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Competencies  

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ 

1. Identify different types of acyanotic and cyanotic heart 

diseases. 

2. Explain the differences of clinical manifestation, diagnosis, 

treatment and nursing care of congenital heart diseases. 

3. Describe patho - physiology, clinical manifestation, 

treatment and nursing care of acquired heart diseases. 

4. Describe patho-physiology, clinical manifestation, treatment 

and nursing care of heart failure. 

5. Develop a plan of care for children in case study.   

 
 

 



Topics of Cardiovascular 

dysfunction in children 
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1.Introduction  

2.Types of heart disease 

3.Hemodynamic & Patho-physiology 

4.Clinical manifestation 

5.Diagnosis  

6.Treatment 

7.Nursing care plan 

8.Conclusion  



Introduction 
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Heart disease is a very broad term for many things that can go wrong 

with the heart—in both adults and children. Narrow the focus to children, 

and the term still encompasses many different types of problems that 

range from a condition that has no symptoms and is never diagnosed, to 

a problem that is severe and potentially life threatening that is apparent 

at birth. 

 

Heart disease in children can be caused by a variety of factors, including 

viral infections and chromosomal abnormalities. Often, heart disease 

develops as a complication of other diseases or medical conditions.  

 

Some of the most common conditions are listed as 

either congenital (present from birth) or acquired (developed after birth). 



Normal hemodynamic blood circulation  
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Lt  side Rt  side 



Types of heart disease 
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Congenital heart disease 

(CHD) 

-Acyanotic heart disease 

-Cyanotic heart disease 

Acquired heart disease 

(AHD) 

-Rheumatic heart disease 

(RHD)   

-Infective endocarditis  

(IE) 

Heart  failure 

(HF) 



Congenital Heart Disease : CHD 

Acyanotic heart dis.                   

(Lt  to  Rt  shunt)  

VSD 

ASD 

Cyanotic heart dis.  

TOF:  

Decreased pulmo. vasculature 

TGV/TGA : 

Increased pulmo. vasculature 
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PDA 



Congenital heart disease (CHD) 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ 

Congenital heart disease(CHD) are 

uncommonly found in children .  

They occur due to abnormal forming 

of cardiovascular system most during 

the 6th to 8th weeks of gestational age.  

 
(Srisomboon Musiksukont, 2010: 13) 



 

Hemodynamic Acyanotic heart. 

(Lt  to Rt shunt)  
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-เลอืดแดงไหลไปปนกับเลือดด ำ 

-เลอืดแดง+ด ำไปฟอกที่ปอด  

  (เลอืดทีป่อดเพิ่ม/คั่งที่ปอด) 

-เลอืดที่ฟอกแล้วกลับหัวใจซีกซ้ำย  

-กลำยเป็นเลือดแดงไปเลีย้งร่ำงกำย 
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Patent ductus arteriosus (PDA). This defect occurs when the 

normal closure of the ductus arteriosus , which is present in all 

fetuses, does not occur.(closed within 72 hr after birth).Extra blood 

from the aorta into the lungs and may lead to flooding of the lungs, 

rapid breathing, and poor weight gain. PDA is often seen in 

premature infants. 

PDA 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ 

 

Ventricular septal defect (VSD). In this condition, a hole in the 

ventricular septum. Because of this opening, blood from the left ventricle 

flows back into the right ventricle, due to higher pressure in the left 

ventricle. This causes an extra volume of blood to be pumped into the 

lungs by the right ventricle, which can create congestion in the lungs 
 

VSD 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ 

 Atrial septal defect (ASD). In this condition, there is a hole between 

the 2 upper chambers of the heart-the right and left atria. This causes 

an abnormal blood flow through the heart. Some children may have 

no symptom and appear healthy. However, if the ASD is large, 

permitting a large amount of blood to pass to the right side, symptom 

will be noted. 

ASD 



Complication of  

acyanotic heart 
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Pneumonia 

Heart failure 

Infective endocarditis 
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ลกัษณะของโรค 
ชนิดไม่มีอาการเขียว 

PDA ASD VSD 

  พยาธิสภาพ มชี่องเปิดระหว่าง aorta กบั pulmonary artery 
มชี่องเปิดระหว่างผนงักัน้ของ
หวัใจหอ้งบน 

มชี่องเปิดระหว่างผนงั
กัน้ของหวัใจหอ้งล่าง 

กลไกการไหลเวียนเลือด เลอืดจากซกีซา้ยไปสู่ซกีขวา เลอืดไปสู่ปอดมาก เหมือนกนั 
 
เหมือนกนั 

 
 การประเมินปัญหา / 
diagnosis 

๑ ซกัประวตั ิ
๒ ลกัษณะอาการทางคลนิิค 
๓ การตรวจร่างกาย 

 ช่องเปิดขนาดเลก็ไมม่อีาการ  
 ช่องเปิดขนาดปานกลาง/ใหญ่  
- การเจรญิเตบิโตชา้ เลีย้งไมโ่ต ตวัเลก็ 
- ดดูนมชา้ กนิยาก หายใจเรว็  
  เหนื่อยงา่ยขณะมกีจิกรรม  
 -ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจบ่อย 
-เหงือ่ออก  
- หวัใจวาย  
 -มอีาการเขยีว ถา้รรู ัว่ขนาดใหญ่ เพราะม ีRt to Lt shunt 
(Eisenmenger’s complex / reversed shunt)    
 
- pulse pressure กวา้ง,  
- bounding pulse (ชพีจรเต้นแรง: รรู ัว่ขนาดปานกลาง)  
 -ระยะทา้ยของโรคพบ - machinery murmur  
 เสยีง S๑ ดงักลบ S๒   

คลา้ยกนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
murmur  
หวัใจโต 
เสยีงหวัใจผดิปกต ิ
Abnormal EEG & 
echocardiography, CXR,    

คลา้ยกนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
murmur  
หวัใจโต 
เสยีงหวัใจผดิปกต ิ
Abnormal EEG & 
echocardiography, 
CXR   
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ลกัษณะของโรค 
ชนิดไม่มีอาการเขียว 

PDA ASD VSD 

การรกัษา การรกัษาดว้ยยา 
-ยา Indomethacin (Prostaglandin 
inhibitor) closured PDA 
 
การผ่าตดั 
-การใชค้ลปิหนีบหลอดเลอืด (elective  
surgery ligation / clipping) 
 
การสวนหวัใจ  
หลงัจากการสวนสายสวน เดก็ควรผ่อนคลาย 
2-3 วนั และอาจตอ้งงดเรยีนพละหรอืฝึกซอ้ม
กฬีาเป็นเวลาหนึ่งหรอืสองสปัดาห์ 

การรกัษาดว้ยยา 
  ถา้หวัใจวาย 
  -Digitalis (Digoxin / Lanoxin)  
  
การผ่าตดั 
-เปลีย่นทางเดนิของเลอืดระหว่างหวัใจและ
ปอด ถา้รรู ัว่ขนาดกลาง/ใหญ่  
- ปิด ASD ด้วยวิธี Dacron patch 
-การผา่ตดันิยมท าเม่ือเดก็อยู่ในวยัก่อนเรียน 
 
การสวนหวัใจ  

การรกัษาดว้ยยา 
- ขนาดเลก็ปิดเองไดเ้มือ่ ๔ -๖ ปี 
-ถา้มหีวัใจวายรกัษาดว้ยยาDigitalis 
(Digoxin / Lanoxin)   
 
การผ่าตดั 
- ขนาดปานกลาง/ใหญ่ Palliative 
ผา่ตดั ปิดด้วย Dacron patch 
- ขนาดเล็กใช้วิธีท าเป็นถงุหรููด (Purse- 
-string)  
การสวนหวัใจ  
 

ภาวะแทรกซ้อน - Infective endocarditis, HF Pneumonia, HF Infective endocarditis, HF, 
pneumonia 

การพยาบาล -เพิม่ประสทิธภิาพการท างานของหวัใจ  
-เพิม่ประสทิธภิาพการหายใจ  
-เพิม่พลงังานแก่รา่งกายใหอ้าหารแคลลอรีส่งู 
-ก าจดั/ลดการตดิเชือ้ (ปอด/เยือ่หุม้หวัใจ สุขอนามยัปาก ฟนัและรา่งกาย)  
-จ ากดัปรมิาณน ้า ถา้มอีาการหวัใจวาย 
-จ าจดักจิกรรมการเล่นเหมาะสมกบัวยั พฒันาการและระยะของโรค  
-ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรค โรคแทรกซอ้น การรกัษาพยาบาล การดแูลระยะยาวทีบ่า้น การใชย้า 



Types of CHD  
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Types PDA ASD VSD 

-Hemodynamic:   -Lt. to Rt. shunt 

 

-increased 

pulmonary 

blood flow 

✓ 

 

✓ 

 

✓ 

 

✓ 

 

Clinical signs:  

moderate to 

large hole. 

-dyspnea,  

difficult eating,  

FFT, lung 

infection 

- HF 

✓ 

 

 

✓ 

✓ 

 

 

✓ 



Types of CHD  
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Types PDA ASD VSD 

Treatments: 

-drugs 

 

 

-surgery 

-Prostaglandin 

inhibitor 

 

 

-clipping 

-Digitalis 

 

 

 

-Dracon 

patch 

-Digitalis 

 

 

 

Dracon 

patch 

Complication -HF, IE 

 

HF, IE, 

Pneumonia 

 

HF, IE 

Pneumonia 
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Hemodynamic 

Cyanotic heart  
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-เลอืดด ำไหลปนกับเลือดแดง 

-เลอืดด ำกลับไปเลีย้งร่ำงกำยผ่ำน

ทำง Aorta 
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TOF 

TGV/ TGA 

Decreased 

pul.vascul. 

Increased 

pul.vascul. 



Tetralogy of Fallot (TOF;TF)  
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infundibulum 

Decreased pulmonary vasculature 
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Tetralogy of Fallot (TOF) can 

cause bluish color of the skin and 

mucous membranes due to lack 

of oxygen (cyanosis). 



ภำวะ anoxic spells  

blue spells, hypoxic spells,  

Tet spell,  cyanotic spell 

catecholamines 

Infundibulum stenosis 
Severe Rt. to Lt. 

Decreased blood 
to lung 

Increased  
deoxygenated bl. 

Increased Lactic acid  

tachypnea  



ภำวะนิ้วปุ้ม (clubbing fingers & toes) 

หลอดเลอืดด ำสว่นปลำยขำด O2 

ขยำยตวัของหลอดเลอืด 

เพิ่ม O2 เลีย้งส่วนปลำย ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ 

http://images.google.co.th/imgres?imgurl=http://a248.e.akamai.net/7/248/430/20051209025323/www.merckmedicus.com/ppdocs/us/hcp/content/white/chapters/images/f018022.jpg&imgrefurl=http://www.merckmedicus.com/ppdocs/us/hcp/content/white/chapters/white-ch-018-s002.htm&h=324&w=500&sz=46&hl=th&start=16&um=1&tbnid=kKYN-j-Gu6oYcM:&tbnh=84&tbnw=130&prev=/images?q=clubbing+finger&ndsp=18&svnum=10&um=1&hl=th&sa=N


Cyanotic children 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ 



Squatting, Knee chest position 

Squatting 

พบังอของหลอดเลอืดใหญ่ 

บรเิวณขำหนีบ 

เพิ่มควำมตำ้นทำนของ 

หลอดเลอืดในรำ่งกำย 

เลอืดไปปอด 

มำกขึน้ 

Rt. to Lt. 

ชัว่ขณะ 

 ดขีึน้ 
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Beta blocker 



Complication of TOF 

• Cerebral palsy : สมองพกิำร (เปน็ลม/หมดสตบิอ่ย) 

• Infective endocarditis (IE) : ติดเชื้อที่หวัใจ 

       (เลือดด ำไม่ผำ่นกำรกรองของเสยีที่ปอด) 

• Cerebrovascular accidents (CVA) 

       (หลอดเลอืดในสมองอุดตนัเกดิอัมพำตเพรำะ 

       เลือดขน้ (polycythemia) ไปเลีย้งสมองไม่พอ  

• Cerebral abscess: ฝีในสมอง (พบในอำย ุ> 2 ป)ี 

• Thrombotic pulmonary vascular disease 

 (ควำมผดิปกตขิองเสน้เลือดในปอด) 

• ควำมผดิปกติในกำรแข็งตวัของเลอืด 
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Transposition of Great vessel/arteries  

TGV / TGA  
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Transposition of great arteries .  

With this congenital heart defect, the 

position of the pulmonary artery, and 

the aorta are reversed, thus:  

The aorta are originates from the right  

ventricle, so most  the oxygen-poor 

blood returning to the heart from the 

blood is pumped back out without first  

going to the lungs.  

The pulmonary artery originates from 

the left ventricle, so that most of the 

oxygen- rich blood returning from the 

lungs goes back to the lungs again.   
Increased pulmonary vasculature. 
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(Short of breath) 



Complication of TGV 
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-Arrhythmia 

-Infective Endocarditis  

-Bacterial Endocarditis 
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ลกัษณะของโรค 
ชนิดมีอาการเขียว 

TOF TGV 

พยาธิสภาพ 
VSD, pulmonary stenosis, overriding aorta บน VSD, 
ventricular hypertrophy 

การสลบัท่ีระหว่างหลอดเลือดแดงใหญ่เอออรต์ากบัหลอด
เลือดแดงพลัโมนารี 

กลไกการไหลเวียน
เลือด 

เลือดจากซีกขวาไปสู่ซีกซ้าย แต่ไปปอดได้น้อยเพราะมี
การตีบแคบของหลอดเลือดด าท่ีไปฟอกท่ีปอด จึงท าให้
ปริมาณเลือดไปปอดน้อย ผลคือความดนัของหลอด
เลือดในปอดต า่ (decreased pulmonary vasculature) 

ปริมาณเลือดด าส่วนใหญ่ไหลผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ไป
เล้ียงร่างกาย แต่เลือดด าบางส่วนไหลผสมกบัเลือดแดงไป
ฟอกท่ีปอด จึงท าให้ความดนัเลือดในปอดสงู (increased 
pulmonary vasculature) 

การประเมินปัญหา 
๑ ซกัประวติั 
๒ ลกัษณะอาการ        
ทางคลินิค 

 
อาการน้อย : สีผิวคล า้ 
อาการรนุแรง 
- สีผิวคล า้และเลบ็เขียว น้ิวปุ้ ม 
- การเจริญเติบโตช้า เล้ียงไม่โต ตวัเลก็ ดดูนมช้า         
กินยาก หายใจเรว็  
  หอบลึก หวัใจเต้นช้าลง เป็นลม  หมดสติเม่ือท า
กิจกรรม ร้องไห้ 
- ติดเช้ือ / ไข้ ติดเช้ือทางเดินหายใจบ่อย / หวัใจวาย 

 
อาการแสดงท่ีมีในทุกราย 
- หายใจเรว็ ต้ือ หายใจล าบาก หวัใจเต้นเรว็ 
- ผิวหนังมีสีเขียว น้ิวปุ้ ม รบัประทานอาหารได้น้อย 
- blue-baby syndrome อาจเสียชีวิตตัง้แต่แรกเกิด ถ้าไม่มี 
PDA / VSD / ASD  

๓ การตรวจร่างกาย 
๔ การตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ 

- แกนของหวัใจเอียงไปทางขวา (หวัใจห้องล่างขวาโต)  
- บางรายหวัใจห้องบนขวาโต แรงดนัเลือดในปอดต า่  
- รปูร่างหวัใจเหมือนรองเท้าบทู (Boot shape) 
- ฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตสงูมาก ๖๐-๗๐ % 

 ภาพรงัสีทรวงอก:  
- Egg on side (รูปร่างของหัวใจคล้ายไข่ท่าตะแคงเกิดจาก

หลอดเลือดใหญ่ทัง้สองอยู่ซ้อนกันและขัว้หัวใจแคบ-
ยาว) 
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ลกัษณะของโรค 
ชนิดมีอาการเขียว 

TOF TGV 

การรกัษา กำรรกัษำดว้ยยำ 

-Diazepam (Chloral Hydrate) เพือ่แกไ้ข Hypoxic spell 

และจดัเดก็ใหอ้ยูใ่นทำ่นัง่ยอง ๆ (knee chest position) 

-Morphine sulfate etc. 

- Propranolal เพือ่ลดกำรอดุกัน้ของลิน้พลัโมนำรี ่

ยำตอ้งหำ้ม ไดแ้ก ่epinephrine, isoproterenol และ 

cardiac glycoside (digitalis) 

กำรผำ่ตดั 

๑. palliative surgery วธิ ีmodified Blalock-Taussing 

Shunt คอื ท ำทำงเชือ่มให้เลอืดไปปอดได ้

๒. Corrective surgery โดย infundibulectomy และ ปดิ 

VSD 

กำรกัษำดว้ยยำ 

- prostaglandin E เพือ่ปอ้งกนัไมใ่ห ้ductus ateriosus 

ปดิ 

กำรผำ่ตดั 

- Arterial Switch Procedure คอื กำรสบัเปลีย่นทำงเดนิ 

  หลอดเลอืดแดง และหลอดเลอืดพลัโมนำรใีหอ้ยูใ่นภำวะ

ปกต ิ

- Intra-arterial Baffle Repairs คอื กำรผำ่ตดัซอ่มแซม

ภำยใน 

  หลอดเลอืดแดง 

- Rastelli Procedure คอื กำรท ำผำ่ตดัปดิรทูะล ุ

  ระหวำ่งหวัใจหอ้งลำ่งซำ้ย-ขวำ 

ภาวะแทรกซ้อน -cerebral palsy, infective endocarditis, polycythemia 

,cerebral abscess, spell, syncope   

หัวใจเตน้จงัหวะผดิปกต ิ(arrhythmia) , IE, BE 

การพยาบาล  

-ปอ้งกนัภำวะสมองขำดออกซเิจนจำก anoxic spell / tet spell 

-ปอ้งกนัภำวะแทรกซอ้นจำกกำรขำดน้ ำ/เลอืดขน้หนดืจำกภำวะ polycythemia  

-ปอ้งกนักำรตดิเชือ้ในรำ่งกำยเชน่ หวัใจ / สมอง  

-ครอบครวัขำดควำมรูเ้รือ่งโรค กำรรกัษำพยำบำล กำรดแูลสขุภำพรำ่งกำย 
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เปรยีบเทยีบหวัใจ TOF & TGA / TGV 
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กลุ่มเขยีวผ่ำตัดหัวใจให้ 

เลอืดด ำฟอกที่ปอดมำกขึน้ 
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กลุม่เขียวผ่ำตัดเปิดทำงใหเ้ลอืดด ำไป 

ฟอกทีป่อดและปดิรูรัว่หวัใจห้องลำ่ง 
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TGV : 

Rastelli operation 
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age >  2 yr 
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Types of cyanotic heart. 
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Types 

 

TOF TGV / TGV 

Hemodynamic Rt. to Lt. shunt Low oxygen 

blood in 

circulation 

Clinical signs -tet / blue spell 

 

-clubbed fingers 

-blue baby 

syndrome 

           ✓ 

 

-FFT, high Hct.  

-Difficult eating  

-death (if no PDA/ 

VSD/ ASD) 



Types of cyanotic heart. 
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Types TOF TGV / TGV 

Treatments: 

-drugs 

 

 

-surgery 

 

-Diazepam  

-Propanolol 

 

-modified Blalock-

Taussing shunt 

 

-Prostaglandin E1 

 

 

-Rastelli  

Complication 

 
-Cerebral palsy 

/abscess 

-IE, Polycythemia 

-arrthymia  



ปัญหำที่พบบ่อย 

ในโรคหวัใจเด็ก 
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1. หวัใจวำย (Heart failure) 

2. ตดิเชือ้ทีห่วัใจ (Infective endocarditis) 

3. ภำวะสมองขำดออกซเิจนชั่วครำว  

     (tet / anoxic  spell) 

4.  ภำวะเป็นลมหมดสต ิ(syncope) 

5.  ปอดตดิเชือ้ (pneumonia) 

6.  ภำวะหวัใจเตน้ผิดจังหวะ (arrhythemia) 

7.  ภำวะแทรกซอ้นจำกยำรกัษำโรคหวัใจ เช่น 

digitalis, captopril, propanolol. etc.   
 
 



สรุปกำรรักษำโรคหัวใจแต่ก ำเนิด 
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1.รักษำสำเหตุ/อำกำร : ฆ่ำเชื้อ เพิ่ม

แคลอรี่อำหำร 

2.รักษำด้วยยำ HF: digitalis, ACE 

inhibitor , diuretic  

3.ผ่ำตดั 

4.สวนหวัใจ (cardiac catheterization) 



 
Ns Dx: Congenital heart diseases  
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1. Decreased Cardiac Output    

2. Activity Intolerance 

3. Risk for Infection      

4. Compromised Family Coping r/t Situational and  

    developmental crises of family & child 

5. Risk for Injury r/t Cardiac function  compromised by  

    congenital defects and medication administration 

6. Delayed growth and development r/t chronic illness.  

7. Imbalanced nutrition less than body requirement 
 

https://nurseslabs.com/10-rs-rights-of-drug-administration/


1#.Decreased Cardiac Output 
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Objective Data 

-Variations in hemodynamic : bounding, pulses, 

tachycardia, specify values 

-Widened pulse pressure 

-ECG changes, 

-Arrhythmias  

- Murmur 

-Decreased peripheral pulses 

-Fatigue / Dyspnea 

-Cyanosis or absence of cyanosis 

-Oliguria 

-Squatting or knee-chest position 
 

https://nurseslabs.com/fatigue/
https://nurseslabs.com/fatigue/
https://nurseslabs.com/impaired-gas-exchange/
https://nurseslabs.com/patient-positioning/
https://nurseslabs.com/patient-positioning/
https://nurseslabs.com/patient-positioning/


 

 

Expected Outcomes 

 

Child will demonstrates adequate 

cardiac output as evidenced by  

-blood pressure , pulse rate and rhythm 

within normal parameters. 

-strong peripheral pulses.  

-an ability to tolerate activity without 

symptoms of dyspnea, syncope, or 

chest pain. 
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https://nurseslabs.com/acute-pain/
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Nursing intervention. 

1. Assess heart rate and blood pressure. 

2. Note skin color, temperature, and 

moisture. 

3. Check for peripheral pulses, including 

capillary refill. 

4. Assess for reports of fatigue and 

reduced activity tolerance. 

5. Inspect fluid balance and weight gain. 

6. Weigh patient regularly prior to 

breakfast. 
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7. Assess heart sounds for gallops (S3, S4). 

8. Monitor electrocardiogram (ECG) for rate, 

rhythm, and ectopy. 

9. Provide adequate rest periods. 

10. Position child in semi-Fowler’s position. 11. 

Upright position is recommended to reduce 

preload and ventricular filling when fluid 

overload is the cause; Facilitates lung 

expansion. 

11. Administer oxygen therapy as prescribed. 

12. Drugs admistration: Digoxin (Lanoxin). 

Furosemide (Lasix); spironolactone (Aldactone). 
 

 

 

https://nurseslabs.com/cardiotonic-inotropic-drugs/
https://nurseslabs.com/cardiotonic-inotropic-drugs/
https://nurseslabs.com/cardiotonic-inotropic-drugs/
https://nurseslabs.com/cardiotonic-inotropic-drugs/
https://nurseslabs.com/cardiotonic-inotropic-drugs/
https://nurseslabs.com/diuretics/
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2#. Activity Intolerance 
 

Objective data 

-Generalized weakness 

-Imbalance between oxygen supply and demand 

-Presence of circulatory/respiratory problem 

-Needs to rest after short period of play 

-Abnormal heart rate/blood pressure response to 

activity 

-Exertional dyspnea 

Expected Outcomes 

Child will tolerate increased activity 
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Nursing intervention 

 

1. Assess level of fatigue, ability to 

perform ADL and other activities 

in relation to severity of the condition. 

2. Assess dyspnea on exertion, 

skin color changes during rest and 

when active. 

3. Allow for rest periods between care 

;disturb only when necessary for care 

and procedures. 
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4. Avoid allowing the infant to cry for long  periods 

of time, use soft nipple for feeding; cross-cut nipple; 

if unable for infant to ingest sufficient calories by 

mouth, gavage-feed infant. 

5. Provide neutral environmental temperature; when 

bathing infant, expose only the area being 

bathed and keep the infant covered to prevent heat 

loss. 

6. Provide toys and games for quiet play and 

diversion appropriate for age of child (specify), allow 

to limit own activities as much as possible 

https://nurseslabs.com/digestive-system/
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7. Assist parents to plan for care and 

rest schedule. 

 

8. Inform of activity or exercise restrictions and to 

set own limits for exercise and activity. 

 

9. Explain to parents need to conserve energy and 

encourage rest. 

 

10.Inform to request assistance when 

needed for daily activities. 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ 

3#. Risk for Infection 
 
Objective data 

  -Chronic illness: CHD, AHD, HF. 

 

Expected Outcomes 

  -Child will not experience any infection. 
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Nursing intervention 

 

1. Assess temperature, IV site 

if present,  increased WBC, increased 

pulse and respirations (specify when). 

2. Avoid allowing those with infections to 

have contact with infant/ child. 

3. Provide adequate rest and nutritional 

needs for age. 

4. Wash hands before giving care. 
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5. Use sterile technique for IV maintenance. 

 

6. Administer antibiotics as ordered. 

 

7. Instruct parents and child in personal 

hygiene and practices (rest, nutrition, 

activity, bathroom for elimination, bathing). 

 

8. Inform to avoid contact with those in 

family or friends that have an infection. 

https://nurseslabs.com/antibiotics/
https://nurseslabs.com/imbalanced-nutrition-less-body-requirements/
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4#.Compromised Family Coping r/t Situational and 

developmental crises of family & child 

 

Data 

-Family expresses concern and fear about 

infant/child’s disease and condition 

-Displays protective behavior disproportionate to 

need to grow and develop 

-Chronic anxiety and possible hospitalization and 

surgery 

 

Expected Outcomes 

-Family will cope more effectively. 
 

 

https://nurseslabs.com/fear/
https://nurseslabs.com/anxiety/
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Nursing intervention 

 

1. Observe for erratic behaviors (anger, 

tension, disorganization), perception of crisis 

situation. 

2. Encourage expression of feelings and provide 

factual information about infant/child. 

3. Assess usual family coping methods and 

effectiveness. 

4. Assess need for information and support. 

5. Clarify any misinformation and answer questions 

regarding disease process. 
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6. Assist in identifying and using 

techniques to cope with and solve problems and 

gain control over the situation. 

 

7. Encourage to maintain the health of family 

members and social contacts. 

 

8. Teach that overprotective behavior may hinder 

growth and development during infancy/ childhood. 

 

9. Suggest and reinforce appropriate coping 

behaviors, support family decisions. 
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10.Encourage parents to include ill infant/ child in 

family activities rather than family 

revolving around needs of infant/child. 

 

11. Encourage to maintain consistent 

behavior limits and modification techniques. 

 

12. Instruct parents in nutritional and activity 

needs and/or limitations and approaches that will 

assist in establishing an effective pattern. 

 

13. Refer family for additional support 

and counseling if indicated. 
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5#. Risk for Injury  r/ t Cardiac function compromised 

by congenital defects and medication administration 

 

Objective Data 

 - Cardiologic drugs: lanoxin, lasix etc.  

 - Cardiac catheterization, invasive proc. 

 - Heart surgery : post operation, D/C 

 

Expected Outcomes 

 - Child will not experience injury. 
 

https://nurseslabs.com/10-rs-rights-of-drug-administration/
https://nurseslabs.com/risk-for-injury/
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1. Assess for risk of drug toxicity, 

a cardiac complication of heart failure. 

 

2. Monitor orders for diagnostic tests and 

procedures. 

 

3. Assist and support family’s feelings and 

decision regarding surgery. 
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4. Prepare parents and child (use play doll) 

for diagnostic procedures and/or surgery; 

should be extensive , consistent, and 

comprehensive , including a surgical 

procedure to be performed and expected 

results, prognosis and whether corrective, 

palliative, temporary, or permanent. 



ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ 

5. Instruct in the administration 

of cardiotonic,  taking the apical pulse, when to 

withhold (less than 80 in child and 100 in an 

infant), to notify the physician of low pulse or 

irregular pulse, signs of toxicity.(lanoxin/ digoxin) 

6. Teach actions to take if the child becomes 

cyanotic (knee-chest  or squatting position, 

elevating head and chest), when to call the 

physician. 

 Notify *** 

   apical pulse / HR. 

     < 1 Yr      <100 

     > 1 Yr      < 80 

   adolescent < 60 

   * withhold digitalis 

  



 
6 #. Delayed growth and development r/t 

chronic illness. 

 

ผศ.กาญจนา  ศิริเจริญวงศ์ 

Growth: BW , Ht , growth cured ± 2 SD 

Development:  

    - GM: gross motor  

    - FM : fine motor 

    - RL : receptive language 

    - EL : expressive language 

    - PS : personal and social 
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7#.Imbalanced nutrition: Less than body 

requirement  

Normal caloric requirement to support growth 

(cal/kg/day) 

neonates 100-150 

1-2 yr. 90-100 

2-6 yr. 80-90 

7-9 yr. 70-80 

>10 yr. 50-60 

Adolescents - adult 50 
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Holiday & Segar’ s rule :  

    ** fluid maintenance (ml/day) 

              10 kg   = x100 

              20 kg   = x 50 

           ≥ 30 kg   = x 20 
 

 

 

Faizan , U.,& Rouster, AS.(2022) Nutrition and Hydration Requirements In Children and Adults 

. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK562207.  

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK562207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK562207


Conclusion: CHD 

Acyanotic heart dis. 

(Lt  to  Rt shunt)  

VSD 

ASD 

Cyanotic heart dis. 

TOF:  

Decreased pulmo. vasculature 

TGV/TGA 

Increased pulmo. vasculature  
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PDA 
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     ด.ช.อำย ุ1 ปี 5 เดอืน BW 7.21 kg.   
 

CC:ไข ้ไอ มีเสมหะ 

PE.หำยใจหอบเหนือ่ย, wheezing both lungs, 

crepitation Rt. middle lobe,  
T 38.4 C, P 96 /min, R 48 /min, BP 88/ 56 mmHg 

DX. VSD c Aspiration pneumonia ,U/D VSD c PDA  
 

U/D = Underlying disease (โรคเดมิ)  



 Good life 
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