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1. UvVOD

Guillain Barréov sindrom (GBS) je akutna upalna bolest perifernog zivéanog
sustava koja simetricno zahvaca spinalne korijene zivaca, ponekad i kranijalne zivce,
udruzena s potpunim ili djelomi¢nim gubitkom dubokih tetivnih refleksa (1). Intenzitet
klinicke slike moze se razlikovati od laganog pa sve do vrlo teskog oblika, s kompletnom
oduzetosc¢u respiratornih misica, misica lica, kao i miSi¢a trupa, ruku i nogu. Uz klinicku
sliku blage simetriéne muskularne slabosti, nazalost GBS se moze manifestirati

kompletnom paralizom svih udova, facijalnih, bulbarnih i respiratornih misica (1).

Incidencija ovog sindroma je 1.2 do 1.7 / 100000 stanovnika godi$nje (1). Pojavnost
raste s dobi te je do osam puta veca u osoba starijih od 70 godina za razliku od onih do
15 godina zivota. GBS se nesto ¢esc¢e javlja u osoba muskoga spola s omjerom 1.5:1.

Ovaj omjer raste sa starijom zivotnom dobi. Ne pokazuje raspodjelu po rasama (1).

Tipovi Guillain Barréova sindroma ukljucuju akutnu motornu i senzornu
neuropatiju, akutnu motornu  aksonalnu  neuropatiju, akutnu inflamatornu
demijeliniziraju¢u polineuropatiju i varijante kao §to su Miller-Fischerov sindrom.
Guillain Barréov sindrom se moze pojaviti u bilo kojem zivotnom razdoblju i dobi, ali
incidencija raste s zivotnom dobi. Najées¢e se moze javiti nakon preboljene infektivne
bolesti probavnog ili disnog sustava, a prvenstveno se povezuje s infekcijom probavnog
sustava uzrokovanom bakterijom Campylobacter jejuni, iako mozZe nastati 1 nakon
infekcije citomegalovirusom, bakterije Myocaplasma pneumoniae, virusa Haemophilusa
influenzae, Epstein-Barr virusom ili poslije primljenog cijepiva protiv gripe. lako
mehanizam nastanka je nepoznat dokazi upucuju da je u bazi nastanka ostecenja zivaca

razvoj antitijela na glikozide (1).

Kako laboratorijski nalazi ne mogu specifi¢no odrediti dijagnozu Guillain Barreova
sindroma, lijecnici moraju biti u mogucnosti prepoznati poremecaj po jedinstvenom
obrascu pojave simptoma. Analiza cerebrospinalnog likvora iz kraljesnice (dobivenog
lumbalnom punkcijom), elektromiografija, pretrage provodljivosti Ziv€anih impulsa te
pretrage krvi koje rade kako bi se mogli iskljuciti drugi moguci uzroci nastanka jake
slabosti (2).



Sto se ti¢e same prognoze i lije¢enja, ve¢ina oboljelih se znatno oporavi, dok oko
30% odraslih imaju rezidualnu parezu u razdoblju od 3 godine (3). Nakon pocetnog
poboljSanja zdravstvenog stanja oko 10% oboljenih razvije recidivirajucu polineuropatiju
koja u Guillain Barreovom sindromu predstavlja akutno stanje koje zahtjeva stalni nadzor
1 pracenje vitalnih funkcija. Di$ni put mora biti prohodan, uz ucestalo mjerenje vitalnog
kapaciteta pluca kako bi se ukoliko to bude potrebno mogla zapoceti mehanicka
venitlacija oboljelog. Hidratacija (unos tekucine) treba biti primjerena i dostatna da bi
diureza iznosila barem 1 do 1,5 litru. Udove je potrebno zastititi od ozljeda, imobilizaciju
je pozeljno izbjegavati jer moze izazvati ankilozu. Treba $to ranije zapoceti s pasivnim
vjezbama zglobova kao i s aktivnom tjelovjezbom kod povlacenja akutnih simptoma.

Takoder pozeljno je da se provodi se profilaksa tromboembolijskih incidenata (3).

Kortikosteroidi u pocetnoj fazi mogu negativno utjecati na ishod i tijek bolesti pa
se trebaju izbjegavati (3). Plazmafereza se pokazala ucinkovitom kada se pocne
primjenjivati u po¢etnom stadiju sindroma i prvi je izvor terapije u akutnoj fazi. Infuzije
imunoglobulina (y-globulina) u iznosu 400 mg/kg dnevno u razdoblju od prva dva tjedna

su uc¢inkovite jednko kao plazmafereza, a mogu biti i uspjesnije (3).

Nezeljene reakcije koje se mogu pojaviti u postupku lije¢enja su (3): pluc¢na
embolija, pneumonija, atelektaze, prevelika ovisnost o stroju za mehanic¢ku ventilaciju

pluca, sepsa, ileus, flebitis, urinarna infekcija te gastrointestinalna krvarenja.

Zbog opsezne prirode Guillain Barreovog sindroma, zdravstvena zastita je
poprili¢an izazov te je usmjerena na rizike povezane s neproduktivnim disanjem, slabijom

pokretljivosti te edukaciju i psihosocijalnu pomo¢, kako oboljelom, tako i obitelji (4).

1.1. UCESTALOST GUILLAIN BARRE SINDROMA

Prema literaturi GBS ima pojavnost podjednako na razini cijele godine s

incidencijom od oko jedan oboljeli u odnosu na milijun stanovnika mjese¢no (5).



GBS je akutna monofazna poliradikuloneuropatija koja je imunoloski posredovana
I koja najéesce zahvaca stanovniStvo s prosjecnom starosnom dobi od 40 godina te je
ucestalija nesto viSe kod osoba muskog spola nego zenskog svih rasa, nacionalnosti i
dobnih skupina. Incidencija GBS-a Sirom svijeta krece se od 0,6 do 4 slu¢aja na 100 000
ljudi (5).

Dvije tre¢ina slucajeva GBS-a povezane su s prethodnim infekcijama u kojima su
Campylobacter jejuni, citomegalovirus, Epstein-Barr virus i Mycoplasma pneumoniae
identificirani kao iritansi. Od brojnih mikrobnih infekcija, samo je Camylobacter jejuni
vodeci uzrok gastroenteritisa u cijelom svijetu i ¢vrsto je utvrden kao uzro¢nik GBS-a.

Gotovo 25% do 40% pacijenata s GBS-om u svijetu ima infekciju Campylobacter jejuni

(6).

North America Europe Asia

Incidence (10°): 1.78 (Canada) Incidence (10%): 0-84 (Finland) to 1-91 (Italy) Incidence (10%): 0-44 (Japan) to 3-25 (Bangladesh)
to2-2 (USA) GBS subtype: AIDP GBS subtype: AIDP and MFS in east and southeast
Before Zika virus: 0-2 (Mexico) Antecedent event: URTI Asia; AMAN in Bangladesh and north China

After Zika virus: 0-62 (Mexico) Antecedent event: URTI in east and southeast
GBS subtype: AIDP Asia; gastroenteritis in Bangladesh

Antecedent event: URTI, Zika
virus (Mexico)

e S

Central America
Incidence (10%):

137 (Honduras)

South America Africa Middle East Oceania

Incidence (10°): Incidence (10°): Incidence (10%): 2-11 (Iran) Incidence (10%): 1:35 (Australia)
Before Zika virus: 0-4 (Brazil) to 2-12 (Chile) 0-83 (Tanzania) to 1-73 (Libya) GBS subtype: AIDP GBS subtype: AIDP

After Zika virus: up to 5-6 (Brazil) and Antecedent event: URTI Antecedent event: URTI

7-63 (Colombia)

Antecedent event: Zika virus

Slika 1. Ucestalost javljanja Guillain-Barre sindroma (1)



1.2. CIMBENICI RIZIKA

Guillain Barreov sindrom uzrokuju mnogi genetski i imunoloski ¢imbenici te moze

pogoditi podjednako svaku Zivotnu dob, ali povecani rizik postoji kod (7):

e Muskaraca,
+ Mladih osoba

* Djece u zivotnoj dobi izmedu 1-5 godina.

Guillain Barréov sindrom moze poticati (7):

» Infekcija s Campylobacter jejuni,
» Citomegalovirusna infekcija,
* Virus Epstein-Barr,

« Hodgkinov limfom,

» Virus gripe,

» Zikavirus,

* Hepatitis A, B, CiE,
* Virus HIV-a,

» Kirurske intervencije ,
« Mycoplasma pneumonia,

» Ponekad cjepiva protiv gripe ili neka cjepiva primljena u djetinjstvu.

1.3. SIMPTOMI GUILLAIN BARRE SINDROMA

Najces¢i pocetni simptom GBS-a je akroparestezija s malim ili bez objektivnog
gubitka osjeta. U vecini slucajeva javlja se i jaka bol u donjem (lumbalnom) dijelu leda i
kuka ili neuropatska bol za koju se smatra da je uzrokovana upalom korijena i perifernih
Zivaca. Slabosti se obi¢no pojavljuju u simentri¢cnom 'uzlaznom uzorku' unutar nekoliko
dana. Vecina se prvo javlja sa slabo$¢u u nogama i rukama (32%) ili selektivnom slabos¢u
u proksimalnom i distalnom dijelu noge (56%), koja se obi¢no S$iri na ruke, dok neki

razvijaju slabost u rukama (12%). Paraliza lica se javlja u do 70% slucajeva, otezano



gutanje u 40%, a rijetko (5%) oftalmoplegija, ptoza ili oboje, §to moze ukazivati na
botulizam ili mijasteniju gravis (8,9).

Vecina pacijenata u zahva¢enim udovima ima ili moze razviti umanjene tetivne
reflekse. Refleksi u pocetku mogu biti normalni, osobito kod cisto motorickih i
aksonalnih oblika bolesti ili u rijetkim slué¢ajevima moze biti i rije¢ o hiperrefleksiji.
Pacijenti razvijaju slabost unutar 4 tjedna, ali vecina je dostigla najniZzu vrijednost unutar
2 tjedna. U rijetkim slucCajevima, progresija moze potrajati i do 6 tjedana nakon
pocetka(subakutni GBS). U uznapredovaloj fazi, 20-30% pacijenata razvije respiratorno

zatajenje koje zahtjeva umjetnu ventilaciju u jedinici intenzivnog lijecenja (10).

Stupanj i trajanje bolesti varira od pacijenta do pacijenta, u rasponu od blage
slabosti u pacijenata koji se spontano oporavljaju do onih koji su kvadriplegi¢ni i
oslanjaju se na umjetnu venitlaciju bez znakova oporavka mjesecima ili vise. Medutim,
na kraju se svim pacijentima stanje poc¢elo poboljsavati iako bi potpuni oporavak mogao

dugo trajati te ¢ak dovesti do teske i trajne invalidnosti (10).

Osjetne smetnje boli, kao i povisena tjelesna temperatura su rijetke, a kada se pojave
obi¢no su blage. Mogu se pojaviti i poremecaji mokrenja koji prolaze spontano. Nakon
Sto klini¢ko pogorSanje dosegne vrhunac, ne treba se ocekivati daljnje napredovanje
bolesti (7).

1.4. DIJAGNOSTIKA GUILLAIN BARREOVOG SINDROMA

Guillain Barreov sindrom tesko je dijagnosticirati u ranoj fazi (9). Njegovi
simptomi i znakovi sli¢ni su drugim neuroloskim poremecajima i razlikuju se od osobe
do osobe (9). Niti jedan specifi¢ni seroloski ili imunoloski test ne moze potvrditi
dijagnozu. PoviSene razine proteina u cerebrospinalnom likvoru (CSL) uz normalan broj

leukocita je najvazniji laboratorijski nalaz GBS-a (9).

Vrijeme mjerenja proteina u cerebrospinalnom likvoru je vazno jer otprilike 50%
pacijenata pokazuje samo pocetni porast proteina ako se mjeri tijekom prvog tjedna

bolesti, dok vec¢ina pacijenata pokazuje izrazenu proteinorahiju ako se mjeri nakon prvog



tjedna bolesti. Proteinorahija, odnosno povisena razina proteina u likvoru je obi¢no 80 do
200 mg/dL tijekom bolesti. Takoder cerebrospinalni likvor treba podvrgnuti analizi prije
nego Sto se pocelo sa lijecenjem imunoglobulinom jer je nuspojava lijeCenja asepticni

meningitis (9).

CSF analysis Day 1 Day 10
Color Colarless Calarass
Appearance Clear Clear
Glucose {mg/dL) 65 112
Pratein (mg/dL) 446 5.7
Cells Q 5
Clotfcobsweb absant absant
RBC Q 0

LS carebraspinal fluid; RBC, red blood cells.

Slika 2. Usporedba razine proteina u cerebrospinalnom likvoru u prvom danu GBS-a i u

desetom danu GBS-a

Izvor: https://jeccm.amegroups.com/article/view/3808/4447

Elektromiografija je vrlo korisna u potvrdivanju dijagnoze, odredivanju prognoze i
klasificiranju varijante GBS-a. Dok se demijelinizacija perifernih zivaca manifestira kao
usporavanje provodnje impulsa koje je izrazenije kod mlade djece. Buduéi da je
demijelinizacija segmentna, testiranje nekoliko Zivaca otkrilo je heterogeno povecanje

distalne latencije, blokade provodenja i disperzije motorickih odgovora (9).

Elektromiografija je pokazala smanjenje aktivnosti alfa motoric¢kih jedinica u
pocetnoj fazi sindroma. Promjene u akutnoj denervaciji (fibrilacijski potencijali i

pozitivni o$tri valovi) uobicajeno izostaju unutar 7 do 10 dana od pocetka bolesti (9).


https://jeccm.amegroups.com/article/view/3808/4447

Day 2 Median nerve Bay " Median nerve Day 28 Median nerve
i & % 3mve & e B Dt B B TR A
Camv - P ACE I IR T 32my 2 o
Wrist APE Wrist APS st APS
.—_.}/\/___}___.__.___ «}’ g WieAPS _+/\\\ S G S .
0.8mv, o) o {13 mv . Coe12mV e .
__Elbow-APS Elxw-APB — r»._ BN *_".?
05mv 08 mv
Attt aaeAPB ' Axifa-APB R LI FL Asila-AP8 |
__{,ﬂ-/J!\Q_/_ t \}/,\/__*_,__,_, — %— +~\_,},...
R 7 1 05 myv 08 myv’
| Erb-APB IR Emasl | 4 S Lo
ety 4 _/i\f\_\+___.ﬁ{ ., Emars] +\4 { it Ll e
&% Y B I 2m i @ @ el 4 & Iy m\ X % B % smv
30 ms 30 ms 10 ms
Day 2 Peroneal nerve Day 11 Peroneal nerve Day 28 Peroneal nerve
: I1 R & e B de wm & e % @ E : . . . 3 & & I' R
W
G OB e ey cw s s ATOMBET By Y L S . or cowy RV e ay TonmE
0.3 mv 0.1mv
T ST .. | e B e MR .
| AL
R B 02 mv
PF-EDB
. . . . . P . ~ | 1mv
10 ms 10ms

Slika 3. Progresija GBS prikazana elektromiografijom

Izvor: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2467981X19300423

1.5. LIJECENJE GUILLAIN BARREOVOG SINDROMA

Kada lije¢nik postavi dijagnozu GBS-a, “lijeCenje treba zapoceti $to je prije
moguée“ (7), a ne Cekati rezultate testiranja cerebrospinalnog likvora i
elektrodijagnosticke rezultate, jer svaki dan je izrazito bitan, a imunoloska terapija vise

nije djelotvorna nakon sto su prosla 2 tjedna (7).

Za sindrom nema lijeka, ali postoji nekoliko tretmana koji mogu u velikoj mjeri
ublaziti simptome 1 skratiti tijek, pa se u terapiji koriste visoke doze intravenoznih

imunoglobulina ili plazmafereza i kao lijek zadnjeg izbora kortikosteroidi (7).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2467981X19300423

1.5.1. Plazmafereza

Plazmafereza je postupak pri kojem se plazma pacijenta odvaja od stani¢nih
komponenti krvi, dok se uklonjena plazma nadoknaduje zamjenskom tekucinom.
Zamjenski volumen za nadoknadivanje uklonjene plazme je otopina ljudskog albumina,
koja predstavlja trosak zbog svoje cijene, ali ne predstavlja rizik od virusne infekcije. Kao
1 kod drugih slucajeva, tijekom operacije treba koristiti antikoagulanse kako bi se

sprijecilo zgruSavanje. Vaskularni put moze biti veno-venski ako dopusta dovoljan protok

(3).

Tijekom postupka izmjene plazme obi¢no se ukloni 1 do 1,5 volumena plazme (11).
Uklanjanje jednog volumena plazme smanjuje pocetnu koncentraciju proteina za 64%, a
uklanjanjem daljnje polovice volumena uklanja se do 14% od, pri pocetku, prisutnih
proteina. IstraZivanja su pokazala da ako se izmjena plazme (plazmafereza) zapocne
unutar prva dva tjedna od pocetka simptoma i znakova GBS-a, vrijeme potrebno za
odvajanje od mehanicke ventilacije se zna¢ajno smanjuje, ¢ak za 12 do 13 dana te vrijeme
potrebno za samostalno kretanje od 32 do 41 dan (11). Troskovi plazmafereze

nadoknaduju se ustedama krac¢ih boravaka u bolnici (12).

Nuspojave koje se mogu pojaviti tijekom tretmana izmjene plazme ukljucuju

alergijske reakcije, hipotenziju i hipokalcijemiju (12).



Slika 4. Postupak plazmafereze

Izvor: https://heroinaddiction.doctor/tretmani/plazmafereza/

1.5.2. Terapija imunoglobulinima

Pripravci humanog imunoglobulina koji se dobivaju iz plazme mogu biti selektivni
(sadrZe antitijela protiv citomegalovirusa ili drugih virusa) i neselektivni (ne sadrzavaju
specifi¢na antitijela) (3). Intravenozni imunoglobulini potiskuju anti-HLA protutijela te
sprjeavaju i potiskuju njihovu proizvodnju eliminaju¢i anti-HLA reaktivnih limfocita T
i B (3). Osim toga, pospjesuju ucinak citokina na stvaranje imunoglubulina G i blokiraju
receptor T stanica. Nuspojave su drhtavica, glavobolja, mu¢nina, mijalgija, artralgija u
oko 5% pacijenata i asepti¢éni meningitis. Najvaznija nuspojava je akutno zatajenje

bubrega (3).


https://heroinaddiction.doctor/tretmani/plazmafereza/

1.5.3. Terapija kortikosteroidima

Kortikosteroidi se nisu pokazali od velikog znacaja u terapiji GBS-a, dapace

pacijenti lijeceni oralnim kortikosteroidima pokazali su losiji ishod lije¢enja, no nazalost

nije jasno zasto, ali se sumnja na negativan u¢inak na muskulaturu (8,13).

1.6. KOMPLIKACIJE GUILLAIN BARREOVOG SINDROMA

Imunoterapija nije umanjila komplikacije i smrtnost kod GBS-a. Smrti su izazvane
bolestima ili sekundarnim komplikacijama razvijenima u bolnici zbog dugotrajne
hospitalizacije. Tocan, pazljiv i multidisciplinaran tretman ovih pacijenata kljucan je za

smanjenje komplikacija i smrtnosti (14).

S obzirom da je Guillain Barre sindrom naj¢esca periferna neuropatija koja je uzrok
respiratorne paralize, unato¢ razvoju i napretku u kontroliranoj mehanickoj ventilaciji i
imunoloskoj terapiji, smrtnost od GBS-a u pacijenata s mehani¢kom ventilacijom iznosi
¢ak 20% (14). Klinicki simptomi kao §to su tahipneja, tahikardija, abdominalni i vitalni
kapacitet < 20ml/kg te maksimalni ekspiracijski tlak < 40cm H20 predvidaju trenutno
zatajenje disanja (14). Obi¢no je potrebno oko 2-6 tjedana za odvajanje od mehanicke
ventilacijske podrske. Ponekad, kod prolongirane intubacije je potrebno izvesti postupak
traheotomije. Traheotomija se moze izvesti do 2 tjedna nakon intubacije, ovisno o

klinickom stanju pojedinca (14).

Gastrointestinalna autonomna disfunkcija ¢esto dovodi do opstipacije, disfunkcije
zeludca i crijevne opstrukcije (14). Niz provedenih studija identificirao je opstrukciju
crijeva u 15% oboljelih od GBS-a kojima je potrebno lije¢enje u jedinicama intenzivnog
lijeCenja (14). Demijelinizirani zivci, nepokretnost i opioidni lijekovi mogu cesto biti
¢imbenici koji doprinose gastrointestinalnoj disfunkciji. Prestanak enteralnog hranjenja,
zelucana dekompresija, uzimanje lijekova za poticanje peristaltike, smanjenje opioida ili

¢ak i kucna prehrana mogu biti od velikog znacaja za poboljsanje klini¢ke slike (14).
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Osobe s GBS-om izlozene su velikom riziku od pothranjenosti zbog nutritivnih
nedostataka tijekom bolesti (15). Gastrointestinalni simptomi mogu dovesti do
dehidracije i gubitka tezine i prije odlaska u bolnicu. Pothranjenost je usko povezana s
povisenim rizikom od poremecaja prometa tekucine i elektrolita, dekubitusa i bolnickih
infekcija. Stoga treba zapoceti s potpornom prehranom $to je ranije moguce uz pomoc¢
odgovarajuc¢ih pomagala (npr. nazogastricna sonda). Takoder oboljelima se preporuca

visokoproteinska prehrana (15).

Mnogi pacijenti s GBS-om su kroni¢no imobilizirani, $to pridonosi riziku od pojave
dekubitusa i kontraktura. Potrebno je smjestiti pacijenta u odgovarajuéi polozaj, vrsiti

pravilnu potporu, poviSene tocke pritiska i u¢estalo mijenjati polozaj u krevetu (15).

Pacijenti s nemogucnoscu potpunog zatvaranja oka zbog slabosti muskulature lica
su u opasnosti od Kkeratitsa(upala roznice uzrokovana infekcijom ili ozljedom oka) (15).
Dobra higijena roZnice koriStenjem umjetnih suza, masti ili zastitnim kapima za o¢i moze

biti od velike pomoc¢i (15).

Slika 5. Komorice za zastitu oka

Izvor: https://www.cascadehealthcaresolutions.com/moisture-chamber-eye-patch-large-elastic-band/
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Multidisciplinarnu fizikalnu terapiju treba zapoceti §to ranije ako to pacijentovo
stanje dopusta. U teSko oboljelih pacijenata koriste se vjezbe pasivnog raspona pokreta
radi sprjeCavanja kontraktura. Kako se situacija poboljSava i povecava snaga, Cesto se

mogu primjeniti i drugi pristupi temeljeni na prijaSnjem iskustvu i praksi institucija (15).

Duboka venska tromboza i plu¢na embolija koja naknadno nastaje prepoznate su
komplikacije nakon imobilizacije kod GBS-a. Preporuka je za sve nepokretne pacijente
da se primjenjuje propisana tromboembolijska profilaksa prema smjernicama, a to obi¢no
uklju€uje nefrakcionirani heparin (5000 internacionalnih jedinica dva puta dnevno) ili
niskomolekularni heparin, ali se takoder mogu biti od koristi kompresivne carape ili

uredaji za povremenu kompresiju (9).

Bol je Cesta, ali takoder i zanemarena karakteristika GBS-a, a javlja se u 55% do
89% slucajeva. Obi¢no moze prethoditi razvitku slabosti i moze potrajati jo§ dugo nakon
oporavka. Mehanizam boli uklju¢uje upalu proksimalnih Ziv¢anih korijena, disfunckiju
senzornih Ziv€anih vlakana tijekom degeneracije ili regeneracije 1 miSi¢no-kostanu bol

koja nastaje zbog nepokretnosti. Kao lijek izbora koriste se gabapentin ili karbamazepin

9).
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2. CILJ RADA

Cilj zavr$nog rada je objasniti i prikazati specificnosti u zdravstvenoj njezi

oboljelog od Guillain Barre sindroma.
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3. RASPRAVA

3.1. PROCES ZDRAVSTVENE NJEGE

Teoreticarka sestrinstva Virginia Henderson 1960. godine tumaci ulogu medicinske
sestre: ,Jedinstvena je uloga medicinske sestre pomagati pojedincu, bolesnom ili
zdravom, u obavljanju onih aktivnosti koje pridonose zdravlju ili oporavku (ili mirnoj
smrti), a koje bi pojedinac obavljao samostalno, kada bi imao potrebnu snagu, volju ili
znanje. To treba Ciniti tako, da mu se pomogne postati neovisnim §to je moguce prije*
(16). Zbrinjavanje pacijenata oboljelih od Guillain Barre sindroma se provodi prema

procesu zdravstvene njege.

Proces zdravstvene njege je sustavno prikupljanje podataka o pacijentu koji se
odnose na metode otkrivanja i rjeSavanja problema pacijenta. Na temelju tih podataka
identificiramo i imenujemo potencijalne ili trenutne probleme u zdravstvenoj skrbi te
planiramo sestrinske intervencije namijenjene njihovom rjesavanju. Ovaj pristup skrbi
racionalna je, logi¢na i1 sustavna osnova za prepoznavanje i rjeSavanje problema
pacijenata u zdravstvenoj skrbi. Provodi se kroz Cetiri osnovne faze, koje moraju biti

logi¢ne, racionalne i utemeljene na znanju (17).

Prikupljanje i analiza podataka o pacijentima te postavljanje pitanja iz domene
zdravstvene skrbi, odnosno odredivanje same sestrinske dijagnoze, sastavni je dio prve
faze procesa koja pocinje identificiranjem zdravstvenih potreba. Medicinske sestre
prikupljaju podatke iz primarnih, sekundarnih i tercijarnih izvora. Sam pacijent je glavni
izvor podataka koji se prikupljaju metodama koje ukljucuju fizikalni pregled i intervjue,
ukljucujuéi auskultaciju, palpaciju i perkusiju. Clanovi obitelji i rodbina su sekundarni
izvor podataka, a medicinska dokumentacija predstavlja tercijarni izvor podataka.
Sestrinska dijagnoza temelji se na analizi svih prikupljenih podataka (17).

Identificiranje prioriteta, postavljanje ciljeva, odabir najprikladnijih intervencija i
izrada zdravstvenog plana odnosi se na planiranje zdravstvene skrbi, drugu fazu procesa.
Odredivanje prioriteta se odnosi na redoslijed kojim se problemi rjeSavaju prema njihovoj

vaznosti, tezini i objektivnoj moguénosti. U odredivanju prioriteta angazirane su sve
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medicinske sestre sa stru¢noscu i iskustvom te pacijenti kroz artikulaciju i izrazavanje
osobnih Zelja i sposobnosti. Zdravstveni ciljevi moraju biti realisti¢ni, relevantni,
vremenski odredeni i u skladu s planovima zdravstvene skrbi (17). Cilj predstavlja realan
i o¢ekivan ishod i proizlazi iz zdravstvenog problema (16). Sestrinske intervencije su
aktivnosti namijenjene ublazavanju ili rjeSavanju problema pacijenta (16). Intervencije
moraju biti individualizirane za svakog pacijenta, temeljene na znanju, u skladu s planom
zdravstvene skrbi, objektivne, logicne, realisticne, s malo nuspojava i dobro usmjerene

(16). Intervencije ¢e daljnje biti napisane u opéem obliku.

U trecoj fazi procesa zdravstvene njege zdravstvena zastita se provodi prema
unaprijed odredenom planu. To ukljuéuje analizu uvjeta provedbe programa, validaciju

programa i kritiku provedbu programa (17).

Procjena ili evaluacija je zavrS$na faza procesa zdravstvene njege (12). Razlikujemo
kontinuiranu evaluaciju i kona¢nu evaluaciju jer se ona stalno mijenja s drugim fazama u
procesu (16). Trajno i kontinuirano pracenje stanja pacijenta je trajna procjena, dok se

konacna procjena vrsi kada se o¢ekuje postignuce (16).

Evaluacija je sustavna, planirana usporedba pacijentovih problema prije i poslije
sestrinskih intervencija, a sastoji se od evaluacije ciljeva i evaluacije planova zdravstvene
skrbi (17).

UTVRDIVANIE
POTREBA
PLANIRANIJE
PROVODENIE
EVALUACTIA

Slika 6. Faze procesa zdravstvene njege
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3.1.1. Problemi iz podruéja zdravstvene njege oboljelog od Guillain Barre

sindroma

Problem predstavlja najvazniji pojam u cjelokupnom zdravstvenom procesu jer
ukazuje na nesto Sto nije idealno ili normalno i zahtijeva intervenciju medicinske sestre
(18). Svaki pronadeni problem medicinska sestra mora imenovati ili dijagnosticirati.
Prema Marjory Gordon, jednoj od teoretiCarki sestrinstva, sestrinske dijagnoze su
»aktualni ili potencijalni zdravstveni problemi koje su medicinske sestre s obzirom na
njihovu edukaciju i iskustvo ovlastene tretirati (18). Kako bismo bolje procijenili
psihofiziolosko funkcioniranje pojedinca, identificirali probleme i njegovo zdravlje,
koristili smo model Marjory Gordon, poznat i kao model psihofizioloSkog funkcioniranja,
kao osnovu za klasifikaciju koju je prihvatila NANDA (engl. North American Nursing
Association) (18). lako je planiranje zdravstvene njege potrebno izraditi na individualnoj
razini, posebno za svakog pacijenta, moze se izdvojiti obrazac najéesc¢ih problema koji

pogadaju skupinu pacijenata oboljelih od Guillain Barre sindroma.

3.1.1.1. Aktualni problemi iz podru¢ja zdravstvene njege oboljelih od

Guillain Barre sindroma

Trenutni ili aktualni problem u zdravstvenoj skrbi je problem koji pacijent trenutno

ima, a na temelju odredenih znakova i simptoma ga mozemo identificirati (19,20,21).

Kako stanje oboljelih od Guillain Barre sindroma napreduje, mijenjaju se sestrinske
dijagnoze. Na pocetku pacijent je pokretan, zatim teze pokretan i na kraju potpuno
nepokretan, pa ¢e se prema toj situaciji prilagodavati i planiranje zdravstvene njege (17).
Prilikom procjene stanja pacijenta medicinska sestra prikuplja podatke o pacijentovoj
anamnezi, odnosno pacijentovom fizickom i psihickom stanju. Takoder koristi skale
procjene boli (brojcane, verbalne i graficke), skale procjene dekubitusa’(Braden, Knoll,

Norton) i skale procjene rizika od pada (Morseova ljestvica) (19,20,21).
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Vodeci problemi kod pacijenata sa GBS-om su (20): Smanjena moguénost brige o
sebi (SMBS), opstipacija, bol, anksioznost, strah, neupucéenost.

3.1.1.1.1.Smanjena mogucnost brige o sebi

Smanjena mogucnost brige o sebi se prema Hrvatskoj komori medicinskih sestara
definira kao ,,stanje u kojem se zbog ostecenja tjelesnih ili kognitivnih funkcija i drugih
razloga smanjene sposobnosti pojedinca za obavljanje Cetiriju aktivnosti“ (18),
uobicajena je sestrinska dijagnoza kod oboljelih od Guillain Barre sindroma, a uvelike

ovisi 0 opsegu i obliku bolesti.

Prema klasifikaciji smanjenu mogucnost brige o sebi dijelimo u cetiri glavne
kategorije (19): odijevanje, osobna higijena, hranjenje i eliminacija. Unutar svake skupine
bilo bi vazno prikupiti podatke 0 pacijentovoj neovisnosti, potrebnim pomagalima, razini

aktivnosti, koordinaciji te prisutnosti ili odsutnosti boli .

Senzorni, motoricki i kognitivni deficiti kljuéni su ¢imbenici u SMBS-u, kao i
pacijentova dob, neuroloska bolest, trauma motorickog sustava, psihijatrijske smetnje,

oslabljena svijest, bol i smanjena izdrzljivost (20).

Smanjena sposobnost odrzavanja osobne higijene se definira kao ,,stanje u kojem
osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili nemoguc¢nost obavljanja osobne higijene* (19).
Kod odrzavanja osobne higijene pacijenta vazno je procijeniti stupanj samostalnosti te
poticati pacijenta da maksimalno u skladu sa svojim moguénostima sudjeluje pri

provodenju osobne higijene (20).

Smanjena moguénost eliminacije ukazuje na ,,stanje kada postoji smanjena ili
potpuna nemoguénost samostalnog obavljanja eliminacije urina i stolice” (19).
Eliminacija urina i izmeta je jedna od najosnovnijih ljudskih potreba potrebnih za

obavljanje normalne, fizioloske funkcije tijela (19).

Smanjena moguénost hranjenja predstavlja ,,stanje u kojem osoba pokazuje

smanjenu sposobnost ili potpunu nemoguénost samostalnog uzimanja hrane i tekuc¢ine*
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(19). Hrana i tekucina osnovne su ljudske potrebe te su energetski izvori za pravilno

funkcioniranje cijelog tijela (19).

Smanjena sposobnost brige o sebi prilikom odijevanja i dotjerivanja zna¢i smanjenu
sposobnost ili nemoguénost odijevanja i brige o svom izgledu. Pruzanje pacijenti pomoci
pri odijevanju i dotjerivanju moze pomoc¢i pri odrzavanju samopouzdanja i zadrzavanju

pozitivne slike o sebi (19).

Za intervencije je vazno identificirati situacije u kojima je pacijentu potrebna
pomo¢, pruziti dodatna pomagala (Stapovi, hodalice, Stake), drzati odjecu i obucu na
dohvat ruke, planirati dnevne aktivnosti 1 pruziti pomo¢ kada je to potrebno. Osim toga,
pruzamo i potrebnu posebnu dodatnu opremu za vr$enje eliminacije u krevetu kada je to
potrebno (ulosci, pelene, posuda za mokrenje), osiguramo privatnost i primijenimo

analgetike ukoliko je to potrebno (19).

3.1.1.1.2. Opstipacija

Prema definiciji opstipacija oznafava ,,neredovito, otezano ili nepotpuno praznjenje
suhe i tvrde stolice manje od ucestalih navika pojedinca) popra¢eno osje¢ajem bolne i

neugodne defekacije (19).

Prije izrade plana zdravstvene skrbi potrebno je prikupiti podatke o posljednjoj
eliminaciji stolice te navikama vezanim uz praznjenje stolice, kao i o prehrambenim
navikama te unosu tekucine , takoder potrebno je i prikupiti podatke o upotrebi odredenih

lijekova i laksativa (npr. antikolinergici) (19).

Kriti¢ni ¢imbenici koji mogu utjecati na praznjenje stolice su (19): smanjena
pokretnost ili nepokretnost, nedostatak privatnosti, promjena okoline, nedovoljan unos
tekucine, neadekvatna prehrana(smanjen unos vlakana) te uporaba razliitih lijekova

(19).

Najcesce intervencije koje se provode u svrhu ostvarivanja cilja su (19):

osiguravanje privatnosti pacijentu, poticanje pacijenta na unos tekucina (1500-2000ml
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dnevno), promjena plana prehrane (prehrana bogata vlaknima), poticanje pacijenta na
fizicku aktivnost, objasniti pacijentu da ne zatomljuje podrazaj na defekaciju te primjena
ordinirane klizme ili supozitorija (19). Osnovni cilj koji treba postaviti je da ¢e pacijent

imati redovitu eliminacije stolice (19).

3.1.1.1.3. Akutna bol

Po definiciji, akutna bol predstavlja ,,neugodan, nagli ili usporeni osjetilni i
Cuvstveni dozivljaj koji proizlazi iz stvarnih ili moguéih osteéenja tkiva s previdljivim

zavrSetkom u trajanju kracem od 6 mjeseci (20).

Prilikom izrade plana zdravstvene skrbi procjenjujemo skale boli za jac¢inu, mjesto,
trajanje 1 Sirenje boli. Neki kljuéni ¢imbenici koji izazivaju bol su poremecaji srediSnjeg

Ziv€anog sustava i poremecaji motorickog sustava (20).

Od izrazite vaznosti je pratiti vitalne znakove, konstantno procjenjivati bol,
istrazivati raznolike metode kontrole boli (farmakoloske i nefarmakoloske) te provesti
edukaciju i poticati pacijente. Medicinska sestra/tehnicar treba imati dobro razvijene
komunikacijske vjestine da bi se ostvarila dobra komunikacija s pacijentom, stvorio
odnos s povjerenjem te da bi se potaknulo izrazavanje boli uz primjenjivanje tehnika
opustanja da bi se umanjio osjecaj straha. Osobito je vazno procijeniti prirodu boli
pacijenta, intenzitet, duljinu trajanja te mjesto boli. Procjene boli se trebaju dokumentirati

kroz sestrinsku listu za bol (20).

Kriti¢ni ¢imbenici koji mogu utjecati na pojavu akutne boli su (20): razlicite
mehanicke, kemijske, toplinske ozljede, dijagnosticki 1 terapijski postupci, razliCite

bolesti i upalni procesi u organizmu.

U slucaju pojave boli, prvo se primjenjuju nefarmakoloske metode snizavanja
razine boli, a ukoliko to nije dalo Zeljeni rezultat potrebno je koristiti lijekove propisane
od strane lije¢nika (20,21). Glavni cilj sestrinske skrbi je pacijentova verbalizacija razine

boli koja je niza od pocetne razine boli (20).
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3.1.1.1.4. Strah

Prema definiciji strah predstavlja ,,negativan osjecaj koji nastaje usred stvarne ili

zamisljene opasnosti* (20).

Prilikom izrade plana zdravstvene skrbi prikupljamo podatke o ¢imbenicima koji
dovode do osjecaja straha, o iskustvima sa prijaSnjim strahovima, o intenzitetu (jacini)
straha, o metodama koje je pacijent u proslosti koristio za suocavanje sa strahom, o
samom utjecaju straha na svakodnevni Zivot pacijenta te o fizickim manifestacijama

straha (20).

Kriti¢ni ¢imbenici koji mogu dovesti do pojave straha su razliciti dijagnosticki i
medicinski postupci, samo bolnicko lije€enje, bol, nedostatak specifi¢nih znanja, gubitak

ili smanjenje tjelesnih funkcija te sami ishod bolesti (20).

Vodeca obiljezja preko kojih prepoznajemo strah su napetost, izjava pacijenta da

ga je strah, anksioznost, panika, tahikardija, tahipneja, znojenje te blijedilo koze (20).

Od izrazite vaznosti za suzbijanje straha je stvaranje profesionalnog empatijskog
odnosa s pacijentom, poticanje na verbalizaciju straha, stvaranje osjecanja sigurnosti te

usmjeravanje paznje prema pozitivnom stavu i razmisljanju (10).

3.1.1.1.5. Neupucenost

Prema definiciji neupucenost oznacava ,,nedostatak znanja i vjestina o specificnom

problemu* (20).

Kritiéni ¢imbenici koji uzrokuju neupuéenost su kognitivno-perceptivna
ograniCenja, nedostatak iskustva, anksioznost, razliite jezicne 1 sociokulturoloske
prepreke, nedostatak motivacije za razumijevanje te ponekad i pogresna interpretacija

prenesenih informacija (20).
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Cilj sestrinske skrbi predstavlja pacijentovu verbalizaciju specificnih znanja,

demonstraciju vjestina te aktivno sudjelovanje obitelji u skrbi i pruzanju podrske (19).

3.1.1.1.6. Anksioznost

Anksioznost je definirana kao ,,nejasan osje¢aj nelagode popracen panikom,

tjeskobom i strahom od gubitka sigurnosti i kontrole* (19).

Medicinske sestre/tehnicari moraju posjedovati vjestine i znanja za prikupljanje
podataka, prepoznavanje ¢imbenika (strah od smrti, izolacije, promjene u svakodnevnom
zivotu 1 okolini, fizicke i emocionalne promjene i slicno) i identificiranje kljucnih

znacajki (umor, visoki krvni tlak, razdrazljivost, muc¢nina, glavobolja, smetnje sna) (19).

Intervencije koje je potrebno provesti su: izgradnja empatijskog profesionalnog
odnosa, prepoznavanje tjelesnih (neverbalnih) znakova anksioznosti, izgradnja
povjerenja, upoznavanje pacijenta s novonastalom okolinom, otvoreno komuniciranje o
dijagnostickim metodama i postupcima lijeCenja koje ¢e se provoditi te poticanje

pacijenta za izrazavanje osjecaja (19).

Ishod dobro izradenog plana zdravstvene njege i dobro provedenih intervencija
moze biti to da pacijent verbalizira znakove anksioznosti te da se pozitivno suoava sa
njima ili da koristi prethodno nauc¢ene metode sniZzavanja razine anksioznosti (npr. vjezbe
dubokog disanja) (19).

3.1.1.2. Potencijalni problemi iz podrucja zdravstvene njege oboljelih od

Guillain Barre sindroma

Potencijalni zdravstveni problem je onaj problem koji pacijent trenutno nema, ali

je vjerojatnije da ¢e se pojaviti ako izostane kvalitetna sestrinska skrb. Potencijalni
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problemi, takoder poznati kao visokorizi¢ne sestrinske dijagnoze, definiraju se kao
,Kklinicka prosudba da su pojedinac, obitelj ili zajednica podlozniji razvoju odredenog

problema negoli drugi u jednakoj ili sli¢noj situaciji* (18).

Visokorizi¢ne dijagnoze Ceste su zbog tezine i simptoma bolesti. Odgovornost
medicinskog osoblja je pravodobno predvidjeti i sprijeciti ovo stanje kako si se osigurao

dobar pristup procesu i planu zdravstvene njege (21).

Vodeéi visokorizi¢ni sestrinski problemi kod pacijenata sa Gullian Barre
sindromom su Vvisok rizik za infekciju, visok rizik za nastanak dekubitusa i visok rizik za

opstipaciju (19).

3.1.1.2.1. Visok rizik za infekciju

Visok rizik od infekcije je sestrinska dijagnoza, koja se definira kao ,,stanje u kojem
je pacijent izlozen riziku nastanka infekcije uzrokovane patogenim mikroorganizmima

koji potjecu iz endogenog i/ili egzogenog izvora“ (19).

Prvi korak postupanja je fizikalni pregled kako bi se procijenio status postojecih
koznih lezija (dekubitusi, rane, kirurski rezovi) koje mogu posluziti kao ,,ulazna vrata“
mikroorganizama. Zatim se mjere vitalni znakovi, procjenjuje stanje svijesti i

pokretljivost, prikupljaju podaci o postojecoj terapiji i procjenjuje bol pacijenta (19).

Na povecéani rizik od infekcije snazno utjeCu sljede¢i ¢imbenici (19): kroni¢na
bolesti, poremecaji hranjena, kirurski zahvati, drenaza, urinarni kateteri, imobilizacija,
ostecenje tkiva, produzeni boravak u bolnici, loSa higijena, neznanje, neadekvatan

imunitet.

Plan zdravstvene njege ukljuCuje sestrinske intervencije kao S§to su mjerenje
vitalnih znakova, pracenje izgleda rane i okolnih tkiva, pracenje rezultata laboratorijskih
nalaza, prac¢enje pojave sekreta, uzimanje uzoraka briseva i odrzavanje osobne higijene
pacijenta te Cistocu posteljnog rublja. Kao i kod svake sestrinske dijagnoze edukacija igra

vaznu, odnosno klju¢nu ulogu. Pacijente i obitelj educiramo o znakovima infekcije,
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na¢inu Sirenja infekcije, ¢imbenicima rizika i preventivnim mjerama za sprjeavanje

nastanka infekcije (19).

Evaluacija treba ukljucivati detaljan opis stanja pacijenta (ukoliko nije doslo do
pojave infekcije), vitalne znakove, opis izgleda rane i rezultate briseva ili laboratorijskih
pretraga (19).

Infekcije kojima su najéescée izlozZeni pacijenti sa Guillain-Barreovim sindromom
su respiratorne infekcije koje ¢esto znaju nastati kod pacijenata na mehanickoj ventilaciji
(22).

3.1.1.2.2. Visok rizik za dekubitus

Dekubitus definiramo kao ,,lezije na kozi uzrokovane smanjenom cirkulacijom
tkiva, loSom prehranom i dehidracijom te dugotrajnim pritiskom na kozu preko kostiju, a

komplikacija je dugotrajnog lezanja* (19).

Ova visokorizi¢na sestrinska dijagnoza definira se kao ,,prisutnost mnogostrukih

vanjskih i unutarnjih ¢imbenika rizika za oStec¢enje tkiva“ (19).

U postavljanju sestrinske dijagnoze prvo smo prikupili podatke 0(19): prethodnim
lezijama koZe, procjeni rizika od nastanka po Braden skali, fizikalnom pregledu

predilekcijskih mjesta, procjeni samozbrinjavanja i laboratorijskim parametrima.

Kljuéni ¢imbenici za nastanak dekubitusa dijele se u Cetiri Siroke kategorije:
medicinska stanja (smanjena cirkulacija kroz tkiva, kroni¢ne bolesti, anemija, poremecaji
prehrane, autoimune bolesti i infekcije), pomagala / lijekovi (imobilizatori, ortopedska
pomagala, udlage, sedativi), okolinu (iritacija tkiva, izlozenost izlu¢evinama, zracenje,
temperatura, vlaga) i osobni ¢imbenici (senzorni i motoricki deficiti, kognitivno stanje,

umor, bol, starost) (19).

Prva intervencija je uvijek procjena rizika prema Braden skali te dokumentacija i

prevencija usmjerena na Cimbenike rizika. Isto tako, vaZno je osigurati pravilnu
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hidrataciju, pojacati unos ugljikohidrata, proteina i vitamina. Preostalne intervenciju
ukljucuju: higijenu koze (masiranje koze raznim losionima za hidrataciju i poticanje
cirkulacije), kreveta i posteljina (plahte bez nabora), koriStenje antidekubitalnih pomagala
(Jastuka 1 madraca), Ceste promijene polozaja, postavljanje jastuka za podizanje
predilekcijskih mjesta (peta, potkoljenica, koljena, donjeg dijela leda, podlaktica),
provodenje aktivnih i pasivnih vjezbi, provodenje vjezbi cirkulacije te edukacija pacijenta

i pacijentove obitelji (19).

Glavni cilj je ocuvanje integriteta koze te da pacijent i obitelj znaju prepoznati

znakove i simptome dekubitusa te poduzeti potrebne mjere opreza (19).

3.1.1.2.3. Visok rizik za opstipaciju

Visok rizik za opstipaciju definiramo kao ,rizik za izostanak ili smanjenje
ucestalosti stolice (manje od ucestalih navika pojedinca) popraceno otezanim 1i/ili

nepotpunim praznjenjem crijeva‘“ (19).

U postavljanju sestrinske dijagnoze treba prikupiti podatke o (19): posljednjem
praznjenju crijeva, uobiCajenim navikama vezanim uz praZnjenje crijeva, upotrebi
lijekova laksativa, unosu tekucine i steCenim prehrambenim navikama, 0 potencijalnim
neuroloSkim bolestima (Parkinsonova bolest, Guillain-Barre sindrom, multipla skleroza

itd.) te o stanju perianalne regije.

Kritiéni ¢imbenici koji mogu utjecati na pojavu opstipacije su: okolinski
(hospitalizacija), odsutnost ili smanjenost privatnosti, smanjeni motilitet probavnog
trakta (kod GBS-a), smanjena tjelesna aktivnost, zatomljivanje podrazaja na praznjenje
stolice, neadekvatan unos teku¢ine i hrane, primjena odredenih lijekova (analgetici),

osjecaj neugode ili boli, dehidracije te bolesti debelog crijeva (tumori) (19).

Intervencije koje provodi medicinska sestra/tehnicar su: procjena radi utvrdivanja

znakova opstipacije, poticati pacijenta na unos tekucine (1500-2000ml dnevno),
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promjena plana prehrane, poticati pacijenta da ne zatomljava podrazaj na defekaciju, te

osigurati privatnost (19).

Pacijentova dijeta u zafetku moze biti parenteralna dok ne dode do uspostave
motiliteta crijeva. Kada je peristaltika zadovoljavajuca, prelazi se na enteralnu prehranu
jer su dobro poznati njeni pozitivni ucinci na probavu. Visokoproteinskim i
visokoenergetskim enteralnim formulama treba dati prednost jer osiguravaju energiju
potrebnu za odrZavanje bazalne metabolicke funkcije i sprjeCavaju nastanak misi¢ne
atrofije. Medicinske sestre/tehnicari moraju pratiti i biljeziti ucestalost praznjenja crijeva

i po potrebi koristiti ¢epice (supozitorije) (19,20,21).
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4. ZAKLJUCAK

Guillain Barreov sindrom je upalni akutni neuroloski poremecaj karakteriziran
oSte¢enjem uzlazne motoricke i senzorne percepcije, gubitkom refleksa 1 pridruzenim
kognitivnim simptomima. GBS ne poznaje dobnu i geografsku raspodjelu, rijedak je
sindrom Koji je posljednjih godina predmet sve veéeg istrazivanja zbog svoje povecane
ucestalosti. Budu¢i da se GBS najcesce javlja u tjednima nakon preboljene respiratorne
ili gastrointestinalne infekcije, najbolje je uloziti dodatne napore kako bi se educiralo
kako i medicinsko osoblje tako i $ira javnost. Takva vrsta edukacije omogucéit ¢e
medicinskom osoblju, a osobito laicima da rano prepoznaju simptome i znakove ove
rijetke bolesti. Upoznati smo sa ¢injenicom da rano otkrivanje simptoma i znakova bolesti
omogucuje i rano uvodenje odgovarajuceg tipa lijecenja, §to je osobito vazno za Sto brzi
1 kvalitetniji oporavak. Visokokvalitetna zdravstvena njega 1 dalje ostaje kao najvazniji
aspekt lijeCenja teskih i vrlo teskih slucajeva GBS-a. Edukacija medicinskih
sestara/tehniara mora biti kontinuirana i stru¢na kako bi se mogla omoguciti najbolja
moguéa medicinska skrb u svrhu sprjecavanja komplikacija koje mogu dovesti do

dugotrajne ovisnosti o krevetu i mehanickoj ventilaciji.

Medicinske sestre/tehnicari trebaju biti upoznati s tijekom bolesti, komplikacijama
i medicinskom skrbi za pacijenta, moraju biti komunikativni, profesionalni, pristupac¢ni
te spremni za timski multidisciplinarni rad. Guillain Barreov sindrom je teski zivotni
dogadaj koji ima dugotrajan utjecaj na psihosocijalnu dobrobit pacijenta te medicinsko
osoblje, osobito medicinske sestre 1 tehnicari trebaju imati ulogu psihologa 1 edukatora
obitelji kako bi oboljeli dobio najbolju mogucu skrb koja bi mu poboljSala kvalitetu

Zivota.

Takoder u pripremi ovog zavr$nog rada uocio sam nedovoljan broj provedenih
istrazivanja od strane sestrinske profesije te bi bilo korisno kada bi se u buduénosti 0sobe
sestrinske struke viSe posvetile ovom medicinskom problemu radi unaprjedenja znanja i

poboljsanja kvalitete same zdravstvene skrbi za oboljele.
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