
Slovenska pediatrija 2026  |   85

Strokovni članek / 
Professional article

Izvleček
Prirojene srčne napake in motnje srčnega ritma pri otrocih 
in mladostnikih so eno najzahtevnejših področij pediatrič-
ne kardiologije. Sindrom hipoplastičnega levega srca (HLHS) 
predstavlja eno najkompleksnejših prirojenih srčnih napak, 
saj je preživetje novorojenčka neposredno odvisno od pra-
vočasnega prepoznavanja, vzdrževanja sistemskega krvnega 
obtoka in večstopenjskega kirurškega zdravljenja. V sodobni 
obravnavi otrok pomembno mesto zavzemajo tudi elektro-
fiziološke preiskave, katetrska ablacija ter diagnostična in 
intervencijska katetrizacija srca. Prispevek predstavlja orga-
nizacijski model zdravstvene nege pri otroku s HLHS ter pri 
invazivnih pediatričnih kardioloških posegih. Posebej pou-
darja vlogo medicinske sestre pri kliničnem spremljanju, pre-
poznavanju zgodnjih opozorilnih znakov, pripravi na poseg, 
pooperativnem oziroma nadzoru po interventnih kardiolo-
ških posegih, edukaciji staršev in koordinaciji obravnave. V 
analiziranem obdobju je bilo opravljenih 56 elektrofiziolo-
ških posegov in 74 katetrizacij srca brez večjih zapletov. Izku-
šnje potrjujejo, da standardizirana priprava, specializirane 
kompetence medicinskih sester in multidisciplinarno sode-
lovanje pomembno prispevajo k varni, kontinuirani in družin-
sko usmerjeni obravnavi otrok s srčno boleznijo.

Ključne besede: prirojene srčne napake; hipoplastično levo 
srce; pediatrična kardiologija; katetrizacija srca; zdravstve-
na nega; družina

Abstract
Congenital heart defects and cardiac arrhythmias in chil-
dren and adolescents are among the most demanding are-
as of paediatric cardiology. Hypoplastic left heart syndrome 
(HLHS) is one of the most complex congenital heart defects, 
as neonatal survival depends on timely recognition, mainte-
nance of systemic circulation, and staged surgical palliation. 
Electrophysiological studies, catheter ablation, and diagnos-
tic and interventional cardiac catheterisation have become 
important components of contemporary paediatric cardiac 
care. This article presents an organisational model of nursing 
care for children with HLHS and for invasive procedures in 
paediatric cardiology. It highlights the nurse’s role in clinical 
monitoring, early recognition of warning signs, preparation 
for procedures, postoperative and post-procedural surveil-
lance, parental education, and coordination of care. During 
the analysed period, 56 electrophysiological procedures and 
74 cardiac catheterisations were performed without major 
complications. Clinical experience confirms that standard-
ised preparation, specialised nursing competencies, and 
multidisciplinary collaboration contribute significantly to 
safe, continuous, and family-centred care for children with 
heart disease.

Key words: congenital heart defects; hypoplastic left heart 
syndrome; paediatric cardiology; cardiac catheterisation; 
electrophysiology; nursing care; child; family-centred care.
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Uvod
Prirojene srčne napake sodijo med naj-
pogostejše prirojene nepravilnosti pri 
otrocih in so pomemben vzrok obo-
levnosti v neonatalnem in otroškem 
obdobju. Med najzahtevnejšimi je 
sindrom hipoplastičnega levega srca 
(HLHS), pri katerem so strukture leve-
ga srca izrazito nerazvite, zato sistem-
ski krvni obtok prevzame desni prekat. 
Brez pravočasne diagnostike, vzdrže-
vanja odprtega arterijskega duktusa 
in specialistične obravnave stanje hit-
ro vodi v kardiogeni šok, večorgansko 
odpoved in smrt (1, 2).

Razvoj pediatrične kardiologije je 
hkrati pomembno razširil možnosti 
invazivne diagnostike in zdravljenja. 
Elektrofiziološke preiskave in katetr-
ska ablacija omogočajo opredelitev 
in zdravljenje motenj srčnega ritma. S 
katetrizacijo srca pridobimo natančne 
podatke o hemodinamskem stanju, 
anatomskih značilnostih srčno-žilne-
ga sistema ter možnost izvedbe inter-
vencijskih posegov, kot so zapiranje 
prirojenih srčnih napak, balonske dila-
tacije in implantacija stentov, s čimer 
se pogosto zmanjša potreba po kirur-
škem zdravljenju (3, 4).

Obravnava otrok s kompleksno srčno 
boleznijo zahteva visoko stopnjo orga-
niziranosti, jasno razdeljene odgovor-
nosti in neprekinjeno komunikacijo 
med člani multidisciplinarnega tima. 
Vloga medicinske sestre presega izva-
janje posameznih negovalnih postop-
kov, saj vključuje strokovno klinično 
presojo, zgodnje prepoznavanje zaple-
tov, koordinacijo multidisciplinarne 
obravnave ter kontinuirano podporo 
otroku in družini. S svojo prisotnostjo 
pomembno prispeva k varnosti bolni-
ka, preprečevanju zapletov in izboljša-
nju dolgoročnih kliničnih izidov.

Sindrom hipoplastičnega levega srca

HLHS je kompleksna prirojena srčna 
napaka, za katero so značilni hipoplazi-
ja levega prekata, mitralne zaklopke, 
aortne zaklopke in ascendentne aor-
te. Ker levi prekat ne more zagotavlja-

ti sistemskega pretoka, je preživetje 
novorojenčka odvisno od pretoka skozi 
arterijski duktus. Ker je celostna obrav-
nava otrok s sindromom hipoplastič-
nega levega srca ter izvedba zahtevnih 
interventnih kardioloških in kirurških 
posegov možna le v terciarnem centru, 
je zgodnje prenatalno ali postnatalno 
prepoznavanje, takojšnja stabilizacija 
novorojenčka in pravočasna napoti-
tev odločilnega pomena za uspešnost 
zdravljenja in preživetje otroka (1, 2).

Zdravljenje temelji na večstopenjski 
paliativni kirurški strategiji Norwo-
od-Glenn-Fontan. Cilj ni anatomska 
korekcija, temveč preureditev krvnega 
obtoka, pri kateri desni prekat zago-
tavlja sistemski pretok, venski pretok 
v pljuča pa se postopno usmeri mimo 
srčne črpalke. Vsaka kirurška faza pri-
naša posebna hemodinamska tveganja 
in zahteva natančno spremljanje per-
fuzije, oksigenacije, dihalnega vzorca, 
diureze, prehranskega statusa in zna-
kov srčnega popuščanja (1, 5).

Organizacijski model 
zdravstvene nege 
pri otroku s HLHS
Zdravstvena nega otroka s HLHS je 
organizirana kot kontinuiran proces, 
ki se začne že prenatalno ter nadalju-
je pred operacijo, v perioperativnem 
in pooperativnem obdobju ter se po 
odpustu prenaša v domače okolje. V 
timu sodelujejo ginekolog, pediatrični 
kardiolog, otroški srčni kirurg, intenzi-
vist, anesteziolog, dietetik, fiziotera-
pevt, psiholog in medicinska sestra. 
Medicinska sestra pri tem prevzema 
koordinacijsko in varnostno vlogo: 
komunicira z nosečnico, preverja kli-
nično stanje, pripravlja starše in kasne-
je otroka na postopke, spremlja odziv 
na zdravljenje, usklajuje edukacijo in 
dokumentira pomembne spremembe.

Ključni elementi zdravstvene nege so 
natančno hemodinamsko spremlja-
nje, zgodnje prepoznavanje klinične-
ga poslabšanja, preprečevanje okužb 

in pooperativnih zapletov, spremlja-
nje hranjenja, rasti in hidracije, obvla-
dovanje bolečine ter priprava staršev 
na odpust. Pri otroku s HLHS so lah-
ko tudi majhne spremembe v barvi 
kože, dihanju, zasičenosti s kisikom, 
kapilarnem povratku, vedenju ali 
hranjenju prvi znak hemodinamske 
destabilizacije, zato je klinična presoja 
medicinske sestre bistvena za pravo-
časno ukrepanje.

Edukacija staršev in psihosocialna 
podpora

Starši otrok s kompleksno srčno bolez-
nijo so pogosto izpostavljeni dolgotraj-
nemu stresu, negotovosti in občutku 
velike odgovornosti. Zdravljenje zah-
teva usmerjeno obravnavo in vklju-
čevanje staršev v proces zdravljenja, 
sprotno razlago postopkov in struktu-
rirano učenje opazovanja otroka (6, 7). 
Medicinska sestra starše uči prepozna-
vanja alarmnih znakov, kot so cianoza 
ali bledica, slabše hranjenje, potenje ob 
hranjenju, zmanjšana aktivnost, pos-
labšanje dihanja, spremembe zasiče-
nosti s kisikom, zmanjšana diureza in 
znaki srčnega popuščanja.

Edukacija mora biti postopna, razum-
ljiva in preverjena z metodo povratne-
ga prikaza oziroma pogovora. Starši 
morajo pred odpustom vedeti, kdaj je 
potreben stik z zdravstvenim timom, 
kdaj takojšnja urgentna obravnava in 
kako ravnati pri spremembah otro-
kovega stanja. Tak pristop zmanjšuje 
negotovost, krepi kompetence druži-
ne in izboljšuje kontinuiteto med bol-
nišnično in domačo oskrbo.

Invazivna pediatrična 
kardiologija
Elektrofiziološke preiskave omogočajo 
natančno opredelitev mehanizma arit-
mije in načrtovanje ciljanega zdravlje-
nja. Pri otrocih se motnje srčnega ritma 
lahko kažejo s palpitacijami, utruje-
nostjo, vrtoglavico, sinkopo ali znaki 
srčnega popuščanja, pri novorojenčkih 
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pa pogosto z nespecifičnimi znaki, kot 
so razdražljivost, bledica, tahipneja in 
slabo hranjenje. Dolgotrajna tahikardija 
lahko vodi v tahikardno kardiomiopati-
jo, zato sta pravočasno prepoznavanje 
in zdravljenje pomembna (3, 8).

Katetrska ablacija je uveljavljena meto-
da zdravljenja številnih supraventri-
kularnih in nekaterih ventrikularnih 
aritmij. 

Diagnostična katetrizacija srca omo-
goča merjenje tlakov v srčnih votlinah, 
določanje zasičenosti s kisikom, izra-
čun pljučnega in sistemskega žilnega 
upora, oceno šantov ter angiografsko 
opredelitev anatomije. Intervencijska 
katetrizacija vključuje zapiranje atrij-
skega septumskega defekta, odprtega 
arterijskega duktusa in odprtega oval-
nega okna, balonske dilatacije, implan-
tacije stentov in druge posege (4, 9).

Vloga medicinske sestre pri 
elektrofizioloških posegih in 
katetrizaciji srca

Pred posegom medicinska sestra pre-
veri identiteto otroka, alergije, vitalne 
funkcije, dokumentacijo, laboratorijske 
izvide, teščost, venski pristop in pripra-
vo vbodnega mesta. Enako pomembna 
sta psihološka priprava otroka glede na 
starost in razvojno stopnjo ter razlaga 
postopka staršem. Ustrezna predope-
rativna priprava lahko zmanjša tesno-
bo otroka in izboljša sodelovanje med 
zdravstvenim timom in družino (10, 11).

Med posegom medicinska sestra skrbi 
za aseptične pogoje, sodeluje pri prip-
ravi katetrskega materiala, asistira pri 
interventnem posegu, spremlja EKG, 
krvni tlak, pulz, zasičenosti s kisikom, 
dihanje, temperaturo in splošno sta-
nje otroka. Po posegu je poudarek na 
nadzoru vitalnih funkcij, srčnega rit-
ma, bolečine, vbodnega mesta, avitve, 
hematoma, periferne prekrvavitve,pe-
rifernih pulzov in nevrološkega stanja. 
Zgodnje prepoznavanje zapletov je 
ključno za varnost otroka, saj se lah-
ko hemodinamski, lokalni ali ritmični 
zapleti razvijejo hitro in sprva neopa-
zno (9, 12).

Analiza klinične prakse

V analiziranem obdobju od januarja 
2025 do decembra 2025 je bilo opra-
vljenih 56 elektrofizioloških posegov 
pri otrocih letnikov 2008-2012. 

Opravljenih je bilo tudi 74 katetrizacij 
srca: 12 zapiranj atrijskega septumske-
ga defekta, 12 zapiranj odprtega arte-
rijskega duktusa, 6 zapiranj odprtega 
ovalnega okna, 18 balonskih dilatacij 
in 26 diagnostičnih katetrizacij. 

Večjih zapletov nismo beležili. Najpo-
gostejši manjši zapleti so bili lokalni 
zapleti na mestu žilnega pristopa in 
prehodne aritmije brez trajnih posledic.

Rezultati kažejo, da je ob ustrezni prip-
ravi, standardiziranem nadzoru in 
izkušenem multidisciplinarnem timu 
invazivna pediatrična kardiologija 
varna in učinkovita. Pri interpretaciji 
podatkov je treba upoštevati, da gre 
za opis klinične prakse v naši ustanovi. 
Kljub temu analiza podpira pomen jas-
nih protokolov, doslednega dokumen-
tiranja in specializiranih kompetenc 
medicinskih sester.

Razprava
Celostna kardiološka obravnava otro-
ka in mladostnika združuje komple-
ksno diagnostiko, kirurško in katetrsko 
zdravljenje, zdravstveno nego, rehabi-
litacijo, prehransko podporo in psiho-
socialno spremljanje. V takem sistemu 
medicinska sestra ni le izvajalka posa-
meznih postopkov, temveč strokov-
njakinja za neprekinjeno opazovanje, 
pravočasno ukrepanje, komunikacijo z 
družino in koordinacijo procesov.

Pri otrocih s HLHS je največji izziv pre-
poznavanje subtilnih sprememb, ki 
napovedujejo hemodinamsko poslab-
šanje. Pri interventnih kardioloških 
posegih je poudarek na standardizira-
ni pripravi, nadzoru med posegom in 
strukturiranem spremljanju po pose-
gu. Skupni imenovalec obeh področij 
je varnost: jasni protokoli, usposobljen 
kader, učinkovita komunikacija in vklju-

čevanje staršev zmanjšujejo tveganje 
za zaplete ter izboljšujejo kakovost 
obravnave.

Zaključek
Celostna obravnava otrok s prirojenimi 
srčnimi napakami in motnjami srčnega 
ritma zahteva usklajeno multidiscipli-
narno sodelovanje pediatričnega kar-
diologa, srčnega kirurga, intenzivista, 
anesteziologa, dietetika, fizioterapev-
ta ter medicinske sestre. Medicinska 
sestra ima pri tem osrednjo povezo-
valno vlogo, saj zagotavlja neprekinje-
no klinično spremljanje otroka, zgodnje 
prepoznavanje poslabšanja zdravstve-
nega stanja ter koordinacijo zdravstve-
ne nege med posameznimi fazami 
diagnostike, zdravljenja in odpusta. 
Pri otrocih s HLHS pomembno sodelu-
je pri perioperativni obravnavi, podpo-
ri otroku in družini ter pripravi staršev 
na življenje po odpustu, medtem, ko pri 
elektrofizioloških posegih in katetriza-
ciji srca pomembno prispeva k varnos-
ti pred posegom, med njim in po njem. 
Izkušnje iz klinične prakse potrjujejo, 
da standardizirana organizacija dela, 
specializirano strokovno znanje ter 
zdravstvena nega, ki temelji na dob-
rem sodelovanju s starši in aktivnem 
vključevanju družine v proces zdravlje-
nja, pomembno prispevajo k boljšim 
kliničnim izidom, večji varnosti bolni-
ka in kakovostnejši celostni obravnavi 
otrok s srčno boleznijo.
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