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Izvlecek

Dilatativna kardiomiopatija (DKM) je ena najresnejsih bolezni
sréne misice v pediatri¢ni populacijiin pomemben vzrok aku-
tnega ter kroni¢nega sr¢nega popuscanja. Zanjo sta znacil-
ni dilatacija levega prekata in sistolicna disfunkcija, kar vodi
v zmanjSan srcni iztis in sistemsko hipoperfuzijo. Klini¢no
se bolezen kaze s simptomi srénega popuscanja, motnjami
srénega ritma in trombemboli¢nimi zapleti, ki pomembno
vplivajo na potek bolezni in napoved izida. Pri otrocih ima
DKM pogosto teZji potek kot pri odraslih in vecjo verjetnostjo
hitrega napredovanja bolezni s pogostimi hospitalizacijami
ter potrebo po zdravljenju na oddelku intenzivne medicine,
kjer je lahko potrebna napredna hemodinamska podpora,
mehansko predihavanje ali mehanska podpora krvnega
obtoka.

KljuCne besede: kriti¢no bolan otrok, dilatativna kardiomio-
patija, sréno popuscanje, zapleti, oddelek intenzivne medi-
cine, ¢rpalka Berlin Heart.

Abstract

Dilated cardiomyopathy (DCM) is one of the most severe
forms of myocardial disease in the pediatric population and
represents a significant cause of both acute and chronic
heart failure. It is characterized by left ventricular dilatation
and systolic dysfunction, leading to reduced cardiac output
and subsequent systemic hypoperfusion. Clinically, DCM
manifests with signs and symptoms of heart failure, cardi-
ac arrhythmias, and thromboembolic complications, all of
which significantly influence disease progression and patient
prognosis. In children, DCM often follows a more severe
course than in adults, with a higher risk of rapid clinical
deterioration, recurrent hospitalizations, and progression
to end-stage heart failure. In advanced stages, management
frequently requires admission to a pediatric intensive care
unit, where advanced hemodynamic support, mechanical
ventilation, and, in selected cases, mechanical circulatory
support may be necessary.

Keywords: critically ill child, dilated cardiomyopathy, heart
failure, complications, pediatric intensive care unit, Berlin
Heart EXCOR.
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Uvod

Kardiomiopatije so heterogena skupina
bolezni sréne misice, za katere so zna-
Cilne strukturne in funkcionalne spre-
membe miokarda, ki vodijo v sistolicno
in/ali diastolicno disfunkcijo ter razvoj
srénega popuscanja, motenj srénega rit-
ma in povecCanega tveganja za nenadno
sréno smrt (1). V pediatri¢ni populaciji
predstavljajo pomemben vzrok obolev-
nosti in umrljivosti ter so eden vodilnih
vzrokov za presaditev srca (2). Med nji-
mi je najpogostejsa dilatativna kardio-
miopatija (DKM), za katero sta znacilni
dilatacija srénih votlin in zmanjsana kon-
traktilnost, najpogosteje levega prekata,
a brez prisotne pomembne koronarne
bolezni ali nenormalnih hemodinam-
skih obremenitev (1). Klini¢na slika DKM
je najpogosteje posledica napredujoce-
ga sistolicnega srénega popuscanja. Pri
delu otrok pa bolezen kljub optimalne-
mu zdravljenju napreduje do terminal-
ne faze, ki zahteva uporabo mehanske
podpore obtoka ali presaditev srca
(3). Mehanska podpora obtoka, vkljuc-
no z zunajtelesno membransko oksi-
genacijo (ZTMO) (angl. Extracorporeal
membranous oxygenation, ECMO) in ven-
trikularnimi podpornimi napravami, je
pomembna terapevtska moznost kot
most do okrevanja ali presaditve srca ter
zahteva obravnavo na oddelku intenziv-
ne pediatricne medicine (4). Pri obrav-
navi teh bolnikov ima zdravstvena nega
klju¢no vlogo, saj DMS z neprekinjenim
spremljanjem klinicnega stanja, hemo-
dinamskih parametrov in zgodnjim
prepoznavanjem zapletov pomembno
prispevajo k pravoCasnemu ukrepa-
nju ter varni izvedbi mehanske podpo-
re obtoka (5). Njihova vloga je bistvena
za zagotavljanje kakovostne in celostne
obravnave kriti¢no bolnega otroka.

Dilatativna karidomiopatija

DKM je najbolj pogosta kardiomiopa-
tija pri otrocih. Gre za dilatacijo leve-
ga prekata ali za sistolno disfunkcijo
brez bolezni koronarnih arterij oz. peri-
karda. Etioloski dejavniki vkljucuje-

jo genetske mutacije, virusne okuzbe,
presnovne motnje, nevromisicne bolez-
ni ter toksicne ucinke zdravil. Primarni
vzrok je obicajno genetskega izvora.
Genetsko pogojena dilatativna kardio-
miopatija se lahko kaze z regurgitacijo
zaklopk, aritmijo prekatov, preddvorno
-prekatnim blokom, nadprekatno tahi-
kardijo in fibrilacijo preddvorov (3).

Sekundarnivzrok je lahko sistemski ali pa
gre za vecorgansko bolezen, ki povzrodi
Skodo sréni misici. Pridobljena pa je lah-
ko po preboleli virusni okuzbi, po zdra-
vljenju s citostatiki ali z drugimi zdravili.

Sréno popuscanje je lahko akutno ali
kroni¢no. Akutno sréno popuscanije pri
otroku nastane hitro in nenadoma pri
prej obic¢ajno zdravem otroku. Primar-
no akutno sréno popuscanije priotroku
je najveckrat posledica miokarditisa in
ogrozi otrokovo hemodinamsko stanje
v nekaj urah (2).

Klini¢na slika

Simptomi so odvisni od starosti otroka.
Pri dojenckih se kaze z znaki srénega
popuscanija, kot so tahipneja, potenje
med hranjenjem in zastoj v rasti. Pri
starejsih otrocih prevladujejo dispneja,
utrujenost, intoleranca napora in epi-
zode sinkope. V napredovalih primerih
se razvije kardiogeni Sok z znaki sis-
temske hipoperfuzije. Klini¢no se lah-
ko kaZe s cianozo, bledico, hipotenzijo,
tahikardijo ali aritmijo, tahipnejo, slisi-
mo piskanje in poke nad pljuci, plevral-
ni izliv in ascites, polne vratne vene in
periferne edeme, hepatomegalijo (3).

Sprejem na oddelek intenzivne
medicine in zdravljenje

Indikacije za sprejem vkljucujejo hemo-
dinamsko nestabilnost, potrebo po
inotropni podpori, mehanskem pre-
dihavanju ali mehanski podpori obto-
ka. Na oddelku intenzivne medicine
bolniku izvajajo kontinuirano monito-
riranje vitalnih funkcij, na katerem je
razviden kontinuirani EKG, invazivni
arterijski tlak, saturacija in dihanje. Za
diagnosticiranje se izvajajo laborato-

rijske analize, slikovne metode in eho-
kardiografija. Za zdravljenje sr¢nega
popuscanja srca pri otrocih uporablja-
mo Stevilna zdravila, kot so diuretiki,
vazodilatatorji, intravenska inotropna
zdravila, inhibitorji fosfodiesteraze,
antiaritmiki in zdravljenje z antikoa-
gulanti zaradi moznosti trombembo-
licnih zapletov. Izbira in kombinacija
zdravil je odvisna od vzroka in stop-
nje srénega popuscanja. Ko pride do
dihalne odpovedi je na mestu mehan-
sko predihavanje. Kadar pride do hude
okvare funkcije srca, pa se v procesu
zdravljenja multidiscilinarni tim odlo-
¢i za mehansko podporno zdravljenje,
kot je zunajtelesna mehanska podpora
(npr. ECMO, Berlin heart) in se uporabi
kot premostitev do presaditve srca (6).

Zdravstvena nega otroka z
dilatativno kardiomiopatijo na
oddelku intenzivne medicine

Diplomirane medicinske sestre (DMS)
na intenzivnem pediatricnem oddel-
ki igrajo vlogo klju¢nega pomena pri
spremljanju vitalnih funkcij, nadzo-
ru tekocinskega ravnovesja, prepre-
cevanju okuzb ter podpori druZini.
Visoka stopnja strokovne usposoblje-
nosti je temelj varne oskrbe. Celostna
zdravstvena oskrba na podrocju zdra-
vstvene nege je usmerjena v pomoc¢
pri zagotavljanju temeljnih Zivljenjskih
aktivnosti, kot so hranjenje, pitje, diha-
nje, izlo€anje, odvajanje ter gibanje.

Naloga DMS je belezenje tekocinske
bilance in nadzor nad vnosom tekocin
in hrane. Parenteralni tekocinski vnos je
dolocen glede na starost in teZo otroka.
DMS poleg beleZenja prejetih tekocin in
pomoci pri prehranjevanju in pitju name-
nja poseben poudarek nadzoru nad vno-
som, ki je omejen ter ga doloci zdravnik.

Z vidika hranjenja je nekoliko bolj kom-
pleksna zdravstvena nega otroka. Za
dojencke z DKM je hranjenje velik napor
in zanj porabijo izjemno veliko energi-
je. Nekateri od utrujenosti med hranje-
njem celo zaspijo in tako ne popijejo
dovolj mleka, zaradi cesar je kaloricni
vnos premajhen.V primeru nezadostne-
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ga pridobivanja telesne teze zdravnik
odredi uporabo kalori¢nih dodatkov.

Ce otrok kljub ustrezni prehrani in
energijskim dodatkom ne pridobiva
na telesni teZi je potrebno enteralno
hranjenje. Enteralno hranjenje je nacin
umetnega hranjenja. Na ta nacin dova-
jamo nujno potrebno hrano ali hranilne
snovi (beljakovine, ogljikove hidrate in
mascobe) naravnost v Zelodec ali dva-
najstnik po hranilni cevki (4).

Za dojencke in majhne otroke z DKM sta
znadilna tahipneja in povecano dihalno
delo. Dihanje je otezeno, ritem dihanja
tudi v spanju ni enakomeren, vidimo
ugrezanje medrebrnih prostorov, otrok
pa uporablja pomozZne dihalne misice in
se zato pogosto izdatno utrudi. DMS opa-
zuje otrokovo dihanje, dinamiko dihanja,
frekvenco, poslusa otroka za morebitno
hlastanje za zrakom, stokanje ter o svo-
jih opazanijih poroca zdravniku (3).

Za otroke z DKM je znacilno, da zaradi
neustrezne sréne funkcije tekocine v
telesu zastajajo. Se¢ni mehur se pri bol-
nikih neustrezno polni, zato izlo¢anje
tekocin spodbudimo z zdravili. Vloga
zdravstvene nege je predvsem spremlja-
nje koli¢ine izloCenih tekocin, kar dose-
Zemo z merjenjem urne diureze, ¢e ima
otrok vstavljen stalni urinski kateter,
ali s tehtanjem plenick. Ustrezna ano-
genitalna nega preprecuje vnetje secil.
Kontrolira se konsistenca blata, ali paci-
ent izgublja tekocino z drisko, bruha-
njem ali zznojenjem. DMS ocenjuje tudi
morebitno dehidracijo zaradi cezmerne
uporabe diuretikov, pri Cemer preverja
vlaznost sluznic, pri novorojenckih in
dojenckih pa tudi vdrtost fontanele,
koZzni turgor in specificno teZo urina (4).

Zapleti pri dilatativni
kardiomiopatiji v praksi:
kako jih pravocasno
prepoznati?

Pri dilatativni kardiomiopatiji se lah-

ko pojavijo zapleti, kot so napredova-
nje srénega popuscanja, razlicne sréne

aritmije, trombemboli¢ni dogodki (npr.
mozganska kap ali plju¢na embolija),
pljucni edem, kardiogeni Sok, motnje
delovanja drugih organov zaradi
zmanjSane perfuzije ter nenadna sréna
smrt. Prav zaradi tega igra zdravstve-
na nega vlogo klju¢nega pomena pri
zgodnjem prepoznavanju zapletov, saj
DMS pogosto prve zaznajo spremem-
be v bolnikovem stanju. Sistematicno
spremljanje simptomov, vitalnih zna-
kov, telesne mase, diureze, tolerance
napora ter psihofizi¢nega stanja omo-
goca pravocasno ukrepanje in prepre-
cevanje napredovanja zapletov.

Srcno popuscanje kot osredniji
zaplet dilatativne kardiomiopatije

Najpogostejsi klini¢ni simptom DKM
je kroni¢no sréno popuscanje zaradi
sistolicne disfunkcije levega prekata
(7). Zmanjsana iztisna funkcija vodi do
zmanjSanega minutnega volumna in
aktivacije nevrohormonskih mehaniz-
mov, kar dolgoro¢no dodatno poslabsa
delovanije srca (7). Pri otrocih s kronic-
nim srénim popuscanjem zaradi DKM
so pogosti simptomi dispneja, utruje-
nost, slabsa telesna zmogljivost, zastoj
tekocine ter pogoste hospitalizacije (8).
Povisana sréna frekvenca je znacilen
kompenzacijski mehanizem in hkrati
napovedni dejavnik slabsega izida (8).

Vloga zdravstvene nege pri
zgodnjem prepoznavanju

DMS mora biti posebej pozorna na:

. poslabsajoco se dispnejo (v mirova-
nju ali ob manjSem naporu),

. ortopnejo in no¢no dispnejo,

. porast telesne mase zaradi zadrzeva-
nja tekocine,

. periferniedem,

. zmanjsano diurezo,

. tahikardijo in hipotenzijo.

Povisana src¢na frekvenca pri otrocih z
DKM je povezana s slabsim izidom, zato
je redno spremljanje pulza kljucnega
pomena. Znizanje srcne frekvence je lah-
ko povezano z izboljSanjem klinicnega
stanja, kar poudarja pomen natancne-
ga spremljanja odziva na terapijo (npr.

blokatorji beta). Pravocasno prepozna-
vanje znakov dekompenzacije omogoca
zgodnje prilagajanje diureticne terapi-
je, optimizacijo odmerkov zdravil ter
preprecevanije nujnih hospitalizacij (8).

Motnje sr¢nega ritma

Otroci z DKM so izpostavljeni pove-
¢anemu tveganju za preddvorne in
prekatne aritmije, ki lahko vodijo
do hemodinamske nestabilnosti ali
nenadne sréne smrti. Aritmije so lah-
ko prvi znak bolezni ali pa se pojavijo
v napredovali fazi. Prekatne aritmije
in nenadna sréna smrt predstavljajo
pomemben zaplet pri DKM (7). Pri otro-
cih s hudo sistoli¢no disfunkcijo je tve-
ganje Se posebej izrazito (9).

Vloga zdravstvene nege

DMS mora:

. redno spremljati sr¢ni ritem (monito-
riranje, EKG);

. prepoznati palpitacije, sinkopo, pre-
sinkopo;

. zaznati nenadne spremembe v krv-
nem tlaku ali zavesti;

. spremljati odziv na antiaritmicno
terapijo.

Sinkopa ali nenadna omotica pri bol-
niku z DKM zahteva takojSnjo obrav-
navo, saj lahko nakazuje maligno
prekatno aritmijo. Zdravstvena nega
igra pomembno vlogo tudi pri pripra-
vi otroka na vstavitev kardioverterske-
ga defibrilatorja (ICD) in pri edukaciji o
njegovem delovanju (7).

Trombemboli¢ni zapleti

Zaradi dilatacije sr¢nih votlin in zmanj-
Sane kontraktilnosti prihaja do zasta-
janja krvi, kar povecuje tveganje za
nastanek intrakardialnih trombov in
sistemskih embolij. Trombembolicni
zapleti lahko vkljucujejo moZgansko
kap ali sistemske embolije (7).

Pri otrocih z napredovano DKM in
hudo sistoli¢no disfunkcijo je tve-
ganje za trombemboli¢ne dogodke
pomembno, zlasti ob dodatnih dejav-
nikih tveganja (9).
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Vloga zdravstvene nege

DMS mora biti pozorna na:

. nenadne nevroloske izpade (motnje
govora, hemipareza),

. bolecinein hladnost udov,

. znake plju¢ne embolije (nenadna
dispneja, bolecina v prsih).

Pomembno je tudi spremljanje labo-
ratorijskih parametrov pri bolnikih na
antikoagulantni terapiji ter edukacija o
pravilnem jemanju zdravil in prepozna-
vanju znakov krvavitve.

Napredovanje v koncno srcno
popuscanje

Pri dolocenem delezu bolnikov DKM
napreduje v konc¢no fazo srénega
popuscanja, ki zahteva mehansko
podporo obtoka ali presaditev srca
(8). Kljub optimalni terapiji ostaja pre-
saditev srca pomembna terapevtska
moznost pri otrocih z napredovano
boleznijo (9).

Zgodnje prepoznavanje napredovanja

bolezni temelji na:

. pogostejsih hospitalizacijah,

. slabSem odzivu na standardno tera-
pijo,

. napredovanju simptomov kljub zdra-
vljenju,

. potrebi po intravenskiinotropni pod-
pori.

DMS igra klju¢no vlogo pri ocenjeva-
nju funkcionalnega statusa bolnika in
dokumentiranju sprememb, ki lahko
nakazujejo potrebo po napotitvi v ter-
ciarni center.

Pomen nadzora sréne frekvence

Povisana sréna frekvenca je povezana
s slabSimi izidi pri otrocih s kroni¢nim
srénim popuscanjem zaradi DKM (8).
Znizanje sréne frekvence je bilo pove-
zano zizboljSanjem klini¢nih izidov, kar
kaZe na pomen moznih terapij, usmer-
jenih v kontrolo frekvence (8).

V praksi zdravstvene nege to pomeni:
. redno merjenje pulza v mirovanju,

. spremljanje tolerance napora,

. dokumentiranje sprememb po uved-

bi ali titraciji blokatorjev beta,
. opozarjanje zdravnika ob vztrajni
tahikardiji.

Edukacija bolnika in druzine

DKM je kroni¢na bolezen, ki zahteva
dolgotrajno zdravljenje in spremlja-
nje. Pri otrocih je klju¢nega pome-
na tudi podpora druZini, saj bolezen
pomembno vpliva na kakovost Zivlje-

nja (9).

DMS mora bolnika in svojce pouciti o:

. prepoznavanju zgodnjih znakov pos-
labsanja,

. pomenu rednega jemanja zdravil,

. omejitvi soli in tekoCin,

. pomenu rednih kontrolnih pregle-
dov.

Zgodnja prepoznava poslabsanja in
pravoCasno ukrepanje lahko zmanj-
Sata Stevilo hospitalizacij in izboljsata
napoved izida (8).

Sistem Berlin Heart kot
most do transplantacije:
izzivi in odgovornosti
medicinske sestre

Napredovalo sréno popuscanje pri
otrocih je resen klini¢ni izziv, kadar
zdravljenje z zdravili in konvencional-
nimi podpornimi ukrepi ne zadostuje
vec (10). V takih primerih je mehanska
podpora obtoku pogosto edina moz-
nost za prezivetje do presaditve srca.
Sistem Berlin Heart EXCOR se danes
najpogosteje uporablja kot dolgotraj-
na mehanska podpora krvnega obtoka
pri otrocih in omogoca ucinkovito pre-
mostitev do transplantacije. Uspesnost
zdravljenja pa ni odvisna le od kirurske
vstavitve sistema, temvec v veliki meri
tudi od kakovostne in strokovne zdra-
vstvene nege (11).

Zunajtelesna naprava, ki podpira des-
ni in/ali levi prekat, imenovana Berlin
Heart EXCOR, je premostitveni dlje tra-
jajo¢i most med kon¢no obliko sréne-
ga popuscanja pri bolniku in ¢akanjem

na presaditev z donorskim srcem, ki
predstavlja kon¢no resitev oziroma
zlati standard zdravljenja bolnikov z
diagnozo terminalne sréne odpovedi
(12). Berlin Heart EXCOR je edina dol-
gotrajna podporna prekatna naprava,
ki ustreza tudi novorojencem in manj-
Sim otrokom, saj obstaja v vec razlici-
cah utripnih volumnov (13). Naprava je
sestavljenaiz dveh ¢rpalk, ki podpirata
oba prekata, ki predstavljata pnevmat-
ski enoti. Del vsake je bat, Cigar gibanje
izmenicno ustvarja potisni in sesalni
tlak, oba pa na ta nacin polnita posa-
mezno krvno Crpalko s krvjo (14).

Indikacije za uporabo so napredova-
no popuscanje sréne misice, most do
okrevanja, most do odlocitve, most do
presaditve, kardiogeni Sok ter kongeni-
talne sr¢ne napake z odpovedjo desne-
gain/ali levega prekata (14).

Nezeleni stranski ucinki zdravljenja so
povezani z nevroloskimi zapleti (ishe-
mic¢na/hemoragicna kap, epilepticni
napadi, encefalopatija), motnjami koa-
gulacije (hemoliza, krvavitev), okuz-
bami, dehiscencami rane, ledvi¢no
disfunkcijo, dihalno odpovedjo (pljuc-
ni edem), tudi s smrtjo (15).

Uporaba in uvedba eno-/dvoprekatne
podpore srca pri zdravljenju novoro-
jencev in manjsih otrok z nizjo telesno
teZo je vse pogostejsa v zadnjih letih,
saj obstaja vec vrst velikosti ¢rpalk. Pri
bolj dolgotrajni uporabi v obdobju vec
mesecev, je klju¢nega pomena celovit
nadzor pri zdravljenju. Zdravstvena
oskrba tovrstnih bolnikov je usmerjena
v zagotavljanje ustrezne koagulacije,
preprecevanje okuzb in preprecevanje
ostalih dejavnikov tveganja (16).

Izzivi in odgovornosti v procesu
zdravstvene nege

DMS so nepogresljiv ¢len pri sodelo-
vanju v zdravljenju tovrstnih kriticno
bolnih otrok, ki vkljucujejo Sirok spek-
ter (ne)invazivnega monitoriranja,
kamor spadajo meritve pulza, satu-
racije, (ne)invazivnega krvnega tlaka,
centralnega venskega tlaka, centralne
in periferne telesne temperature, ki se
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vseskozi spremljajo in belezijo vsako
uro, terimajo visok potencial za nasta-
nek zapleta, kot so tezave z dolgotraj-
nim (ne)invazivnim predihavanjem,
hemodinamska nestabilnost, tekocin-
sko neravnovesje, nezadostno paren-
teralno/enteralno hranjenje, tezave z
izlo¢anjem in odvajanjem, koZne spre-
membe in omejitev moznosti ravnanja
z bolnikom. Pri potrebi po minimalnem
ukrepanju zaradi otrokove nestabilno-
sti oziroma resnosti stanja kriti¢no bol-
nega otroka vsakokrat posegamo po
preventivnih ukrepih, kot so namesca-
nje na leZis¢a za preprecevanje deku-
bitisa in zascita kriticnih delov telesa
(glava in zatilje, komolci, anogenitalni
predel s trtico, kolena in pete) z razlic-
nimi zascitnimi oblogami (hidrokolo-
idni oblizi in poliuretanske pene) (10).

Ne gre zgolj za skrb in izvajanje zdra-
vstvene nege, gre za ¢im optimalnej-
Se nacrtovanje ustreznih prilagoditev
nacrta dela, preprecCevanje nastanka
nelagodja in/ali bolecine, kakovostno
in iskreno komunikacijo z otrokom in
starsi ter njihovo vkljucevanje v sode-
lovanje v izvajanje aktivnosti zdra-
vstvene nege, kolikor to stanje otroka
dopusca (12).

Zakljucek

DKM pri otrocih je resno, pogosto
napredujocCo bolezen, ki lahko kljub
sodobnim terapevtskim moznostim
vodi v koncno sréno popuscanje in
potrebo po mehanski podpori obtoka
ali presaditvi srca. Zgodnje prepozna-
vanje simptomov, pravocasna uvedba
ustreznega zdravljenja ter kontinui-
rano spremljanje otroka so klju¢nega
pomena za izboljSanje izida zdravlje-
nja. V tem procesu ima zdravstvena
nega izjemno pomembno in nenado-
mestljivo vlogo, saj DMS s stalnim nad-
zorom vitalnih funkcij, hemodinamskih
parametrov, tekoCinskega ravnovesja
in sploSnega klini¢nega stanja pogos-
to prve zaznajo poslabSanje in s tem
omogocijo hitro ukrepanje. Pri otro-
cih, ki potrebujejo mehansko podpo-

ro obtoka, kot je Berlin Heart EXCOR,
postane zdravstvena nega Se pose-
bej zahtevna in kompleksna. Zahteva
visoko stopnjo strokovnega znanja,
natanc¢nosti, odgovornosti ter sposob-
nost zgodnjega prepoznavanja zaple-
tov, kot so krvavitve, trombembolicni
dogodki, okuzbe ali hemodinamska
nestabilnost. Poleg strokovne uspo-
sobljenosti pa je pomemben tudi ¢lo-
veski vidik obravnave, saj DMS nudijo
podporo otroku in njegovi druZini, jih
vklju€ujejo v proces zdravljenja ter
prispevajo k obc¢utku varnosti in zau-
panja v ¢asu hude bolezni. Celostna,
strokovna in pravocasna zdravstvena
nega pomembno vpliva na varnost,
kakovost zdravljenja in prognozo otrok
z DKM. Sodelovanje v multidisciplinar-
nem timu, stalno strokovno izpopol-
njevanje ter razvoj specialnih znanj
na podrocju intenzivne medicine in
mehanske podpore obtoka so zato
kljucnega pomena za zagotavljanje
optimalne obravnave teh najranljivej-
Sih bolnikov ter za izboljSanje njiho-
vih moZnosti za preZivetje in kakovost
Zivljenja.
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