta. Otrok pocasneje jé, ne kaze Zelje po hrani, pri
prehranjevanju se hitro utrudi, ali pa je nagnjen k bruhanju. Opazimo, da tezko uskladi
sesanje in poziranje. Obstaja velika moznost aspiracije hrane ali izbruhanine. Pri
aktivnosti hranjenja dojencka s prirojeno sr¢no napako je vidik varnosti zelo pomemben.

Enako velja za dojencka, ki je hranjen po NGS (Ostanek, 2007, p. 58).

Novorojenca s prirojeno sr¢no napako hranimo v narocju pod kotom 45°. Obrok ne sme
trajati dlje kot 40 minut, ker je tudi prehranjevanje lahko za novorojenca stresno.
Medicinska sestra mora biti pri hranjenju otroka pozorna tudi na tek otroka, koli¢ino
hrane, ki jo otrok zauZije, tip diete (dieta brez maScob, diabeti¢na dieta, hrana brez mleka
...), na kakSen nacin se otrok hrani (v naro¢ju, za mizo, v stol¢ku za hranjenje), katera
hrana mu je vSe¢ in katere ne mara (npr.: kosmici, kecap, obrok brez omake itd.), ali otrok
pri obroku uporablja jedilni pribor, se hrani sam, ali potrebuje pomo¢ in nadzor (Smith,

1995, p. 72).

Na negovalni list zabeleZimo ¢as hranjenja, koli¢ino, kaj je otrok pojedel (materino ali

prilagojeno mleko, sadne ali zelenjavne kaSice ipd.), kako je pojedel (utrujenost,
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zadihanost, potenje, zavracanje hrane), kdo ga hrani (starSi, osebje) in koliko casa

potrebuje, da poje obrok (Mudrini¢ & Torkar, 2011 cited in Prislan, 2013, p. 38).

Na podlagi otrokovih potreb po zdravstveni negi si medicinska sestra postavi naslednji
cilj, da bo otrok, kolikor mu dopus¢a obolenje, napredoval pri telesni tezi. Medicinska
sestra belezi koli¢ino prejete tekocine in vsakodnevno spremlja telesno tezo. (Skinder
Savi¢, 2009, p. 54). Vedji prirastek na tezi gre lahko na rac¢un edemov. V primeru

odstopanja je obvescen zdravnik (Ostanek, 2007, p. 58).

2.5 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI VKLJUCEVANJU STARSEV V
PROCES ZDRAVSTVENE NEGE OTROKA S PRIROJENO SRCNO
NAPAKO

Vkljucevanje starSev v zdravstveno nego hospitaliziranega otroka je rasto¢ trend v
danasnji pediatri¢ni zdravstveni negi. Ta razvoj pomembno vpliva na delovne razmere
medicinskih sester in drugih zdravstvenih delavcev ter ne nazadnje na kakovost
zdravstvene nege (Ygge, et al. 2006, p. 535). Sodobna zdravstvena nega je zasnovana na
konceptu individualizirane in k otroku ter starSem usmerjene zdravstvene nege. Cilj
kakovostne pediatricne zdravstvene nege je vzpostaviti partnerski odnos med medicinsko
sestro, otrokom in star$i. V procesu zdravstvene nege je potrebno aktivno sodelovanje
otrok, starSev in seveda vseh Clanov zdravstvenega in negovalnega tima.
Najpomembnejsa vloga, ki jo ima medicinska sestra kot zagovornica otroka in starSev, se
opisuje kot humani ¢len in le-to se izkazuje v ljubezni, zaupanju, dostojanstvu in varnosti

do otroka (Kegl & Brumec, 2007, p. 18).

Smith (1995) opisuje teoretiéni model (Nottinghamov model), kateri temelji na dveh
konceptih, in sicer otrok in njegova druzina v srediS¢u zdravstvene obravnave in
enakovredno partnerstvo med zdravstvenimi delavci in otrokom ter njegovimi starsi. Cilji
teoreti¢nega modela:

- otrok in njegovi star$i lahko svobodno izrazajo svoje potrebe na svoj nacin;

- otrok in njegovi star$i imajo pravico sodelovati v procesu odlo¢anja, ki je povezano z

zdravstveno obravnavo otroka;

Sandra Pordevi¢: Vioga medicinske sestre pri spremljanju otroka s prirojeno sréno napako
stran 10



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

- spodbujanje starSev in otroka, da sodelujejo pri nacrtovanju in izvajanju intervencij
zdravstvene nege;

- spodbujanje starSev, da ostanejo ob otroku v bolnisnici;

- spodbujanje pogostih obiskov ¢lanov druzine in uéinkovite komunikacije, ki jo otrok in
star§i razumejo;

- ohranjanje dostojanstva in spoStovanja otroka;

- pravica otroka do nadaljevanja procesa ucenja v ¢asu bivanja v bolni$nici.

Ena od glavnih intervencij zdravstvene nege v klini¢nih okoljih podpreti starSe otrok s
prirojenimi srénimi napakami z izobrazevanjem, zagotavljanjem zdravstvene nege in
razvojem nacrtov za zdravstveno nego (Bayramova & Karadakovan, 2004 cited in Yildiz,
et al., 2005). Medicinska sestra starSem nudi Custveno podporo in jih usposablja za
zdravstveno nego njihovega otroka v domacem okolju. Nauci jih opazovati otroka, tako
da bodo pravocasno prepoznali znake popuscanja srca. Pomembno je, da star$i svojega
otroka sprejmejo takSnega, kot je, z vsemi njegovimi potrebami. Zavedati se morajo svoje
vloge in pridobiti zaupanje ter samozavest. V proces zdravstvene nege se morajo vkljuciti

ze ob samem zacetku zdravstvene obravnave (Skinder Savi¢, 2009, p. 56).

2.5.1 Prisotnost starSev pri hospitaliziranem otroku

V zadnjem cCasu ves Cas narasca Stevilo starSev, ki med hospitalizacijo bolnih otrok
sobivajo z njimi na oddelku. Od 1. 1. 2009 je sobivanje enega od starSev v zdravstvenem
zavodu z bolnim otrokom do starosti otroka vklju¢no pet let pravica iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Nacin dela zdravstvenega osebja se je seveda v tem casu
prilagodil novim razmeram. Mnogi zunanji opazovalci so mnenja, da ima zdravstveno
osebje s prisotnostjo starSev manj dela, kar pa ve€inoma ne drzi. S strani zdravstvenega
osebja so star$i seveda dobrodosli, saj je bivanje v bolniSnici za otroka tako manj stresno.
Med hospitalizacijo starSe ves ¢as seznanjamo o stanju otroka, nainu zdravljenja in
medicinskih postopkih. Veckrat jim tudi pokaZzemo, kako naj nadaljujejo zdravljenje

doma (Trstenjak & Ahacic, 2010, p. 30).
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Hospitalizacija je lahko za otroka in starSe zelo neprijetna izkusnja, saj se otrok in starsi
borijo s strahom, ker ne vedo, kaj jih ¢aka za zidovi bolnisnice. Bivanje v bolni$nici
postavlja otroka in njegove starSe v izredno stresno situacijo. Medicinska sestra lahko ze
ob prvem stiku s primerno komunikacijo vzpostavi dobre medsebojne odnose. Motivirane
in zaupljive starSe lahko bolje vklju¢imo v zdravstveno nego, saj se bolan otrok zaradi

tega pocuti veliko varneje (Rozman, 2012, p. 66).

Bolan otrok ob odhodu in sprejemu v bolnis$nico najbolj potrebuje podporo starSev, zato
je zelo pomemben odziv starSev ob sprejemu otroka v bolniSnico. StarSi naj otroka
pomirijo, spodbujajo in mu dajejo pogum. Pomembno je, da so z njim iskreni, da ustvarijo
tak odnos, da jim bo otrok zaupal in se bo ob njih pocutil varno. Majhni otroci oblikujejo
svoj odnos do zdravja in bolezni preko odnosa, ki ga ob tem izrazajo njihovi star$i. Zato
pogosto ocenjujejo svojo ogrozenost po na¢inu vedenja starsev. Ce so starsi ob otrokovi
bolezni zmedeni in se pani¢no odzovejo na njegov odhod v bolnisnico, je razumljivo, da

bo prestrasen tudi otrok (Zavod Republike Slovenije za Solstvo, 2009, p. 20).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Pregled domace in tuje literature je pokazal, da imajo otroci s prirojeno sr¢no napako
tezave z dihanjem in prehranjevanjem, zato se bomo v diplomskem delu osredotocili na
ti dve aktivnosti. Namen diplomskega dela je prikazati vlogo medicinske sestre pri
zdravstveni obravnavi otroka s prirojeno sr¢no napako in vkljucevanje starSev v proces

zdravstvene nege njihovega otroka.

Cilji diplomskega dela:

C1: ugotoviti dejavnosti medicinske sestre pri otroku s prirojeno sréno napako.

C2: ugotoviti nacin sodelovanja med medicinsko sestro in starsi.

C3: ugotoviti odnos med stopnjo izobrazbe, delovnimi izkusnjami medicinskih sester in

nacinom vkljucevanja starSev v proces zdravstvene nege.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenih ciljev smo si postavili naslednja raziskovalna vpraSanja:

RV1: Katere aktivnosti zdravstvene nege medicinska sestra nacrtuje pri otroku s prirojeno
sréno napako, ki ima tezave z dihanjem in prehranjevanjem?

RV2: Kako medicinska sestra vkljucuje starSe v proces zdravstvene nege otroka in kako
na to gledajo starsi?

RV3: Kako so stopnja izobrazbe in delovne izkuSnje medicinskih sester povezane z

nacinom vkljucevanja starSev v proces zdravstvene nege?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Uporabili smo kvantitativni raziskovalni pristop, in sicer deskriptivno metodo dela.

Pregled literature je potekal v vzajemni bibliografski katalozni bazi podatkov (COBISS),
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mednarodnih bazah podatkov, in sicer Cinahl, Springer Link, ProQuest, EBSCOhost,
Medline in PubMed. Uporabili smo naslednje klju¢ne besede v slovenskem in angleskem
jeziku: zdravstvena nega otroka s prirojeno sréno napako, vloga medicinske sestre pri
otroku s prirojeno sréno napako, dihalna stiska pri otrocih, znaki dihalne stiske pri otrocih,
ukrepi medicinske sestre pri dihalni stiski pri otroku, malnutricija in ukrepi medicinske
sestre pri malnutriciji pri otroku, role of nurse in observing a child, pediatric health care,
congenital heart disease and role of nurse, pediatric nurse, health care in a child with
congenital heart disease, malnutrition in children with congenital heart disease, role of
nurse in malnutrition in children, the nurse’s role in nutritional care, breathing problems
in children with congenital heart disease, role of nurse in respiratory distress in children,
respiratory distress, ineffective breathing pattern in children with congenital heart disease,

parental involvement in paediatric hospital care.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Zaraziskavo smo razvili dva merska instrumenta, in sicer za medicinske sestre in za starSe
otrok s prirojeno sr¢no napako. Vprasalnik za medicinske sestre smo oblikovali na
podlagi pregleda naslednje literature: (Urh, 1999), (Reed & Bragadottir, 2002), (Lawoko
& Soares, 2003), (Young, 2006), (Coyne, 2007), (Skinder Savi¢, 2009) in (Tran,
Medhurst & O'Connell, 2009). Vprasalnik za starSe pa smo povzeli po naslednji literaturi:
(Reed & Bragadottir, 2002), (Lawoko & Soares, 2003), (Young, 2006) in (Tran, Medhurst
& O'Connell, 2009).

VpraSalnik za medicinske sestre je sestavljen iz treh vsebinskih sklopov:
- demografski podatki,
- sodelovanje med star$i in medicinsko sestro,
- aktivnosti medicinske sestre pri otroku s prirojeno sr¢no napako, ki ima tezave z

dihanjem in prehranjevanjem.

Vprasalnik za medicinske sestre je skupno vseboval 26 vprasanj. V vsebinskem sklopu
»Demografski podatki« smo s pomocjo Stirih zaprtih vprasanj s ponujenimi odgovori

pridobili podatke o spolu, starosti, izobrazbi in delovni dobi. Vsebinski sklop
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»Sodelovanje med starSi in medicinsko sestro« je vseboval osem trditev, s katerimi smo
s pomocjo uporabe 5-stopenjske Likertove lestvice (1 — popolnoma se ne strinjam, 2 — se
ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam/niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se
strinjam) ugotavljali na¢ine sodelovanja med star$i in medicinsko sestro pri zdravstveni
negi otroka, in dve odprti vprasanji, kjer smo pustili moznost dopisa odgovora. Vsebinski
sklop »Aktivnosti medicinske sestre pri otroku s prirojeno sréno napako, ki ima tezave z
dihanjem in prehranjevanjem« vkljucuje 12 trditev, s katerimi smo s pomocjo uporabe 5-
stopenjske Likertove lestvice ugotavljali, katere aktivnosti medicinske sestre izvajajo pri

otroku s prirojeno sr¢no napako, ki ima tezave z dihanjem in prehranjevanjem.

Vprasalnik za starSe je sestavljen iz enega vsebinskega sklopa »Sodelovanje med starsi
in medicinsko sestro«. Vsebuje osem trditev, s katerimi smo s pomoc¢jo uporabe 5-
stopenjske Likertove lestvice (1 — popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti
se ne strinjam/niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam) ugotavljali
nacine sodelovanja med star$i in medicinsko sestro pri zdravstveni negi otroka, in dve
odprti vpraSanji (nanaSata se na intervencije zdravstvene nege, ki jih medicinske sestre
pricakujejo od starSev, ter predloge za boljse sodelovanje med starSi in medicinskimi

sestrami), kjer smo pustili moznost dopisa odgovora.

Zanesljivost obeh merskih instrumentov je bila preverjena s pomocjo koeficienta

Cronbach alfa.

Tabela 4: Zanesljivost vprasalnika po sklopih

Sklop Stevilo vprasanj Cronbach alfa
Sodelovanje med star$i in medicinsko sestro 8 0,772
Aktivnosti medicinske sestre pri otroku s PSN, ki ima 6 0,789
tezave z dihanjem
Aktivnosti medicinske sestre pri otroku s PSN, ki ima 6 0,720
tezave s prehranjevanjem
Sodelovanje med medicinsko sestro in stars$i 8 0, 670

Najvisja zanesljivost je v sklopu 'Aktivnosti medicinske sestre pri otroku s PSN, ki ima
tezave z dihanjem'(0,789), najnizja zanesljivost pa v sklopu 'Sodelovanje med medicinsko

sestro in starsi' (0,670).
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3.3.3 Opis vzorca

Uporabili smo neslucajni nenamenski vzorec. V raziskavo smo vkljucili zaposlene v
zdravstveni negi na otroskem oddelku z razli¢no stopnjo izobrazbe, starosti, delovne dobe
in spola. V Splosno bolni$nico Novo mesto in SploSno bolniSnico Jesenice je bilo skupno
poslanih 40 vprasalnikov, od katerih je bilo skupno vrnjenih 21, kar pomeni 52,5-odstotno
realizacijo vzorca. Iz SploSne bolniSnice Novo mesto smo prejeli osem izpolnjenih

vprasalnikov, iz Splo$ne bolniSnice Jesenice pa 13 izpolnjenih vprasalnikov.

Vprasalnike za starSe smo osebno razdelili v pediatri¢ni kardioloski ambulanti v Splosni
bolnisnici dr. Franca Derganca Nova Gorica. Razdelili smo 21 vprasalnikov. Anketiranje
smo izvedli v enem dnevu. Nobeden od starSev ni zavrnil sodelovanja pri anketiranju,

tako da je realizacija vzorca 100-odstotna.

Tabela 5: Demografske znacilnosti medicinskih sester

Anketiranci (n=21) F %

Spol Zenski 21 100
Izobrazba Srednjesolska 10 47,6
VisjeSolska/visokosolska 11 52,4
Delovna doba 0-10 let 7 33,3
11-20 let 6 28,6
21-30 let 7 33,3

31-40 let 1 4,8
Starost 20-30 let 7 33,3
31-40 let 6 28,6
41-50 let 7 333

51-60 let 1 4,8

N = velikost vzorca, F = frekvenca, % = odstotni delez

V raziskavi med medicinskimi sestrami je sodelovalo 21 zensk. Glede na stopnjo
izobrazbe je bilo najve¢ (11) anketiranih medicinskih sester z visjeSolsko/visokoSolsko
izobrazbo, kar predstavlja 52, 4 %, s srednjesolsko izobrazbo (10) pa 47, 6 %. Samo ena
anketiranka je bila zaposlena vec kot 30 let (4,8 %), sedem anketirank je bilo zaposlenih
10 let ali manj (33,3 %), sedem anketirank pa je navedlo, da so bile zaposlene med 21 in
30 let (33,3 %), Sest anketirank pa je bilo zaposlenih med 11 in 20 let (28,6 %). Sedem
anketirank je navedlo, da spadajo v starostno skupino 20-30 let (33,3 %), isto Stevilo

anketirank je navedlo, da spadajo v starostno skupino 41-50 let (33,3 %), Sest anketirank
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je navedlo, da spadajo v starostno skupino 3140 let (28,6 %), samo ena anketiranka pa

je navedla, da spada v starostno skupino vec kot 50 let (4,8 %), starej$ih od 60 let ni bilo.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je bila po predhodni pridobitvi soglasja s strani SploSne bolnisnice Novo mesto
in Splosne bolnisnice Jesenice izvedena na otroskih oddelkih med zaposlenimi
medicinskimi sestrami. Raziskava v Splosni bolnis$nici Novo mesto je potekala v mesecu
januarju in deloma mesecu februarju 2014, v Splosni bolniSnici Jesenice pa v mesecu
aprilu in deloma v mesecu maju 2014. Vprasalnike smo poslali po posti, ki jih je nato
glavna medicinska sestra oddelka razdelila med ostale medicinske sestre. Vprasalnik za
starSe smo po predhodni pridobitvi soglasja s strani SploSne bolniSnice Dr. Franca
Derganca Nova Gorica in ustni pridobitvi soglasja s strani starSev osebno razdelili v
pediatriéni kardioloski ambulanti. Pridobili smo tudi soglasje Komisije Republike

Slovenije za medicinsko etiko.

Pri zbiranju in prikazu vseh dobljenih rezultatov raziskave je bila zagotovljena
anonimnost. Podatke, pridobljene na podlagi anketnega vprasalnika, smo kvantitativno
obdelali s pomocjo racunalniSskega programa SPSS Statistics version 21. S pomocjo

racunalniskega programa Microsoft Word 2007 in Excel smo izdelali tabele.

Demografske znacilnosti medicinskih sester so prikazane na podlagi frekvencne (F) in
odstotne porazdelitve (%). Primerjava odgovorov v sklopu ‘Sodelovanje med medicinsko
sestro in starsi' je prikazana na podlagi frekvencne (F) in odstotne (%) porazdelitve,
izracunani so bili povprecna vrednost (PV) in standardni odklon (SO). V tabeli 'Aktivnosti
medicinske sestre pri otroku, ki ima tezave s prehranjevanjem in dihanjem' smo podatke
uredili s pomoc¢jo frekvenéne (F) in odstotne (%) porazdelitve, navedena sta tudi
povprecna vrednost (PV) in standardni odklon (SO). S Pearsonovo korelacijo smo
ugotavljali statistiéno znacilno povezanost med trditvami iz sklopa 'Sodelovanje med
starsi in medicinsko sestro'. Za preverjanje povezav med izobrazbo in delovno dobo
medicinskih sester smo zeleli uporabiti Hi kvadrat test, vendar ga zaradi premajhnega

vzorca populacije nismo mogli. Prav tako nismo zadostili kriteriju predpostavk, da so vse
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pri¢akovane frekvence vecje od 5, zato ni bilo mozno izvesti Hi kvadrat testa in na tretje

raziskovalno vpraSanje nismo odgovorili.

3.4 REZULTATI

V poglavju so prikazani rezultati raziskave, ki smo jo izvedli v Splo$ni bolnisnici Jesenice
in Splosni bolni$nici Novo mesto med zaposlenimi na otroskem oddelku in Splosni
bolnisnici Dr. Franca Derganca Nova Gorica. Prikazani so rezultati primerjave odgovorov
med medicinskimi sestrami in starsi otrok s prirojeno sr¢no napako iz sklopa sodelovanje
med starSi in medicinskimi sestrami. Na trditve so anketiranci odgovarjali po Likertovi

lestvici (od 1 — sploh se ne strinjam do 5 — popolnoma se strinjam).

Tabela 6: Primerjava odgovorov med medicinskimi sestrami in starsi v odnosu do

izvedbe intervencij zdravstvena nege

Trditev N | PV | SO
MS StarSem dovolim, da so prisotni pri razlicnih invazivnih posegih, npr.: | 21 4,7 | 0,46
odvzem venozne krvi otroku.
Star§i | Medicinska sestra mi dovoli, da sem prisoten/a pri razli¢nih invazivnih | 21 3,6 | 0,98
posegih, npr.: odvzem venozne krvi otroku.
MS StarS§em pokazem doloc¢ene intervencije zdravstvene nege (hranjenje, | 21 49 1 03
kopanje ...).
Star§i | Medicinska sestra mi pokaze dolocene intervencije zdravstvene nege | 21 | 3,95 | 1,0
(hranjenje, kopanje...).
MS Starsi izvajajo intervencije zdravstvene nege, kot so osebna higiena, | 21 46 | 05
hranjenje,... pri otroku.
Star$i | Izvajam intervencije zdravstvene nege kot so: osebna higiena in hranjenje | 21 4,5 | 0,6

otroka.
MS Vzamem si dovolj ¢asa za pogovor s starsi. 21 4,6 | 0,5
Stars$i | Medicinska sestra si vzame dovolj ¢asa za pogovor z mano. 21 3,1 | 1,2
MS Star$e in otroka psihi¢no pripravim na razli¢ne diagnosti¢ne in terapevtske | 21 4,7 1 0,5
intervencije.

Stars$i | Medicinska sestra mene in mojega otroka psihi¢no pripravi na razlicne | 21 3.8 1 L1
diagnosticne in terapevtske preiskave.

MS Star$e spodbujam, da sodelujejo pri procesu zdravstvene nege otroka. 21 4,7 1 0,5
Star$i | Medicinska sestra me spodbuja, da sodelujem pri zdravstveni negi otroka. | 21 4,1 | 0,9
MS Star$e nau¢im merjenja otrokovih vitalnih znakov (dihanje, pulz, krvni | 21 4,1 0,9

tlak in telesna temperatura).
Star§i | Merim otrokove vitalne funkcije (dihanje, pulz, krvni tlak in telesna | 21 29 | 1.3
temperatura).
MS Star$e nau¢im opazovanja drugih pomembnih znakov za prepoznavnje | 21 4,7 | 0,6
srénega popuscanja (barva koze in sluznic, prisotnost edemov, fizi¢ni
napor med hranjenjem).

Star$i | Pri otroku opazujem druge pomembne znake za prepoznavnje srénega | 21 | 3,7 | 1,1
popuscanja (barva koze in sluznic, prisotnost edemov, fizi¢ni napor med
hranjenjem).

N = stevilo anketirancev, PV=povprecna vrednost, SO=standardni odklon; MS = medicinska sestra
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Tabela 6 prikazuje primerjavo odgovorov med medicinskimi sestrami in star$i v odnosu
do izvedbe intervencij zdravstvene nege. Pri vseh trditvah so medicinske sestre navedle
vi§je strinjanje kot stars$i. Medicinske sestre (PV =4,71, SO = 0,46) so se vi§je strinjanje
kot starsi (PV = 3,6, SO = 0,98) navedle pri trditvi, da dovolijo, da so starsi prisotni pri
razli¢nih invazivnih posegih. Prav tako pri trditvah, da medicinska sestra starSem pokaze
dolocene intervencije zdravstvene nege (PVms = 4,9; SOms = 0,3; PVstari = 3,95; SOstarsi
=1,0), da si medicinske sestre vzamejo dovolj ¢asa za pogovor s starsi (PVus=4,6; SOwms
=0,5; PVstasi = 3,1; SOstarsi =1,2), da medicinska sestra starSe in otroka psihi¢no pripravi
na razlicne diagnosti¢ne in terapevtske intervencije (PVwms = 4,7; SOms = 0,5; PVstarsi =

3,8; SOstaréi :1,1)

Tabela 7: Aktivnosti medicinske sestre pri zdravstveni negi otroka s prirojeno

sréno napako, ki ima tezave z dihanjem

Trditev N PV | SO
MS poskrbi, da otroka ne vznemirja prevec, ker jok in nemir velikokrat 21 | 46 | 0,6
poslabsata dihanje.
MS veckrat na dan izmeri saturacijo kisika, saj tako pridobi pomembne 21 | 48 | 0,5
informacije o funkcijskem statusu respiratornega trakta.
Aplikacija kisika ob saturaciji, nizji od 94% in po narocilu zdravnika. 21 | 47 | 0,5
Dvig vzglavja tako, da sta glava in prsni ko$ v vi§jem polozaju kot trebuh (tak 21 | 48 | 04
polozaj olajsa dihanje).
MS pri otroku vzdrzuje proste dihalne poti. 21 | 48 | 04
MS pri dihanju kontinuirano opazuje, meri in belezi frekvence dihanja, pulza, 21 | 48 | 04
krvnega tlaka in odzivnost otroka na zunanje drazljaje.

N = stevilo anketirancev, PV=povpre¢na vrednost, SO=standardni odklon

Tabela 7 prikazuje rezultate aktivnosti, ki jih medicinska sestra nacrtuje pri zdravstveni
negi otroka s PSN, ki ima teZave z dihanjem. Skupne povprecne ocene trditev se gibljejo
med 4,6 in 4,8 ter kaZejo na enotno, stabilno in pozitivno mnenje anketiranih medicinskih
sester o nacrtovani izvedbi aktivnosti medicinskih sester pri zdravstveni negi otroka s
PSN. Najvecje strinjanje so medicinske sestre izrazile pri trditvah, da veckrat na dan
izmerijo saturacijo kisika, saj tako pridobijo pomembne informacije o funkcijskem
statusu respiratornega trakta (PV = 4,8, SO = 0,5), da je dvig vzglavja tak, da sta glava in
prsni ko$ v vi§jem polozaju kot trebuh (PV = 4,8, SO = 0,4), da pri otroku vzdrzujejo
proste dihalne poti (PV = 4,8, SO =0,4) in da pri dihanju kontinuirano opazujejo, merijo
in belezijo frekvence dihanja, pulza, krvnega tlaka in odzivnost otroka na zunanje

drazljaje (PV =4.,8, SO =0,4).
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Prav tako so visoko strinjanje izrazile pri trditvah, da aplicirajo kisik ob saturaciji, nizji
od 94 % in po narocilu zdravnika (PV = 4,7, SO = 0,5), in da poskrbijo, da otroka ne
vznemirja prevec, ker jok in nemir velikokrat poslabsata dihanje (PV = 4,6, SO = 0,6).

Tabela 8: Aktivnosti medicinske sestre pri zdravstveno negi otroka s prirojeno

sréno napako, ki ima teZave s prehranjevanjem

Trditev N PV SO
MS spremlja pridobivanje telesne teze otroka z vsakodnevnim tehtanjem in 21 4,8 0,4
informira zdravnika od izgubi telesne teze, ki presega 2%.
MS otroku hrano veckrat ponudi v manjsih obrokih, saj otroci veckrat hrano 21 4,8 0,4
polivajo ali bruhajo.
MS spremlja, kako pogosto otrok hrano poliva ali bruha. Opazuje nacin 21 4,9 0,3
bruhanja, koli¢ino in videz izbruhane vsebine.
Kadar otrok ne zauzije potrebne koli¢ine hrane, da MS dohrani preko 21 4,1 1,3
NGS/orogastri¢ne sonde.
MS vodi natan¢no evidenco koli¢ine in vrste aplicirane tekocine intravenozno 21 4,9 0,4
ter evidenco koli¢ine zauzite ali aplicirane hrane per os.
MS oceni prehrambene navade otroka. 21 4.8 0,5

N = stevilo anketirancev, PV=povpre¢na vrednost, SO=standardni odklon

Tabela 8 prikaze aktivnosti, ki jih medicinska sestra nacrtuje pri zdravstveni negi otroka
s PSN, ki ima tezave s prehranjevanjem. Skupne povprecne ocene trditev se gibljejo med
4,1 in 4,9. Zelo visoko strinjanje so anketirane medicinske sestre navedle pri trditvah, da
medicinska sestra otroku hrano ponudi veckrat v manjsih obrokih, saj otroci hrano veckrat
polivajo ali bruhajo (PV = 4,8, SO = 0,4), da ga spremlja pri pogostosti polivanja ali
bruhanja hrane ter opazuje nacin bruhanja, koli¢ino in videz izbruhane vsebine (PV =4,9,
so =0,3). Trditev, da MS otroka, kadar ne zauzije potrebne koli¢ine hrane, dohrani preko

NGS/orogastri¢ne sonde, so ocenile s PV =4, 1 (SO = 1,3).

Tabela 9: Prikaz Pearsonove korelacije med odgovori starSev in medicinskimi

sestrami v sklopu sodelovanje med star$i in medicinskimi sestrami

1 2 3 4 5 6 7 8
Pearsonova 0,158 | 0,181 | -0,205 | 0,012 | -0.315 | -0,089 | -0,135 | 0,029
la  korelacija
p-vrednost 0495 | 0433 | 0372 | 0,957 | 0,164 | 0,701 | 0,561 | 0,900
N 21 21 21 21 21 21 21 21
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1 2 3 4 5 6 7 8
Pearsonova 0,024 | -0,015 | -0,013 | -0,096 | -0,213 | 0,018 | -0,289 | 0,067
2h korelacija
p-vrednost 0,917 | 0,947 | 0,955 | 0,679 | 0,354 | 0,937 | 0,204 | 0,771
N 21 21 21 21 21 21 21 | 21
Pearsonova 0,115 | -0,041 | -0,281 | 0,023 | -0,431 | 0,065 | -0,145 | 0,040
3 korelacija
¢ “p-vrednost 0,619 | 0,859 | 0217 | 0,922 | 0,051 | 0,779 | 0,530 | 0,863
N 21 | 2t 21 21 21 21 21 | o1
pearsonova 0,029 | 0,145 | -0,039 | -0,124 | -0,354 | 0,172 | -0,229 | -0,079
4d korelacija
p-vrednost 0,902 | 0,529 | 0,868 | 0,592 | 0,115 | 0,455 | 0319 | 0,732
N 21 | 2t 21 21 21 21 21 | i
Pearsonova 0,106 | 0,371 | 0,401 | 0,000 | -0,032 | 0,200 | -0,137 | 0,000
5 korelacija
¢ “p-vrednost 0,648 | 0,098 | 0,071 | 1,000 | 0,890 | 0,386 | 0,554 | 1,000
N 21 | 2l 21 21 21 21 21 | o1
Pearsonova 0,489° | 0,603 | -0,026 | 0,250 | -0,115 | 0,089 | 0,037 | 0,029
of korelacija
p-vrednost 0,024 | 0,004 | 0,912 | 0,275 | 0,621 | 0,701 | 0,874 | 0,900
N 21 | 2t 21 21 21 21 21 | 21
Pearsonova 0,337 | 0,500° | 0,098 | 0,305 | -0,137 | 0,254 | 0,053 |-0,076
korelacija
7g p-vrednost 0,136 | 0,021 | 0,673 | 0,178 | 0,555 | 0,267 | 0,819 | 0,743
N 21 21 21 21 21 21 21 | 21
Pearsonova 0,404 {0,672 | 0,127 | 0,206 | 0,071 | 0,029 | -0,040 | -0,145
8h  korelacija
p-vrednost 0,070 | 0,001 | 0,583 | 0,370 | 0,760 | 0,899 | 0,862 | 0,531
N 21 | 2t 21 21 21 21 21 | ol

Legenda:

1 - MS mi dovoli, da sem prisoten-a pri razli¢nih invazivnih posegih, npr: odvzem venozne krvi otroku

la - StarSem dovolim, da so prisotni pri razliénih invazivnih posegih

2 - MS mi pokaZze dolodene intervencije ZN (hranjenje, kopanje...)

2b - StarSem pokazem dolocene intervencije ZN

3 - Samostojno izvajam intervencije ZN kot so : osebna higiena in hranjenje otroka

3c - Starsi izvajajo intervencije ZN, kot so osebna higiena, hranjenje..pri otroku

4 - MS si vzame dovolj ¢asa za pogovor z mano

4d - Vzamem si dovolj ¢asa za pogovor s star$i

5 - MS mene in mojega otroka psihi¢no pripravi na razli¢ne diagnosti¢ne in terapevtske preiskave (npr: pregled srca z UZ)
Se - StarSe in otroka psihi¢no pripravim na razli¢ne diagnosti¢ne in terapevtske intervencije

6 - MS me spodbuja, da sodelujem pri ZN otroka

6f - Starse spodbujam, da sodelujejo pri procesu ZN otroka

7 - Samostojno merim otrokove vitalne funkcije (dihanje, pulz, krvni tlak in telesna temperatura)

7g - Star$e nau¢im merjenja otrokovih vitalnih znakov (dihanje, pulz, krvni tlak, temperatura)

8 - Samostojno pri otroku opazujem druge pomembne znake za prepoznavanje srénega popuséanja (barva koze in sluznic, prisotnost
edemov, fizi¢ni napor med hranjenjem..)

8h - StarSe nau¢im opazovanja drugih pomembnih znakov za prepoznavanje srénega popuscanja

S pomocjo Pearsonovega korelacijskega koeficienta smo ugotavljali statisticno znacilno
povezanost med posameznimi trditvami iz sklopa sodelovanje med starsi in medicinsko

sestro. Iz Tabele 9 je razvidna statisticno pomembna povezava med trditvijo, da
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medicinske sestre starSe spodbujajo, da sodelujejo pri procesu zdravstvene nege otroka in
da starSem dovolijo, da so prisotni pri razli¢nih invazivnih posegih, npr.: odvzem venozne
krvi otroku (r = 0,489; p = 0,024). Naslednja statisticho pomembna povezava se je
pokazala med trditvijo, da medicinske sestre starSem pokazejo doloCene intervencije
zdravstvene nege (hranjenje, kopanje ...) in da starSe spodbujajo, naj sodelujejo pri
procesu zdravstvene nege (r = 0,603; p = 0,004). Statisticno pomembno povezavo smo
dokazali tudi med trditvijo, da medicinske sestre starSe naucijo merjenja otrokovih
vitalnih funkcij (dihanje, pulz, krvni tlak, temperatura) in da starSem pokazejo dolocene
intervencije zdravstvene nege (r = 0,500; p = 0,021). Rezultati nam podajo tudi statisticno
pomembno povezavo med trditvijo, da medicinske sestre starSe naucijo opazovanja
drugih pomembnih znakov za prepoznavanje srénega popuscanja in da starSem pokazejo
dolocene intervencije zdravstvene nege (r = 0,672; p = 0,001). Ostalih statisti¢no

pomembnih povezav nam ni uspelo dokazati.

ODPRTA VPRASANJA

Tabela 10: Intervencije zdravstvene nege, ki jih medicinske sestre pri¢akujejo, da

bodo starsi hospitaliziranega otroka samostojno opravljali

Odgovori medicinskih sester Odgovori starSev
- hranjenje, - hranjenje,
- kopanje, - merjenje vitalnih funkcij,
- skrb za otroka, - previjanje,
- preoblacenje, - opazovanje,
- osebna higiena otroka, - kopanje,
- sodelovanje pri vseh intervencijah, - osebna higiena otroka,
¢iscenje nosu, - menjava plenic
- menjava plenic,
- anogenitalna nega,
- skrb za varnost in opazovanje otroka

Tabela 10 prikazuje odprti tip vprasanj. Pri vprasanju, za katere intervencije zdravstvene
nege medicinske sestre pri¢akujejo, da jih bodo starsi hospitaliziranega otroka samostojno
opravljali, so se tako star$i kot medicinske sestre strinjali, da bi star§i morali samostojno
opravljati naslednje intervencije: hranjenje, kopanje, opazovanje otroka, osebna higiena

otroka in menjava plenic. Medicinske sestre pa so (poleg zgoraj nastetih trditev) od
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starSev pricakovale tudi, da bodo sodelovali pri vseh intervencijah, skrbeli za €ist nosek

otroka in skrbeli za varnost otroka.

Tabela 11: Predlogi za boljSe sodelovanje med medicinskimi sestrami in starsi

Odgovori medicinskih sester Odgovori starSev
- vec komunikacije (obojestranska - dosegljivost medicinske sestre,
komunikacija), - vec informacij,
- vecC Casa za starSe, - podpora,
- manj konfliktov, - svetovanje,
- zdravstvena vzgoja starSev, - prijaznost,
- spodbujanje, - neznost do otrok,
- ve¢ informacij, - potrpezljivost,
- edukacija starsev, - razumevanje,
- potrpezljivost, - strpnost,
- vztrajnost in razumevanje s strani starSev - spodbuda,
- ustrezljivost,
- vec Casa,
- pogovor in spostovanje

Tabela 11 prikazuje odprti tip vprasanj, kjer smo spraSevali po predlogih za boljse
sodelovanje med medicinskimi sestrami in star$i. Tako medicinske sestre kot starsi so se
strinjali, da bi za boljSe sodelovanje bilo potrebno ve¢ Casa, ve¢ informacij, razumevanje,
potrpezljivost, podpora/spodbujanje. Poleg nastetih predlogov so medicinske sestre
predlagale tudi izobrazevanje za starSe/zdravstveno vzgojo starSev, ve¢ obojestranske
komunikacije in manj konfliktov. Starsi pa so navedli Se dosegljivost medicinske sestre,

svetovanje, prijaznost, neznost do otrok, strpnost in ustrezljivost.

3.5 RAZPRAVA

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, katere aktivnosti medicinska sestra nalrtuje pri
zdravstveni negi otroka s prirojeno sréno napako, ki ima tezave z dihanjem in
prehranjevanjem, kako medicinska sestra vkljucuje starSe v proces zdravstvene nege
otroka in kako na to gledajo star$i ter kako so stopnja izobrazbe in delovne izkusnje

medicinskih sester povezane z na¢inom vkljucevanja starSev v proces zdravstvene nege.

Pri prvem raziskovalnem vprasanju so pri trditvah v sklopu "Aktivnosti medicinske sestre
pri zdravstveni negi otroka, ki ima tezave z dihanjem" in trditvah v sklopu "Aktivnosti

medicinske sestre pri zdravstveni negi otroka s prirojeno srcno napako, ki ima tezave s

Sandra Pordevi¢: Vioga medicinske sestre pri spremljanju otroka s prirojeno sréno napako
stran 23



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

prehranjevanjem” rezultati raziskave pokazali visoko strinjanje medicinskih sester z
navedenimi trditvami. Z raziskovalnim vpraSanjem smo Zeleli ugotoviti dejavnosti
medicinskih sester pri izvajanju in nacrtovanju ZN otroka s PSN. Prepoznavanje potreb
ter ocena stanja otroka in njegove druzine ob vsakem stiku, upostevajo¢ spremenljivost
bolezni, sta temelja za naértovanje in izvajanje ZN in specifi¢nih negovalnih intervencij,
saj medicinska sestra zagotavlja in izvaja kakovostno ZN (Ostir, 2008, p. 14). Otroci s
PSN imajo najpogosteje tezave z dihanjem in znizano koncentracijo hemoglobina ter so
nagnjeni k okuzbam dihal (Da Silva, et al. 2007, p. 132). Filipi¢ (2010, pp. 8-9) navaja,
da lahko otroci v dihalni stiski sami ali s pomoc¢jo medicinske sestre poiscejo
razbremenilni polozaj sedenja ali stoje z naslanjanjem. LeZeCega otroka namestimo v
ustrezen polozaj tako, da mu dvignemo vzglavje. Polozaj mu veckrat menjamo. Z izbiro
ustreznih polozajev dosezemo boljSo predihanost posameznih plju¢nih predelov. V
raziskavi so Da Silva, et al. (2007, pp. 132-4), v kateri je sodelovalo 45 otrok s PSN,
ugotovili, da se je pri ve¢ kot tretjini otrok pojavila nepopolna izmenjava plinov v samo
dveh dneh, pri manj kot tretjini otrok pa so se pojavili neucinkoviti vzorci dihanja. Filipi¢
(2010, p. 14) pravi, da moramo stalno spremljati nasi¢enost (saturacijo) krvi s kisikom po
neinvazivni metodi s pulznim oksimetrom. Nasicenost krvi s kisikom nam pove, koliko
odstotkov eritrocitov je nasicenih s kisikom. Novorojencku in dojen¢ku namestimo
senzor na prst na roki ali palec na nogi, na zunanjo stran stopala ali dlani in ga po potrebi
povijemo ali zalepimo. Pri ve¢jem otroku senzor namestimo na prst na roki ali usesno
mecico. Skinder Savi¢ (2009, p. 43) navaja, da medicinska sestra pri otroku izvaja
merjenje saturacije kisika, vzdrzuje proste dihalne poti in po naro€ilu zdravnika aplicira

kisik ob saturaciji, nizji od 94 %.

Otroci s PSN imajo zmanjSan tek in aktivnost hranjenja jim predstavlja fizi€ni napor
(Skinder Savi¢, 2009, p. 53). Ugotovitve nase raziskave potrjuje tudi American Heart
Association (2010, p. 3), ki navaja, da so otroci s PSN lahko hranjeni tudi z uporabo NGS,
¢e z dojenjem ali hranjenjem po steklenicki ne pridobivajo telesne teze. Pri lazjih srénih
napakah medicinska sestra spodbuja dojenje in otroka po potrebi dohrani. Pri dojenju je
potrebno tehtanje otroka pred in po hranjenju. Otroku se hrana ponudi v manjsih obrokih,
saj veckrat hrano polivajo ali bruhajo (Skinder Savi¢, 2009, p. 54). V raziskavi, kjer je

sodelovalo 100 otrok (58 deckov in 42 deklic) s PSN in so bili operirani na srcu, so
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rezultati raziskave pokazali, da je bila tretjina otrok po operativnem posegu hranjena na
enteralni nacin. Otroci so bili najpogosteje hranjeni z materinim mlekom, sojinim

mlekom in z mle¢nimi formulami (Natarajan, et al. 2010, pp. 331-3).

Na podlagi izvedene raziskave smo ugotovili, da so anketiranke posamezne trditve pri
nacrtovanju aktivnosti ZN pri otroku s PSN, ki ima teZzave z dihanjem in prehranjevanjem,
ocenile visoko. Medicinske sestre so se ocenile, da odli¢no opazujejo, ocenjujejo,
spremljajo, vodijo evidenco, izvajajo in nacrtujejo aktivnosti ZN pri otroku s PSN, ki ima

tezave z dihanjem in prehranjevanjem.

Pri drugem raziskovalnem vpraSanju smo z izvedeno raziskavo Zzeleli ugotoviti in
opredeliti vlogo prisotnosti starSev pri ZN otroka, z odprtimi vprasanji pa ugotoviti, katere
intervencije ZN bi starSi samostojno opravljali in za katere intervencije ZN bi medicinske
sestre pricakovale, da jih starS$i samostojno opravljajo. Rezultati raziskave so pokazali, da
so medicinske sestre nekatere trditve ocenile vi§je kot starSi. JaSarevi¢ (2010, p. 48)
navaja, da k dobrim medsebojnim odnosom pripomore tudi pogovor s starsi, kajti v casu
hospitalizacije se star$i znajdejo v stiski, ki je zanje ¢ustveno zelo obremenjujoca. Zelo
pomembno je, da imajo medicinske sestre dovolj ¢asa za ustvarjanje odnosa, ki vkljucuje
poleg izvajanja postopkov v ZN tudi pogovor s starsi. Medicinska sestra ima pomembno
vlogo pri procesu zdravljenja otroka s PSN in pri aktivnem vklju¢evanju starSev v proces
ZN. Rozman (2007, p. 79) navaja, da je starSem treba omogociti, da so ¢im vec ob otroku
v bolni$nici, saj je njihov strah manjsi. Pomembno je, da se takrat, ko so obiski pri otroku,
zares ukvarjajo z njim in ne s ¢im drugim. Med obiski lahko medicinske sestre zberejo Se
dodatne informacije o otroku, izkoristijo Cas za zdravstveno vzgojno delo in Custveno
pomoC starSem. Med obiski se lahko starSi aktivno vkljuCujejo v izvajanje ZN.
Medicinska sestra opazuje vitalne (dihanje, pulz, krvni tlak in temperature) in druge
pomembne znake za oceno otrokovega stanja (prisotnost edemov, barva koze in sluznic)
ter poucuje starSe opazovanja in merjenja otrokovih vitalnih funkcij in drugih znakov za
pravocasno prepoznavanje popuscanja srca (Skinder Savi¢, 2009, p. 56). Prislan (2013,
p. 65) prikaze rezultate, ki kazejo, da je ve¢ kot tretjina medicinskih sester starSem
razlozila pomen postopkov in posegov, manj kot tretjina starSev pa je ocenila, da so

njihovega otroka poskusili tudi pomiriti in mu razloziti, kaj se dogaja. Ostanek (2007, p.
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58) ugotavljajo, da je pogost poseg pri otroku odvzem venozne krvi. Poseg se opravlja v
posebnem prostoru — intervencijski sobi. StarSi z manjSim otrokom pridejo in ga drZijo v

naroCju. Zaradi zagotovitve varnosti pri posegu vedno sodelujeta dve medicinski sestri.

Pri odprtih vprasanjih smo starSe in medicinske sestre sprasevali po intervencijah ZN, za
katere medicinske sestre pri¢akujejo, da jih bodo starsi samostojno opravljali. Tako starsi
kot medicinske sestre so se strinjali, da bi star$i lahko samostojno opravljali naslednje
intervencije: osebno higieno otroka, kopanje, hranjenje in menjavo plenic. Coyne (2007,
p. 3153) ugotavlja, da morajo medicinske sestre zagotoviti, da starSi intervencije ZN
izvajajo pravilno. Medicinska sestra jith mora opazovati pri razlicnih postopkih ZN
(kopanje, hranjenje). Kranjec, et al. (2003, p. 190) ugotavljajo, da ve¢ kot polovica
anketiranih starSev Zeli, da bi jih medicinske sestre vkljucile v ZN otroka. Anketirane
medicinske sestre so bile mnenja, da lahko starsi ob prisotnosti medicinske sestre opravijo
80 % osnovne nege in 85 % zahtevnejSih postopkov ZN. Prav tako so navedle, da se
morajo star$i nege bolnega otroka uciti vsaj teden dni, preden lahko postanejo koristni.
Vec kot polovica starSev je bila bolj optimisti¢na od medicinskih sester, saj so bili mnenja,
da se lahko osnovnih postopkov ZN (kopanje, hranjenje in previjanje) naucijo v eni uri
in jih kasneje tudi izvajajo samostojno. Predstavljamo pa Se ugotovitve raziskave,
izvedene na razli¢nih oddelkih v dveh univerzitetnih bolni$nicah v Iranu in v katero je
bilo vkljuc¢enih 17 medicinskih sester ter 14 mamic (o¢etom ni bilo dovoljeno, da ostanejo
z otrokom, zaradi verskih razlogov), ki so pokazale, da mamice niso imele dovolj znanja
za izvajanje ZN pri otroku, prav tako niso Zelele, da jih medicinske sestre vkljucujejo v
ZN otroka, saj so bile mnenja, da medicinske sestre bolje opravljajo svoje delo in da je to
njihova dolZznost. Prav tako so ugotovitve raziskave pokazale, da medicinske sestre niso

imele dovolj Casa za pogovor z mamicami glede ZN otroka (Aein, et al. 2010, p. 847).

Pri drugem odprtem vprasanju smo medicinske sestre in starSe sprasevali po predlogih za
boljse medsebojno sodelovanje. Ugotovili smo, da so se tako star$i kot medicinske sestre
strinjali, da bi bilo potrebno ve¢ obojestranske komunikacije, potrpezljivosti, spodbude,
razumevanja in ve¢ informacij. Prislan (2013, p. 62) ugotavlja, da je vecji delez
anketiranih starSev od medicinskih sester pricakoval, da jim bodo prisluhnile pri njihovih

tezavah, manj kot polovica anketiranih starSev pa je navedla, da so od medicinskih sester
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pri¢akovali, da jim bodo nudile tudi psihi¢no pomo¢ in da jih bodo poucile o otrokovi
bolezni, jim svetovale, razumele njihovo stisko, pomagale interpretirati zdravnisko
diagnozo in podale informacije s podrocja ZN. Y gge, et al. (2006, p. 539) pa so ugotovili,
da so medicinske sestre za boljSe sodelovanje navedle tudi vec ¢asa za pogovor s starsi in

ve¢ komunikacije.

Pri drugem raziskovalnem vprasanju smo ugotovili, da imajo anketiranci razlicna mnenja
in pogled na to, kako medicinske sestre vkljucujejo starSe v proces ZN otroka, kar smo
tudi pricakovali. Medicinske sestre so posamezne trditve visoko ocenile in se v veliki
meri strinjale s trditvami. StarSi pa so dolo¢ene trditve ocenili nizje. Mnenja starSev so se
pri nekaterih trditvah moc¢no razlikovala od mnenj medicinskih sester. Zaznali smo nekaj
nasprotij. Medicinske sestre so v nasprotju s starSi menile, da jim dovolijo prisotnost pri
razliénih invazivnih posegih, npr.: odvzem venozne krvi otroku, da starSem pokaZejo
dolocene intervencije ZN, si vzamejo dovolj Casa za pogovor s starsi, da otroka in starSe
psihi¢no pripravijo na razlicne diagnosti¢ne in terapevtske preiskave, da starSe naucijo
merjenja otrokovih vitalnih funkcij in opazovanja drugih pomembnih znakov za
prepoznavanje srénega popuscanja. Zanimivo je, da so medicinske sestre pri intervencijah
ZN, za katere bi pricakovale, da jih starSi samostojno opravljajo, navedle sodelovanje
starSev pri intervencijah ZN in varnost za otroka, medtem ko nobeden od starSev tega ni
navedel. Medicinska sestra mora pri nacrtovanju ZN vkljuciti tudi otrokove starSe in se
dogovoriti, katere aktivnosti bodo starSi samostojno opravljali, medicinska sestra pa jih
bo pri tem opazovala. Prav tako mora medicinska sestra razvijati svoj odnos s starsi, saj
se pri kroni¢nih boleznih otrok in starsi veckrat vracajo v bolni$nico. Spodbujati mora
redne obiske starSev v bolniSnici, saj se s tem vzdrzuje socialni stik med hospitaliziranim
otrokom in starsi (Skinder Savic, 2009, p. 56). Pomembno je, da medicinska sestra in
starSi dobro sodelujejo in komunicirajo med seboj, saj bo tako zadovoljstvo vecje, pa tudi

starSi in otrok se bodo v bolniSni¢nem okolju pocutili dobro.

Omejitve raziskave:

Raziskava je bila izvedena na manjSem vzorcu, saj je bila odzivnost anketirancev nizka.

Rezultate, ki smo jih dobili v raziskavi, zaradi manjSega vzorca sprejemamo z zadrzki.
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Ker nismo zadostili kriteriju predpostavke, da so vse pricakovane frekvence vecje od 5,
nismo mogli izra¢unati Hi kvadrat testa in tako nismo odgovorili na tretje raziskovalno

vprasanje.
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4 ZAKLJUCEK

Medicinska sestra pri otroku s PSN, ki ima tezave z dihanjem in prehranjevanjem, izvaja
razli¢ne aktivnosti. Veckrat na dan izmeri saturacijo, vzdrzuje proste dihalne poti, dvigne
vzglavje (saj tak polozaj olajsa dihanje), vsakodnevno preverja pridobivanje telesne teze
otroka, dohrani otroka preko NGS/orogastricne sonde in vodi evidence zauzite in
aplicirane hrane per os. Rezultati raziskave so pokazali, da vecina medicinskih sester pri

svojem delu vse te intervencije tudi izvaja, saj so trditve ocenile visoko.

Ena izmed vlog medicinske sestre je tudi vloga uciteljice, saj mora starSem pokazati
dolocene intervencije ZN (kopanje, hranjenje), merjenje otrokovih vitalnih funkcij in
opazovanje pomembnih znakov za prepoznavanje sr¢nega popuscanja. Z raziskavo smo
ugotovili, da vecina medicinskih sester starSem pokaze doloCene intervencije ZN, jih
nau¢i merjenja vitalnih funkcij in opazovanja znakov za prepoznavanje srénega

popuscanja.

Medicinska sestra mora znati dolo¢iti meje pri delu, ki ga bodo opravljali starsi, in delu,
ki ga bodo opravljale medicinske sestre. Podpiramo, da starsi pri otroku izvajajo osnovno
ZN (skrb za osebno higieno otroka, hranjenje, oblacenje in slacenje, menjava plenic) in
da sodelujejo pri intervencijah ZN, saj lahko prisotnost enega izmed starSev pomirjujoce
vpliva na otroka, hkrati pa s tem poskrbijo za varnost otroka ter razvedrilo, igro in zabavo
otroka v ¢asu hospitalizacije. Na podlagi naSe raziskave lahko zaklju¢imo, da starsi Zelijo
sodelovati pri izvajanju intervencij ZN, kot so: hranjenje, kopanje, menjava plenic in skrb

za osebno higieno otroka.

Ugotovitve naSe raziskave temeljijo na majhnem vzorcu, zato priporoamo ponovitev
raziskave na vec¢jem vzorcu med bolnisnicami v Sloveniji na pediatri¢nih oddelkih, saj le
tako lahko dosezemo boljSo verodostojnost rezultatov. V prihodnje bi bilo treba raziskati
Se omejitve pri Sportni aktivnosti otroka s PSN in cepljenje otroka s PSN ter preveriti

seznanjenost starSev s PSN, simptomi in morebitnimi zapleti (bakterijski endokarditis).
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6 PRILOGE

6.1 ANKETNI VPRASALNIK ZA MEDICINSKE SESTRE

Spostovani!

Sem Sandra Pordevi¢, absolventka na Visoki $oli za zdravstveno nego Jesenice rednega
Studija. Pripravljam diplomsko delo z naslovom: »Vloga medicinske sestre pri
spremljanju otroka s prirojeno sr¢no napako«, pod mentorstvom Ga. Sanele Pivac, pred.
in somentorstvom Ga. Jozice Trstenjak, strok. sod. Z vprasalnikom, ki je pred vami, bom
pridobila pomembne podatke za svoje diplomsko delo. Z namenom pridobitve rezultatov
raziskave, vas prosim, da odgovorite na spodaj navedena vpraSanja. Vprasalnik je
anonimen. Na vprasanja odgovarjajte tako, da obkrozite ustrezen odgovor. Najlepsa hvala

za sodelovanje!

SKLOP 1: DEMOGRAFSKI PODATKI (obkrozite odgovor, ki velja za vas)

1.) Spol:
a) Zenska

b) Mogki

2.) Starost v letih (dopisite)
let.

3.) Izobrazba (obkrozite odgovor, ki velja za vas)
a) SrednjeSolska izobrazba

b) Visjesolska /visokoSolska izobrazba

¢) Univerzitetna izobrazba

d) Strokovni magisterij

€) Znanstveni magisterij

4.) Delovna doba (dopisite)
let.



SKLOP 2: Sodelovanje med starsi in medicinsko sestro

Vsebinski sklop je sestavljen iz 10 trditev, ocenite spodaj navedene trditve po 5-
stopenjski Likertovi lestvici, kakor velja za vas na splosno.

Posamezno trditev lahko ocenite z:

1, Ce se s trditvijo sploh ne strinjate strinjate;

2, Ce se s trditvijo ne strinjate;

3, Ce se s trditvijo niti ne strinjate/niti se strinjate (neopredeljeni);

4, ¢e se s trditvijo strinjate;

5, Ce se s trditvijo popolnoma strinjate.

TRDITEV 1 2 3 4 5
StarSem dovolim, da so prisotni pri razli¢nih invazivnih posegih,
npr.: odvzem venozne krvi otroku.
StarSem pokazem dolocene intervencije zdravstvene nege
(hranjenje, kopanje ...).
Starsi izvajajo intervencije zdravstvene nege, kot so osebna higiena,
hranjenje,... pri otroku.
Vzamem si dovolj ¢asa za pogovor s starsi.

StarSe in otroka psihi¢no pripravim na razlicne diagnosti¢ne in
terapevtske intervencije.

StarSe spodbujam, da sodelujejo pri procesu zdravstvene nege
otroka.

Star$e nau¢im merjenja otrokovih vitalnih znakov (dihanje, pulz,
krvni tlak in telesna temperatura).

StarSe nauc¢im opazovanja drugih pomembnih znakov za

prepoznavnje srénega popuscanja (barva koze in sluznic, prisotnost
edemov, fizi¢ni napor med hranjenjem).

Katere intervencije zdravstvene nege pricakujete, da bodo starsi hospitaliziranega otroka,

samostojno opravljali?

Vasi predlogi za boljSe sodelovanje med medicinskimi sestrami in starsi!




SKLOP 3: Aktivnosti medicinske sestre pri otroku s prirojeno sré¢no napako, ki ima

tezave z dihanjem in prehranjevanjem.

Vsebinski sklop je sestavljen iz 12 trditev, ocenite spodaj navedene trditve po 5-
stopenjski Likertovi lestvici, kakor velja za vas na splo$no. Posamezno trditev lahko
ocenite z:

1, ¢e se s trditvijo sploh ne strinjate strinjate;

2, Ce se s trditvijo ne strinjate;

3, Ce se s trditvijo niti ne strinjate/niti se strinjate (neopredeljeni);

4, ¢e se s trditvijo strinjate;

5, ¢e se s trditvijo popolnoma strinjate.

DIHANJE 1 2 3 4 5
Medicinska sestra poskrbi, da otroka ne vznemirja prevec, ker jok
in nemir velikokrat poslabsata dihanje.
Medicinska sestra veckrat na dan izmeri saturacijo kisika, saj tako
pridobi pomembne informacije o funkcijskem statusu
respiratornega trakta.
Aplikacija kisika ob saturaciji, nizji od 94% in po narocilu
zdravnika.
Dvig vzglavja tako, da sta glava in prsni kos v vi§jem polozaju kot
trebuh (tak polozaj olajsa dihanje).
Medicinska sestra pri otroku vzdrzuje proste dihalne poti.

Medicinska sestra pri dihanju kontinuirano opazuje, meri in belezi
frekvence dihanja, pulza, krvnega tlaka in odzivnost otroka na
zunanje drazljaje.



PREHRANJEVANJE
Medicinska sestra spremlja pridobivanje telesne teze otroka z
vsakodnevnim tehtanjem in informira zdravnika ob izgubi telesne
teze, ki presega 2%.
Medicinska sestra otroku hrano veckrat ponudi v manjsih obrokih,
saj otroci veckrat hrano polivajo ali bruhajo.
Medicinska sestra spremlja, kako pogosto otrok hrano poliva ali
bruha. Opazuje nacin bruhanja, koli¢ino in videz izbruhane vsebine.
Kadar otrok ne zauzije potrebne koli¢ine hrane, ga medicinska
sestra dohrani preko nazogastri¢ne (orogastricne) sonde.
Medicinska sestra vodi natan¢no evidenco koli¢ine in vrste
aplicirane tekocine intravenozno ter evidenco koli¢ine zauzite ali
aplicirane hrane per os (vrsta, koli¢ina, ura aplikacije).
Medicinska sestra oceni prehrambene navade otroka.



6.2 ANKETNI VPRASALNIK ZA STARSE

Spostovani Starsi!

Sem Sandra Pordevi¢, absolventka na Visoki $Soli za zdravstveno nego Jesenice rednega
Studija. Pripravljam diplomsko delo z naslovom: »Vloga medicinske sestre pri
spremljanju otroka s prirojeno sréno napako«, pod mentorstvom Ga. Sanele Pivac, pred.
in somentorstvom Ga. Jozice Trstenjak, strok. sod. Z vprasalnikom, ki je pred vami, bom
pridobila pomembne podatke za svoje diplomsko delo. Z namenom pridobitve rezultatov
raziskave, vas prosim, da odgovorite na spodaj navedena vprasanja. VpraSalnik je

anonimen. Na vpraSanja odgovarjajte tako, da z krizcem (x) oznacite va$e strinjanje s

trditvijo. NajlepSa hvala za sodelovanje!

SKLOP 2: SODELOVANJE MED MEDICINSKO SESTRO IN STARSI:

Vsebinski sklop je sestavljen iz 8§ trditev, ocenite spodaj navedene trditve po 5-stopenjski
Likertovi lestvici, kakor velja za vas na splosno. Posamezno trditev lahko ocenite z:

1, ¢e se s trditvijo sploh ne strinjate;

2, Ce se s trditvijo ne strinjate;

3, Ce se s trditvijo niti ne strinjate/niti se strinjate (neopredeljeni);

4, ¢e se s trditvijo strinjate;

5, ¢e se s trditvijo popolnoma strinjate.



TRDITEV 1 2 3 4 5

Medicinska sestra mi dovoli, da sem prisoten/a pri razli¢nih invazivnih
posegih, npr.: odvzem venozne krvi otroku.

Medicinska sestra mi pokaze dolocene intervencije zdravstvene nege
(hranjenje, kopanje ...).

Izvajam intervencije zdravstvene nege kot so: osebna higiena in
hranjenje otroka.

Medicinska sestra si vzame dovolj ¢asa za pogovor z mano.

Medicinska sestra mene in mojega otroka psihi¢no pripravi na razli¢ne
diagnosticne in terapevtske preiskave.

Medicinska sestra me spodbuja, da sodelujem pri zdravstveni negi
otroka.

Merim otrokove vitalne funkcije (dihanje, pulz, krvni tlak in telesna
temperatura).

Pri otroku opazujem druge pomembne znake za prepoznavnje srénega
popuscanja (barva koze in sluznic, prisotnost edemoyv, fizi¢ni napor
med hranjenjem).

Katere intervencije zdravstvene nege medicinske sestre pricakujejo od Vas, da morate

samostojno opravljali pri svojem otroku?

Vasi predlogi za boljSe sodelovanje med starsi in medicinskimi sestrami!




