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1. UVOD

Neuroloski poremecaji u medicini oznacavaju se kao poremecaji koji utjeCu na
mozak i zivce koji se nalaze u ¢itavom ljudskom tijelu te lednoj mozdini. Miastenija
gravis je autoimuna bolest neuromuskularnog spoja koju karakteriziraju antitijela protiv
postsinapti¢kih nikotinskih acetilkolinskih receptora (1). Karakteristicna znacajka
miastenije gravis je fluktuirajuéa slabost u miSi¢ima oka, bulbaru, udovima 1
respiratornim misi¢ima. Miasteniju gravis uzrokuju antitijela u krvi koja napadaju
spojeve izmedu zivaca i miSi¢a koje stimuliraju. Standard lijecenja autoimunih
neuroloskih poremecaja u relapsu su kortikosteroidi 1 imunosupresivna terapija.
Godisnja incidencija miastenije gravis je otprilike 30 novih slucajeva na milijun, a
otprilike 15-20% tih pacijenata ¢e razviti krizu miastenije gravis (1). Plazmafereza je
proces u kojem se tekuci dio krvi, odnosno plazma, odvaja od krvnih stanica. Obicno se
plazma zamijeni drugom otopinom kao S$to je fizioloSka otopina ili 5% albumin, ili se
plazma tretira i zatim takva vrati u organizam. Medicinska sestra je odgovorna za
izvodenje postupka s odgovarajuéom opremom, omogucava edukaciju pacijenta o
postupku, prac¢enje krvi i statusa pacijenta te komunikacija s ostalim zdravstvenim
djelatnicima koji sudjeluju u postupku plazmafereze. Medicinska sestra je uklju¢ena u
postupke prije, tijekom i nakon tretmana plazmaferezom. Glavne zada¢e medicinske
sestre su odrzavanje i1 poboljSanje standarda zdravstvene njege, ucinkovito koristenje
resursa 1 poboljSanje kvalitete Zivota pojedinaca koji se podvrgavaju plazmaferezi i

pruzanja zdravstvenih usluga (2,3).

1.1. NEUROLOSKE BOLESTI

Neurologija je grana medicine koja se usredotoCuje na dijagnostiku 1 lijecenje
poremecaja koji zahvacaju mozak i ziv€ani sustav. Neuroloski sustav ukljuc¢uje mozak,
lednu mozdinu, kranijalne zivce, periferne Zivce, korijene zivaca, autonomni zivéani

sustav, neuromuskularne spojeve 1 miSi¢e. Te strukture zajedno kontroliraju



komunikaciju izmedu razli¢itih dijelova tijela, omogucuju¢i kretanje, misljenje i

osjetilnu percepciju (4).

Neuroloski poremecaji u medicini se oznacavaju kao poremecaji koji utjecu na
mozak, kao 1 Zivce koji se nalaze u citavom ljudskom tijelu 1 lednoj mozdini.
Strukturalne, biokemijske ili elektricne abnormalnosti u mozgu, lednoj mozdini ili
drugim Zivcima mogu rezultirati nizom simptoma. Primjeri simptoma ukljucuju
paralizu, slabost miSica, loSu koordinaciju, gubitak osjeta, napadaje, zbunjenost, bol i
promijenjenu razinu svijesti. Specifi¢ni uzroci neuroloskih problema variraju, ali mogu
ukljucivati genetske poremecaje, kongenitalne abnormalnosti ili poremecaje, infekcije,
zdravstvene probleme vezane uz nacin zivota ili okoli§, ukljucujuci pothranjenost i
ozljede mozga, ledne mozdine ili ozljede zivaca. Postoje mnogi priznati neuroloski
poremecaji, neki relativno Cesti, ali mnogi rijetki. Mentalni poremecaji su, s druge
strane, "psihijatrijske bolesti" ili bolesti koje se primarno pojavljuju kao abnormalnosti
misljenja, osjecaja ili ponaSanja, $to dovodi do uznemirenosti ili oStecenja funkcije.
Postoji visSe od 600 neuroloskih poremecaja koji se mogu klasificirati na temelju
njihovog utjecaja na sredi$nji ziv€ani sustav ili periferni ziv€ani sustav, te mogu
pogoditi 1 odrasle 1 djecu. Bez obzira na uzrok, svi neuroloski poremecaji rezultat su
ostecenja Ziv€éanog sustava. Ovisno o tome gdje se ostecenje dogada, odreduje u kojoj

su mjeri komunikacija, vid, sluh, kretanje i spoznaja pogodeni (5).

Neuroloska stanja koja utjecu na srediSnji ziv€ani sustav su (3):

e Alzheimerova bolest

e ViSestruka sistemska atrofija

e Fetalni poremecaj spektra alkohola
e Rettov sindrom

e Traumatska ozljeda mozga

e Mozdani udar

e Parkinsonova bolest

e Migrena

e Cerebralna paraliza

e Ozljeda ledne mozdine


https://www.physio-pedia.com/Alzheimer%27s_Disease
https://www.physio-pedia.com/Multiple_System_Atrophy
https://www.physio-pedia.com/Fetal_Alcohol_Spectrum_Disorder_(FASD)
https://www.physio-pedia.com/Rett_Syndrome
https://www.physio-pedia.com/Traumatic_Brain_Injury
https://www.physio-pedia.com/Stroke
https://www.physio-pedia.com/Parkinson%27s
https://www.physio-pedia.com/Migraine_Headache
https://www.physio-pedia.com/Cerebral_Palsy_and_Associated_Conditions
https://www.physio-pedia.com/Spinal_Cord_Injury

e Multipla skleroza

e Demencija.

Neki od najces¢ih neuroloskih poremecaja koji zahvacaju periferni ziv€ani

sustav su (3,6):

e Erbova paraliza

e Bellova paraliza

e Dijabeticka neuropatija

e Guillain-Barreov sindrom
e Alkoholna neuropatija

e HIV neuropatija

e Miastenija gravis

e Sindrom Cauda Equina.

1.1.1. Miastenija gravis

Miastenija gravis jedan je od najces¢ih poremecaja koji utjeCu na
autoimunih poremecaja. Dijagnoza miastenije gravis temelji se na kliniCkom i
seroloskom testu (7). Rije€ je o bolesti koja se suvremenim terapijskim linijama moze
ucinkovito kontrolirati, ¢ak i posti¢i potpunu remisiju. PoCetak poremecaja moze
nastupiti odjednom, a simptomi se mozda ne¢e odmah prepoznati kao miastenija gravis
(7). Stupanj slabosti misi¢a uvelike varira medu pojedincima. Najces$¢i simptomi
povezani s miastenijom gravis su slabost misi¢a o€iju (ofna miastenija), spustanje
jednog ili oba kapka (ptoza oka), zamucen ili dupliciran vid (diplopija), promjene u
izrazima 1 mimici lica, smetnje s gutanjem, kratko¢a daha, smetnje u govoru (dizartrija),
slabost u rukama, prstima, nogama te vratu, a ponekad ozbiljna slabost miastenije gravis
moze uzrokovati zatajenje disanja, Sto zahtijeva hitnu medicinsku pomoc¢ (Slika 1).
Miastenija gravis pogada 1 muskarce i Zene i javlja se u svim rasnim i etnickim

skupinama. NajceS¢e pogada mlade odrasle Zzene (ispod 40 godina zivota) i starije


https://www.physio-pedia.com/Multiple_Sclerosis_(MS)
https://www.physio-pedia.com/Dementia
https://www.physio-pedia.com/Erb%27s_Palsy
https://www.physio-pedia.com/Bell%27s_Palsy
https://www.physio-pedia.com/Diabetic_Neuropathy
https://www.physio-pedia.com/Guillain-Barre_Syndrome
https://www.physio-pedia.com/Myasthenia_Gravis
https://www.physio-pedia.com/Cauda_Equina_Syndrome

muskarce (preko 60 godina), ali se moze pojaviti u bilo kojoj dobi, ukljucujuéi
djetinjstvo. Miastenija gravis nije nasljedna niti je zarazna. Povremeno se bolest moze
pojaviti kod vise od jednog clana iste obitelji. Iako se rijetko vida u dojencadi, fetus
moze dobiti antitijela od zZenskog roditelja (neonatalna miastenija). Neonatalna
miastenija gravis opcenito je privremena, a simptomi kod djeteta obi¢no nestaju unutar
dva do tri mjeseca nakon rodenja. Rijetko, djeca zdravih Zenskih roditelja mogu razviti

kongenitalnu miasteniju (8).

Ocular P Lambert-Eaton

Bulbar &« T~ Generalized

Slika 1-Vrste miastenije gravis

Izvor na; https://lonestarneurology.net/blog/myasthenia-gravis/

Miastenija gravis je uzrokovana problemima u prijenosu zi¢anih impulsa u misice
ljudskoga organizma. Do njega dolazi kada je komunikacija izmedu zivca i miSica
prekinuta na neuromuskularnom spoju, odnosno mjestu gdje se ziv€ane stanice spajaju s
miSi¢ima koje kontroliraju. Neurotransmiteri su kemikalije koje neuroni ili mozdane
stanice koriste za prijenos informacija. Kada elektri¢ni signali ili impulsi putuju niz
motori¢ki zivac, ziv€ani zavrSeci otpustaju neurotransmiter nazvan acetilkolin koji se
veze na mjesta koja se nazivaju acetilkolinski receptori u misi¢u. Vezanje acetilkolina
na njegov receptor aktivira misi¢ i uzrokuje kontrakciju misi¢a. Kod miastenije gravis,
antitijela (imunoloSki proteini koje proizvodi imunoloski sustav tijela) blokiraju,
mijenjaju ili uniStavaju receptore za acetilkolin na neuromuskularnom spoju, koji

sprjeCava kontrakciju misica. To je naj¢eS¢e uzrokovano antitijelima na sam receptor


https://lonestarneurology.net/blog/myasthenia-gravis/

acetilkolina, ali antitijela na druge proteine takoder mogu oslabiti prijenos na
neuromuskularnom spoju (9). Timusna zlijezda kontrolira imunoloSku funkciju i moze
biti povezana s miastenijom gravis. Postupno raste do puberteta, a zatim se smanjuje
dok ga ne zamijeni salo. Tijekom djetinjstva timus ima vaznu ulogu u razvoju
imunoloskog sustava jer je odgovoran za proizvodnju T-limfocita ili T stanica,
specificne vrste bijelih krvnih stanica koje Stite tijelo od virusa 1 infekcija. U mnogih
odraslih osoba s miastenijom gravis timusna zlijezda ostaje velika. Osobe s ovom
boles¢u obi¢no imaju nakupine imunoloskih stanica u svojoj timusnoj zlijezdi 1 mogu
razviti timome (tumore timusne Zzlijezde). Timomi su najéeS¢e bezopasni, ali mogu
postati kancerogeni. Znanstvenici vjeruju da timusna Zzlijezda moZe davati pogreSne
upute razvoju imunoloskih stanica, $to u konacnici uzrokuje da imunoloski sustav
napada vlastite stanice i tkiva i proizvodi antitijela na acetilkolinske receptore. Osobe
oboljele od miastenije gravis mogu imati miasteni¢nu krizu koje se smatra hitnim
stanjem kada miSi¢i koji kontroliraju disanje oslabe do stupnja kada je za disanje
potrebna strojna ventilacija. Moze biti potaknuta infekcijom, stresom, nezeljenom
reakcijom na lijekove ili operacijom. Otprilike 15 do 20 posto ljudi s miastenijom gravis
dozivi barem jednu miastenijsku krizu, a do 50 posto mozda nema ocigledan uzrok
miastenijske krize (9,10). Dokazano je da odredeni lijekovi uzrokuju miasteniju gravis;

medutim, ti se lijekovi ipak mogu Koristiti ako je vaznije lije€iti temeljno stanje (10).

Dijagoza miastenije gravis se postavlja na temelju fizickog i neuroloSkog
pregleda. U neurolo§kom pregledu kod bolesnika sa sumnjom na miasteniju gravis se
kontrolira snaga i tonus miSi¢a, koordinacija pokreta, osjet dodira te bilo kakvo
oStecenje pokreta oc¢iju. Edrofonij test se koristi za testiranje slabosti miSic¢a oka i koristi
injekcije edrofonij klorida za kratkotrajno ublaZzavanje slabosti. Lijek blokira razgradnju
acetilkolina 1 privremeno povecéava razine acetilkolina na neuromuskularnom spoju.
Bolesnici oboljeli od miastenije gravis mogu imati abnormalno poviSene razine
antitijela na receptor acetilkolina. Drugo protutijelo nazvano anti-MuSK protutijelo
pronadeno je kod otprilike polovice osoba s miastenijom gravis koje nemaju protutijela
na receptor acetilkolina (11). Test krvi takoder moze otkriti ovo antitijelo. Medutim,
kod nekih osoba s miastenijom gravis nijedno od ovih protutijela nije prisutno; te se to
naziva seronegativna miastenija. Elektrodijagnostic¢ki testovi ukljuuju ponavljajucu

stimulaciju zivaca, koja opetovano stimulira vase zZivce malim impulsima elektricne



energije kako bi umorila odredene misice. Misi¢na vlakna kod miastenije gravis, kao i
kod drugih neuromuskularnih poremecaja, ne reagiraju tako dobro na ponavljanu
elektricnu stimulaciju. Elektromiografija (EMG) s jednim vlaknom, koja se smatra
1 misic¢a (Slika 2). EMG moze biti korisna u dijagnosticiranju blazih oblika miastenije
gravis kada drugi testovi ne uspiju pokazati abnormalnosti. Dijagnosticko snimanje
toraksa uz pomo¢ kompjutorizirane tomografije (CT) ili magnetske rezonancije (MRI)
moze identificirati prisutnost timoma. Mjerenje snage disanja moze pomoc¢i u
predvidanju moze li disanje zatajiti i dovesti do miasteni¢ne krize. Budu¢i da je slabost
Cest simptom mnogih drugih poremecaja, dijagnoza miastenije gravis ¢esto se propusti
ili odgodi (ponekad i do dvije godine) kod ljudi koji imaju blagu slabost ili kod onih

osoba ¢ija je slabost ograni¢ena na samo nekoliko misi¢a (11).

EMG (Electromyography)
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Slika 2. Elektromiografija

Izvor na: https://my.clevelandclinic.org/health/diagnostics/4825-emg-electromyography
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1.1.1.1. Plazmafereza

Plazmafereza je proces u kojem se tekuci dio krvi, odnosno plazma, odvaja od
krvnih stanica. Obi¢no se plazma zamijeni drugom otopinom kao §to je fizioloSka
otopina ili 5% albumin, ili se plazma tretira i zatim takva vrati u organizam. Godine
1960. Schwab i Fahey izveli su prvu terapeutsku plazmaferezu za smanjenje povisene

razine globulina u bolesnika s makroglobulinemijom (12).

Korisnost plazmafereze kod bolesnika sa miastenijom gravis prvi su opisali
Pinching 1 Peter 1976. Koristili su plazmaferezu kod 3 pacijenta i pronasli djelomican
oporavak miSi¢ne slabosti 1 umora. Takoder su sugerirali da je humoralni mehanizam
odgovoran za poremecaj neuromuskularnog spoja (13). Terapijska izmjena plazme se
godinama koristi za uklanjanje toksi¢nih faktora ili antitijela. Alternativna metoda
uklanjanja protutijela je imunoapsorpcija. Pri tome se plazma propusta niz upijajuci
stupac, koji uklanja antitijela, a zatim se vraca pacijentu (14). Sluzbene prospektivne
studije za usporedbu ove dvije metode nisu dostupne. Izmjena plazme ima znaCajna
ogranic¢enja 1 morbiditet. Uobi¢ajeno je da se izmijeni jedan volumen plazme i traje oko
tri sata. Potrebni su specifi¢ni uredaji i timovi obuceni za koriStenje izvantjelesne

cirkulacije (14).

Izmjena plazme uvedena je 1976. godine kao kratkotrajna terapija za akutne
egzacerbacije miastenije gravis. Smatra se da djeluje jer izmjena uklanja cirkuliraju¢a
anti-AChR protutijela. Takoder je zabiljezeno poboljSanje u takozvanoj seronegativnoj
miasteniji gravis (gdje se ne mogu otkriti anti-AChR protutijela) nakon izmjene plazme.
Simpozij odrzan 1978. i brojni radovi prepoznali su kratkoro¢nu korist izmjena plazme.
Prijavljena je i1 upotreba ponovljene izmjene plazme tijekom dugog razdoblja kod
refraktorne miastenije gravis. Izmjena plazme koristi se u cijelom svijetu za lijeCenje
miastenije gravis, ali unato¢ objavljenim mnogim istrazivanjima i konferencijama
stru¢njaka mnoga pitanja ostaju neodgovorena u vezi s njezinom ucinkovitoséu u
lijeCenju kronicne, manje ili viSe teSke miastenije gravis, kao i miasteni¢ne

egzacerbacije ili krize i njegovu u¢inkovitost u usporedbi s drugim tretmanima (15).

U 2016. klinicke indikacije proSirene su na 87 bolesti, kao §to su reumatske

imunoloske bolesti, autoimune bolesti ziv€anog sustava, bolesti probavnog sustava,



bolesti krvnog sustava, bolesti bubrega, transplantacije organa, autoimune bolesti koze,
metabolicke bolesti i trovanja lijekovima. Cilj ove terapije je uklanjanje
visokomolekularnih molekula, kao $to su antitijela sistemskog eritemskog lupusa, imuni
kompleksi Henoch—Schonleinove purpure koji sadrze imoglobuline A (IgA),
cirkuliraju¢a autoantitijela miastenije gravis, imunoglobuline g (1gG) protutijela za
encefalitise, toksini vezani na albumin kao 1 nevezani toksini, ukljucujuéi aromatske
aminokiseline, amonijak, endotoksin, indole, merkaptane, fenole i druge ¢imbenike koji
mogu biti odgovorni za hepaticku komu kod pacijenata s akutnim zatajenjem jetre i
metabolite lijekova, citokine ili druge posrednike citotoksicnosti keratinocita toksi¢ne
epidermalne nekrolize itd (Slika 3). Kod oboljelih osoba plazma moZe sadrZavati

antitijela koja napadaju imunoloski sustav i izazivaju bolesti (16,17).

Anticoagulation

Plasmapheresis

Slika 3. Princip rada plazmafereze

Izvor na: https://wecaregolp.com/plasmapheresis/

Plazmafereza izravno uklanja antitijela Ach receptora iz cirkulacije. Klinic¢ki i
funkcionalni ishodi koreliraju s padom razine antitijela. Povoljan uc¢inak plazmafereze
moze se vidjeti unutar nekoliko dana i traje 3-6 tjedana. Randomizirano kontrolirano
ispitivanje  The Myasthenia Gravis Clinical Study Group pokazalo je jednaku
ucinkovitost plazmafereze u usporedbi s intravenskom primjenom imunoglobulina za
lijeCenje egzacerbacije miastenije gravis. Jedna je meta-analiza pokazala da
plazmafereza pruza brze kratkoroc¢ne koristi kod pacijenata u mijasteni¢noj krizi.

Nekoliko je studija pokazalo brzu stopu oporavka s plazmaferezom u usporedbi s
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primjenom intravenskih imunoglobulina. Kod juvenilne miastenije gravis, plazmafereza
je preferiranija terapija od imunoglobulina zbog brzog pocetka djelovanja opisano je u

istrazivanjima (18).

Neke studije su pokazale da je plazmafereza vrlo u€inkovita i jeftinija kratkoro¢na
terapija za miasteniju gravis. Ishod u pacijenata s miastenicnom krizom je povoljan i
smanjuje boravak u jedinicama intenzivnog lijeCenja ranim odvikavanjem od
ventilatora. U provedenom istrazivanju stopa incidencije nuspojava bila je 33,3%. To je
bilo usporedivo s prethodnom studijom u kojoj je stopa incidencije nuspojava bila od
1,6% do 25%. Uocene komplikacije bile su ili povezane s vaskularnim pristupom ili sa
sastavom nadomjesne teku¢ine. Komplikacije povezane s vaskularnim pristupom
ukljucuju infekciju, trombozu, disekcijski hematom, zraénu emboliju 1 pneumotoraks

(0,2-0,4%) (19).

Ronager i1 suradnici su 2001. godine u svom istrazivanju usporedili u¢inkovitost
primjene intravenskih imunoglobulina s izmjenom plazme koristec¢i cross-over dizajn,
kod osoba s umjerenom do teSkom miastenijom gravis u stabilnoj fazi njihove bolesti.
Sudionici su bili ukljuceni ako su bili u klasi 3 do 5 modificirane Ossermanove
klasifikacije (tj. klasa 3: okulofacijalna slabost, blaga slabost udova i zdrijela; klasa 4:
generalizirana umjerena slabost; klasa 5: generalizirana teska slabost) i ako su bili
ograniceni u svakodnevnim aktivnostima ili potpuno ovisni o stru¢noj skrbi za podrsku,
ako su bili lije¢eni prednizonom ili azatioprinom, imali su anti-AChR protutijela i
znacajan (15%) pad na elektromiografiji (EMG). Sudionici su nasumi¢no rasporedeni
da prime ili imunoglobuline 0,4 g/kg pet uzastopnih dana i 16 tjedana kasnije pet
izmjena plazme svaki drugi dan, ili obrnuto. Sekundarne krajnje tocke bile su smanjenje
titra anti-AChR protutijela, promjena u padu i klinicki ucinak procijenjen Cetiri, osam i

16 tjedana nakon svakog tretmana (20).

U prvom ispitivanju Gajdosa 1983. skupina I, sudionici su u pocéetku primali
prednizon od 1 mg/kg/dan tijekom jednog mjeseca, a zatim smanjivanu dozu. U slu€aju
neuspjeha na kraju prvog mjeseca dodan je ciklofosfamid 2 mg/kg/dan. Prednizon je
povecéan kada je doslo do recidiva. Sudionici grupe Il primili su isti tretman uz dodatak
tri izmjene plazme u razdoblju od 10 dana. Izmjene plazme su nastavljene, ako je

potrebno, jednom tjedno ili su nastavljene kada je doslo do recidiva. Sedam sudionika



bilo je uklju¢eno u svaku ruku. U ovom ispitivanju mjere ishoda bile su: evolucija
rezultata miastenicnih misi¢a koji je zbroj devet neovisnih promatranja misica trupa,
udova, vrata i lubanje koji kada se zbroje daju ukupnu numericku ocjenu izmedu 0 za
maksimum deficit i 100 za normalnu snagu broj relapsa, dnevna doza prednizona, titar
anti-AChR protutijela nakon godinu dana (21). Minimalno praéenje bilo je godinu dana.
Gajdo§ 1 suradnici su 1997. godine usporedili ucinkovitost 1 podnosljivost
imunoglobulina i izmjenu plazme u egzacerbacijama miastenije gravis, a takoder su
usporedili dvije doze imunoglobulina. Sudionici su ispunjavali uvjete ako su:
ispunjavali Kkriterije za dijagnozu miastenije gravis i ako je sudionik imao egzacerbaciju
definiranu kao pojava najmanje jednog od sljede¢ih simptoma unutar proSlog mjeseca:
potesko¢e s gutanjem, akutno respiratorno zatajenje ili teSka funkcionalna
onesposobljenost odgovorna za prekid tjelesne aktivnosti. U skupini za izmjenu plazme,
sudionici su primili tri izmjene plazme od 1,5 volumena plazme koje su se izvodile
jednom svaka dva dana. Skupina s intravenskom primjenom imunoglobulina imala je
dva kraka: u jednom su kraku sudionici primali imunoglobulin 0,4 g/kg tri dana
(ukupno 1,2 g/kg), a u drugom kraku sudionici su primali 0,4 g/kg pet dana (ukupno 2
g/kg). U istrazivanju se pokazalo da plazmafereza ima ucinkovitije djelovanje na
miasteniju gravis i miasteni¢nu krizu nego li primjena imuglobulina intravenskim putem

(22).

Americko drustvo za aferezu (American Society for Apheresis - ASFA)
poremecaje kod kojih se moze provesti terapijska plazmafereza grupira u cetiri
kategorije. Kategorija 1 ukljucuje poremecaje kod kojih se plazmafereza moze uciniti
kao prva linija lijeCenja, kategorija 2 ukljucuje poremecaje kod kojih se plazmafereza
moze uciniti kao druga linija lijeCenja uz postojec¢i standard lijeCenja, kategorija 3
ukljucuje poremecaje kod kojih je dokazana korist od plazmafereze minimalna, a
terapija mora biti individualizirana, a kategorija 4 ukljucuje poremecaje kod kojih

dokazi ukazuju da je plazmafereza ili neucinkovita ili Stetna (23).
Kategorija 1 (23):

e Akutna upalna demijeliniziraju¢a poliradikuloneuropatija/Guillain-Barreov

sindrom
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e Brzo progresivni glomerulonefritis (ovisan o dijalizi ili povezan s difuznim
alveolarnim krvarenjem)

e Bolest antiglomerularne bazalne membrane - Goodpastureov sindrom
(neovisan o dijalizi ili povezan s difuznim alveolarnim krvarenjem)

e Kroni¢na upalna demijelinizirajuca poliradikuloneuropatija

e Fokalna segmentalna glomeruloskleroza (ponavlja se u presadenom
bubregu)

e Hiperviskoznost u monoklonskim gamopatijama

e Transplantacija jetre: desenzibilizacija

e Miastenija gravis

e Encefalitis protutijela na N-metil D-aspartat receptor

e Paraproteinemicke  demijeliniziraju¢e  neuropatije/kronicne  steCene
demijelinizirajuce polineuropatije (posredovane IgA/IgG/IgM)

e Progresivna multifokalna leukoencefalopatija povezana s natalizumabom

e Transplantacija bubrega: desenzibilizacija i odbacivanje posredovano
antitijelima

e Tromboticka mikroangiopatija (autoantitijela na faktor H i tiklopidin)

e Tromboticka trombocitopeni¢na purpura

e Wilsonova bolest (fulminantna).
Kategorija 2

e Akutni diseminirani encefalomijelitis

e Transplantacija srca: desenzibilizacija

o Katastrofalni antifosfolipidni sindrom

e Krioglobulinemija; simptomatski/teski

e Dilatacijska kardiomiopatija, idiopatska (NYHA 2-4)

e Hashimoto encefalopatija: encefalopatija koja reagira na kortikosteroide
povezana s autoimunim tiroiditisom

e Transplantacija hematopoetskih mati¢nih stanica, ABO-inkompatibilna

e Lambert-Eaton miasteni¢ni sindrom

e Multipla skleroza
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e Myeloma cast nefropatija

e Neuromyelitis Optica spektralni poremecaji

e Predoziranje, otrovnost i trovanje, poput gljiva

e Pedijatrijski autoimuni neuropsihijatrijski poremecaji povezani sa
streptokoknim infekcijama (PANDAS)

e Bolest nakupljanja fitanske kiseline (Refsumova bolest)

e Sistemski eritematozni lupus (teski).
Kategorija 3

e Akutno zatajenje jetre

e Brzo progresivni glomerulonefritis povezan s ANCA (neovisno o dijalizi)

e Bolest antiglomerularne bazalne membrane, Goodpastureov sindrom (ovisno
o dijalizi, bez DAH)

e Aplasti¢na anemija, Cista aplazija crvenih krvnih zrnaca

e Autoimuna hemoliticka anemija

e Reanimacija Sokom od opeklina

e Srcéani neonatalni lupus

e Transplantacija srca: odbacivanje posredovano protutijelima

e Kroni¢ni zari$ni encefalitis (Rasmussenov encefalitis)

e Slozeni regionalni bolni sindrom; kroni¢ni

e Eritropoetska porfirija, bolest jetre

e Sindrom hemolize jetrenih enzima niskog trombocita (HELLP)
(postporodajni)

e Transplantacija hematopoetskih mati¢nih stanica, HLA desenzibilizacija

e Hemofagocitna limfohistiocitoza; hemofagocitni sindrom; sindrom
aktivacije makrofaga

e Henoch-Schonleinova purpura

e Trombocitopenija i tromboza uzrokovana heparinom

e Hipertrigliceridemijski pankreatitis

e Imunoloska trombocitopenija; vatrostalan

e IgA nefropatija; polumjesecast
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e Transplantacija pluca: desenzibilizacija 1 odbacivanje posredovano
antitijelima

e Paraneoplasti¢ni neuroloski sindromi

e pemphigus vulgaris; teski

e Pruritus zbog hepatobilijarnih bolesti

e Sklerodermija (sistemska skleroza)

e Sepsa s multiorganskim zatajenjem

¢ Sindrom ukocene osobe

e Tromboticka mikroangiopatija (mutacije gena faktora komplementa,
mutacije MCP, klopidogrel i inhibitori kalcineurina)

e Oluyja stitnjace

e Toksic¢na epidermalna nekroliza (refraktorna)

e Vaskulitis

e Protutijela kalijevih kanala upravljanih naponom.
Kategorija 4

e Amiloidoza, sistemska

e Dermatomiozitis/polimiozitis
e HELLP sindrom (prije poroda)
e Lupusni nefritis

e Tromboticka mikroangiopatija (gemcitabin i kinin).

Venski pristup za plazmaferezu je ili srediSnjim venskim kateterom ili perifernim
kateterima velikog lumena. Postoji viSe proizvodaca strojeva za plazmaferezu na bazi
centrifuge. Druga tehnika izvodenja plazmafereze je koriStenje polupropusnih
membranskih filtera sa standardnim aparatom za hemodijalizu. Medutim, za ovu je
tehniku srediSnji venski pristup obavezan zbog potrebe za ve¢im protokom krvi od 100
mL/min do 150 mL/min. Trenutno su dostupne dvije tehnologije temeljene na
membrani Supljih vlakana i paralelne ploce. Dijalizatori sa Supljim vlaknima su
cilindricne Skoljkaste strukture koje se sastoje od vise polisulfonskih kapilarnih vlakana

(17). Dijalizatori s paralelnom plo¢om sastoje se od slojevitih membrana, s grebenima i
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utorima koji olakSavaju filtraciju. Oba ova dijalizatora omogucuju filtraciju plazme na
temelju veliCine Cestica i gradijenta tlaka. Dijalizatori sa Supljim vlaknima njeZniji su za
razliku od dijalizatora s paralelnom plocom i preferiraju se za pedijatrijske pacijente,
dok dijalizatori sa Supljim vlaknima koriste manji volumen krvi i stoga zahtijevaju
smanjenu dozu citrata ili heparina za antikoagulaciju. Glavna prednost membranske
plazmafereze u odnosu na tehnologiju temeljenu na centrifugi je ta da se uklonjena
obradena plazma ultrafiltracijom moze vratiti pacijentu ¢ime se eliminira potreba za
zamjenskim teku¢inama ili koloidima. Za postupak postavljana katetera za
plazmaferezu nije potrebna posebna priprema pacijenta. Medutim, tijekom umetanja
srediSnje linijje moze biti potreban lokalni anestetik. U tu se svrhu rutinski koristi 2%
injekcija lidokaina (17). U pedijatrijskih bolesnika moze se razmotriti sedacija
opioidima i benzodiazepinima za kontrolu boli i tjeskobe. Pacijent se postavlja u lezeéi
polozaj za plazmaferezu, medutim, poloZaj, osobito vrata, moZe se promijeniti prema
mjestu srediSnjeg venskog pristupa kako bi se odrzao odgovaraju¢i protok krvi tijekom
cijelog postupka. Preporucuje se pazljivo pracenje vitalnih organa pacijenta tijekom
cijelog postupka kako bi se procijenio gubitak volumena, hipokalcijemija i komplikacije
transfuzije svjeze smrznute plazme. Postupak plazmafereze rutinski provode stru¢njaci
za intenzivnu njegu u jedinici intenzivne njege, nefrolozi i zdravstveno osoblje za
dijalizu nakon specijalizirane obuke temeljene na specifiénim znanjima i vjeStinama

(18).

Koraci za i1zvodenje plazmafereze pomocu opreme koja se temelji na centrifugi su

sljede¢i (16):

1. U pocetku se otpad od oko 3-5 ml krvi iz srediSnjeg venskog katetera baca.

2. Nakon uzimanja osnovnih uzoraka za krvnu analizu, ispire se s 5-10 ml
heparinizirane fizioloske otopine.

3. Kateter s dvostrukim lumenom sada je spojen na cijev stroja za pocetak
postupka pripreme.

4. Stroj izracunava ukupni volumen tijela i efektivni volumen plazme pacijenta

na temelju visine 1 tezine koju je unio operater.
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5. Zamjenski proizvod koji ¢e se koristiti i njegov Zeljeni volumen (40 - 60
ml/kg) odlucuje lijecnik 1 unosi ga u uredaj, na temelju Cega izraCunava
brzinu centrifuge.

6. Stroj odbacuje odvojenu plazmu, a eritrociti se vracaju natrag pacijentu
zajedno sa zamjenskom tekuéinom.

7. Konacno, nakon postupka, cijevi se spajaju na hepariniziranu fizioloSku
otopinu i zapocinje reinfuzija.

8. Ponovno se Salje krv na analizu nakon plazmafereze te se ispiru lumeni

sredi$njih venskih katetera.

Plazmafereza nosi rizik od nuspojava, a one su obi¢no rijetke i opéenito blage.
Najces¢i simptom je pad krvnog tlaka koji je popracen, slabosti, zamagljenim vidom,
vrtoglavicom, osje¢ajem hladnoce i gréevima u trbuhu. Kod postupka plazmafereze
postoji i moguénost infekcije. Vecéina postupaka koji ukljucuju prijenos krvi u tijelo ili
iz njega nosi rizik od infekcije. Takoder postoji rizik i od povecane mogucnosti
zgrusavanja krvi te lijecnik moZe ordinirati antikoagulantnu terapiju kako bi smanjio
rizik od krvnih ugruSaka. Alergijske reakcije obi¢no bivaju na otopine koje se koriste
kao zamjena za plazmu. Ozbiljniji, ali neuobicajeni rizici uklju¢uju krvarenje, koje je
posljedica lijekova protiv zgruSavanja ili krvarenje na samom mjestu postavljanja

katetera. Ostali ozbiljniji rizici ukljucuju napadaje, trbusne gréeve i trnce u udovima
(24).

Najces¢e kontraindikacije za plazmaferezu uklju¢uju pacijente koji su
hemodinamski nestabilni, pacijenti koji ne mogu tolerirati postavljanje sredi$njih
katetera, pacijenti s alergijama na heparin (postoje zamjenske metode), pacijenti s
izrazenom hipokalcemijom i pacijenti s alergijama na albumin ili plazmu. Na pojavu
komplikacija kod plazmafereze utjece nekoliko ¢imbenika, ukljuujuc¢i antikoagulantne
metode, vrste i koli¢ine nadomjesne tekucine, vaskularni pristup, bolesti i nacine
izdvajanja plazme. Uobicajene komplikacije ukljuuju perioralne senzorne
abnormalnosti prstiju uzrokovane hipokalcijemijom, hipotenzijom, mis$i¢nim spazmom,
glavoboljom i urtikarijom povezanom sa nadomjesnom terapijom, uspostavljanjem

vaskularnog pristupa i1 antikoagulacijom. Medutim, ozbiljne komplikacije, poput
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toksi¢ne epidermalne nekrolize i izbijanja infekcije, treba uzeti u obzir i sprijeciti kako

bi se izbjegle ozbiljne posljedice (25).

1.2. ZDRAVSTVENA NJEGA

Jedan od ciljeva zdravstvene njege je sustavno pracenje stanja bolesnika, planiranje,
vrednovanje i kontrolu postignutih ciljeva, a ne samo provedenih intervencija.
Planiranje zdravstvene njege, te izrada sestrinske dijagnoze unutar plana, iziskuje
analizu, sintezu i to¢nost u interpretiranju slozenih potreba u ovom slucaju bolesnika.
Ovakav proces kritickog razmisljanja omogucuje medicinskoj sestri donoSenje odluke o
zeljenim ishodima i potrebnim intervencijama za ostvarenje navedenih ishoda.
Medicinske sestre slijede visoke eticke standarde, posjeduju specificna znanja i vjestine
steCene trajnom edukacijom i obrazovanjem na visokoj razini te posjeduju visok stupanj

autonomije iz podrucja planiranja zdravstvene njege (26).

Ovakvim pristupom zdravstvenoj njezi omogucavamo kvalitetu provedenih
intervencije, pruzamo sigurnost bolesniku 1 postizemo maksimalnu ucinkovitost

provedene zdravstvene njege (26,27).
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2. CILJ RADA

Cilj rada je analizirati sestrinsku skrb i objasniti najcesc¢e sestrinske i sestrinsko
medicinske probleme koji nastaju kod bolesnika sa miastenijom gravis tijekom i nakon

postupka plazmafereze.
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3. RASPRAVA

Poznavanje miastenije gravis osobito simptoma i znakova koji mogu biti prisutni
kod bolesnika bitno je za pristup medicinske sestre koja mora pravovremeno uociti sve
prisutno kod bolesnika da bi mogla reagirati. Istovremeno poznavanje istih vazno je za
edukativni proces u kojem ¢e medicinska sestra upoznati bolesnika sa potencijalnim
problemima iz podrucja njezinih kompetencija da bi i on mogao dati informaciju o
pojavi nekog problema (28). Bolesnici s miastenijom gravis mogu biti u miasteni¢noj i
kolinergi¢noj krizi, a kod obje krize simptomi su vrlo sli¢ni. Karakterizirano je opéom
slabosti miSic¢a, lice nema mimike, prisutna je ptoza oc¢nih vjeda, bolesnik ne moze
govoriti ni gutati slinu, te se razvija respiratorna insuficijencija. Kod pojave
kolinergi¢ne krize uz sve gore navedene znakove i simptome dolazi do hipersalivacije,
znojenja, zjenice su obi¢no mioti¢ne, razvija se bradikardija te hipotenzija, a peristaltika
je ubrzana uz mogucnost pojave proljeva (29). Medicinska sestra u zdravstvenoj njezi
bolesnika mora paziti na pojavu svih ovih znakova i simptoma i pravovaljano ih
rjeSavati kako bi smanjila moguce komplikacije kod bolesnika. Osobe oboljele od
mijastenije gravis uz pravilno ordiniranu terapiju ve¢inom su radno sposobne. U
jedinicama intenzivne skrbi zbrinjavaju se bolesnici iu mijasteni¢noj ili kolinergi¢noj
krizi. Uloga medicinske sestre/tehnicara u bolesnika s miasteni¢nom ili kolinergi¢nom
krizom je fokusirana na odrzavanje funkcije diSnog sustava. Medicinska sestra ¢e pratiti
probleme povezane s disanjem (ritam, dubinu, frekvenciju, napor, plinska analiza
arterijske krvi) zbog moguée pojave slabosti trbusnih interkostalnih i faringealnih
miSi¢a zbog ¢ega moze do¢i do smanjenja kapaciteta pluca. Takoder sestra stavlja
posebnu pozornost na aspiraciju diSnih putova i povecane salivacije (karakterizirao da
bolesnik ne moze iskasljati nagomilani sekret u diSnim putovima zbog pojacane

sekrecije iz bronha, te ne moze progutati slinu koja se pojacano izlucuje) (30).

Uloga medicinske sestre u procesu plazmafereza je viSestruka. Ona ima ulogu u
klinickom i obrazovnom pristupu, mora odgovarati na pitanja i davati savjete.
Medicinska sestra je ukljucena u postupke prije, tijekom 1 nakon tretmana
plazmaferezom. Glavne aktivnosti medicinske sestre usmjerene su odrzavanju i
poboljsanju standarda zdravstvene njege, u¢inkovitom koriStenju resursa i poboljSanju

kvalitete zivota bolesnika koji se podvrgavaju plazmaferezi. Medicinska sestra je

18



mentor pacijenta, vazan ¢imbenik zdravstvene skrbi, edukator, administrator, zastupnik
i mentor. Medicinska sestra duzna je odrzavati i poboljSavati standarde zdravstvene
njege, ucinkovito koristiti resurse i poboljsati kvalitetu zivota boloesnika tijekom i

nakon postupka plazmafereze (31).

Uloga medicinske sestre je pruZiti personaliziranu, humanisticku 1 sveobuhvatnu
zdravstvenu njegu bolesniku na plazmaferezi. U klinickoj praksi, medicinska sestra u
postupku plazmafereze mora pruziti zdravstvenu njegu koja je bazirana na
intervencijama koje garantiraju uspostavljanje sigurnosti za bolesnika i postizanje
definiranih ciljeva. Intervencije moraju biti temeljene na dokazima. Medicinska sestra je
i u ovom slucaju dio multidisciplinarnog tima. Takoder, medicinska sestra kod
bolesnika koji primaju tretman plazmafereze mora osigurati da bolesnici razumiju
postupak. Na taj nacin medicinska sestra u postupku izmjene plazme olakSava stanje
bolesnika, osigurava ucinkovitu komunikaciju izmedu bolesnika, multidisciplinarnog
tima i1 njihovih obitelji. Medicinska sestra stvara i promice otvorenu komunikaciju i
zdrave radne odnose izmedu bolesnika 1 zdravstvenog osoblja. Prije prvog postupka
plazmafereze medicinska sestra duzna je uzeti uzorak krvi te osigurati odgovarajuci
intravenski pristup. Prije prvog postupka plazmafereze medicinska sestra mora upoznati
bolesnika s postupkom plazmafereze, potrebom osiguranja jedne ili dvije periferne vene
te u nedostatku istih nadomjestkom sredi$nje venske linije (30). Osim toga, nefrolosko-
hematoloSka medicinska sestra podufava pacijenta da prije tretmana dobije lagani
obrok, smanjuje njegovu anksioznost rjeSavajuci eventualna pitanja pacijenata o terapiji
1 nastoji osigurati topli prostor, zagrijavanje nadomjesne tekucine, osobito u zimskim

mjesecima (28).

3.1. SKRB ZA BOLESNIKA TIJEKOM POSTUPKA
PLAZMAFEREZE

Skrb medicinske sestre za bolesnike u postupku plazmafereze ukljucuje klinicke,
obrazovne, komunikacijske i savjetodavne aspekte. Medicinska sestra je odgovorna za
izvodenje postupka s odgovaraju¢om opremom i odgovarajué¢im protokolom, osigurava

edukaciju pacijenta o postupku, prati status pacijenta te odrzava komunikaciju s ostalim
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zdravstvenim djelatnicima koji sudjeluju u postupku plazmafereze i koji su dio

multidisciplinarnog tima (31).

Pri izvodenju postupka plasmafereze vazan je standard higijene 1 odrzavanje
antisepticnih i asepti¢nih uvjeta. Svi ¢lanovi multidisciplinarnog tima odgovorni su za
osiguravanje odrzavanja protokola u skladu sa standardima u pogledu higijene i imaju
individualnu odgovornost u odrzavanju higijenskih standarda odjela. U vezi s
prevencijom Sirenja infekcije, odgovornost je svih medicinskih sestara da koriste
brizljivu asepticku tehniku u svim invazivnim postupcima, da peru ruke u kontaktu s
drugim ljudima, podru¢jima ili povrSinama te da koriste masku i rukavice u slucaju
kontakta s bioloskim teku¢inama ili krvlju. Medicinsko osoblje mora pouciti pacijente
na odrzavanju higijene i izbjegavanju kontakta s osobama koje imaju infekcije. Sto se
tice upotrebe katetera za plazmaferezu, oni bi se trebali koristiti isklju¢ivo za

plazmaferezu, a ne za davanje drugih lijekova, krvnih derivata ili uzorkovanje krvi (32).

Medicinska sestra mora obaviti procjenu pacijenta prije pocetka plazmafereze, a

to ukljucuje:

e Ispravna identifikacija svakog pacijenta i dobivanje informiranoga pristanka

e Priprema aparata za plazmaferezu i potrebne opreme.

e Pojasnjavanje svih lije¢nickih naloga i uzimanje obavijesti o tome jesu li lijekovi
primijenjeni prije postupka

e Fizicka procjena pacijenta i mjerenje tezine, Vitalnih znakova (krvnog tlaka,
otkucaja srca, temperature, disanja i razine kisika), razine svijesti i vaskularnog

pristupa.

Plazmafereza najceSée traje dva do pet sati i nadoknaduje se oko 40-60 ml/kg
volumena plazme. Medicinska sestra mora slijediti smjernice za plazmaferezu kako bi
osigurala ispravno izvodenje postupka, a istovremeno osigurala da pacijent nema
komplikacija. Medicinska sestra uklanja sav heparin koji se nalazi u intravaskularnom
pristupu, uzima uzorak krvi za krvne pretrage (kompletna krvna slika, kalcij i
fibrinogen), a venski pristup na kateteru se ispire s deset mililitara fizioloSke otopine.

Vaskularni pristup povezan je s normalnom fizioloSkom otopinom ili cijevima s punim
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crvenim krvnim stanicama koje su spojene na aparat za plazmaferezu. Visina i tezina
pomazu u odredivanju ukupnog volumena krvi pacijenta i volumena plazme. Odabire se
proizvod koji zamjenjuje plazmu, a aparat za plazmaferezu se postavlja da filtrira krv i
zamijeni plazmu. Elektroliti, poput kalcija ili magnezija, mogu se nadomjestiti tijekom
plazmafereze na temelju rezultata analize krvi ili simptoma. Pacijent se prati zbog
hipotenzije ili bilo kakve reakcije na krvni pripravak. Medicinska sestra takoder
nastavlja pratiti vitalne znakove, razinu svijesti i vaskularni pristup tijekom cijelog
postupka. Simptomi koji ukazuju na reakciju na izlu¢ivanje krvi ukljucuju crvenilo,

svrbez, vrucicu, zimicu, glavobolju i muc¢ninu (33).

Nakon priklju¢ivanja pacijenta na aparat za plazmaferezu, uloga medicinske sestre
je pracenje eventualne febrilne reakcije i intervencija u sluCaju pojavnosti iste,
uocavanje hipotenzivne epizode ili alergijsko-hemoliticke reakcije. Tijekom postupka
plazmafereze uloga medicinske sestre je usmjerena na pracenje pacijenta i aparata za
plazmaferezu uz redovito pracenje i unos vitalnih znakova, azuriranje sestrinskih lista
(vitalni znakovi, nuspojave, primijenjeni lijekovi, protok krvi, pumpa krvi, koli¢ine
ingestirane i izlucene supstitucije, nadomjesnih tekucina i koristenih antikoagulansa) i
odgovarajucu uskladenost sa svim komplikacijama postupka (34). Pracenje pacijenta
ukljuuje niz ponavljaju¢ih ili kontinuiranih promatranja u vezi s bilo kojim
simptomima kao §to su crvenilo, svrbez, muc¢nina, povracanje, proljev, vrucica, zimica,
glavobolja, bol u ledima, pad krvnog tlaka, krvarenje, hipokalcemija, hipokalijemija ili
znakovi infekcije, krvarenje ili hematoma na mjestima venepunkcije i dokumentiranje
fizioloskog stanja bolesnika u plazmaferezi. Pra¢enje uredaja je kontinuirano i ukljucuje
sljede¢e parametre: granice mjerenja tlaka, detektor zraka, curenje krvi, nadoknadu
tekucine, uklonjeni volumen plazme, koli¢inu koriStenog antikoagulansa i preostalo
vrijeme postupka. Medicinska sestra je odgovorna za pracenje i biljeZenje gore
navedenih parametara i mjerenje vitalnih znakova svakih sat vremena ili ¢es¢e ako je

pacijent hemodinamski nestabilan (33).

Odgovornosti medicinske sestre ukljucuju prevenciju infekcija kod bolesnika s
tretmanom plazmafereze pazljivom antisepsom na mjestu ulaska igle ili katetera, ranu
identifikaciju ¢imbenika rizika i poStivanje kriterija osiguranja kvalitete s ciljem

pruzanja visokokvalitetne zdravstvene skrbi. U isto vrijeme, osiguranje mirnog i
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sigurnog okruzenja za bolesnika i pruzanje psiholoske podrske (35). Vrlo je vazana
kontinuirana evaluacija bolesnika koja odreduje postupke koje medicinska sestra treba
provesti. Evaluacija plazmafereze ukljucuje fizi¢ki pregled, analizu i interpretaciju
rezultata laboratorijskih testova, evaluaciju prije prvog tretmana plazmafereze, procjenu
svakog tretmana (prije, nakon i tijekom) te procjenu interdisciplinarnog tima temeljenu
na smjernicama terapijske plazmafereze. Uloga medicinske sestre u psiholoskoj podrsci
pacijentima koji su podvrgnuti terapijskoj izmjeni plazme vrlo je vazna. To je zato §to
medicinska sestra doprinosi njihovoj psiholoSko-emocionalnoj podrsci  kroz
meduljudsku komunikaciju, individualiziranu skrb, razvoj medusobnog povjerenja,

davanje pouzdanih informacija i savjetovanje (36).

3.1.1. Sestrinski problemi tijekom postupka plazmafereze

Neki od sestrinskih problema koji se mogu javiti kod bolesnika tijekom

plazmafereze su:

e Strah
e Neupucenost
e Hipertermija

e Mucnina

3.1.1.1. Strah

Bolesnici ¢esto imaju osjecaj straha Kkoji nastaje uslijed stvarne prijetnje po

zdravlje pacijenta, a to je najces¢e u ovom slucaju radi terapijskoga postupka.

Sestrinsku dijagnozu postavljamo na osnovu prikupljenih podataka o:

Ciniteljima koji dovode do osjecaja straha
e prijaSnjim strahovima
e intenzitetu straha

e metodama suoCavanja sa strahom
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e utjecaju straha na svakida$nji zivot pacijenta
e stresu i suceljavanju sa stresom

e fizickim manifestacijama straha.
Ciljevi koje Zelimo posti¢i su:

e Pacijent ¢e znati prepoznati Cinitelje koji dovode do pojave osjecaja straha
e Pacijent ¢e znati primijeniti metode suoCavanja sa strahom
e Pacijent ¢e opisati smanjenu razinu straha

e Pacijenta nece biti strah.
Intervencije koje mozemo planirati za ovaj sestrinski problem su:

e Stvoriti profesionalan empatijski odnos

e Identificirati s pacijentom Cinitelje koji dovode do pojave osjecaja straha
e Poticati pacijenta da verbalizira strah

e Stvoriti osjecaj sigurnosti

e Opazati znakove straha

e Primjereno reagirati na pacijentove izjave i ponasanje

¢ Redovito informirati pacijenta o planiranim postupcima

e Govoriti polako 1 umirujuce

e (Odrzavati red i predvidljivost u planiranim i svakodnevnim aktivnostima
e Ne popustati pred iracionalnim zahtjevima

e Poticati pacijenta da izrazi svoje osjecaje

e Usmjeravati pacijenta prema pozitivnom razmisljanju

e Sprijeciti osjecaj izoliranosti i povucenost pacijenta

e Poduciti pacijenta metodama distrakcije

e Osigurati interdisciplinarni timski rad s pacijentom (37).



3.1.1.1. Neupucenost

Bolesnici o postupku plazmafereze nemaju dovoljno znanja sto moze producirati

druge probleme. Postupak edukacije je nuzan u tim slu¢ajevima.

Pri procjeni bolesnika za ovu sestrinsku dijagnozu trebamo imati podatke o:

kognitivno perceptivnim funkcijama

dobi pacijenta

razini znanja pacijenta

bolesnikovoj motivaci za savladavanjem znanja i vjestina
bolesnikovu samopercepciju

ulogama i odnosima u obitelji

Zivotnim navikama 1 stilu zivota.

Ciljevi koje Zelimo postici su:

Pacijent ¢e verbalizirati specificna znanja
Pacijent ¢e demonstrirati specifi¢ne vjestine

Obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi i pruzati podrsku pacijentu.

Intervencije koje mozemo planirati za ovaj sestrinski problem su:

Poticati pacijenta na usvajanje novih znanja i vjestina
Prilagoditi u€enje pacijentovim kognitivnim sposobnostima
Poduciti pacijenta specifi¢nom znanju

Pokazati pacijentu specifi¢nu vjestinu

Osigurati pomagala tijekom edukacije

Poticati pacijenta i obitelj da postavljaju pitanja

Poticati pacijenta da verbalizira svoje osjecaje

Osigurati vrijeme za verbalizaciju nauc¢enog

Omoguciti pacijentu demonstriranje specifi¢ne vjestine

Pohvaliti bolesnika za usvojena znanja (37).
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3.1.1.3. Hipertermija

Bolesnici poneka imaju povisenu tjelesnu temperaturu koju moramo sniziti na normalne

vrijednosti.
Za postavljanje ove sestrinske dijagnoze potrebno je prikupiti podatke o:

e vrijednostima tjelesne temperature, krvnog tlaka, pulsa, disanja i stanja svijesti.

sadasnjoj bolesti, infekciji, te drugim bolestima i stanjima koje pacijent ima.

unosu tekucine 1 hrane u zadnja 24 sata.

emocionalnom stanju.

dobi pacijenta.

e Visini i tezini pacijenta.

konzumaciji psihoaktivnih tvari i alkohola.

lijekovima koje pacijent uzima.

navikama odijevanja.

laboratorijskim pokazateljima: ABS, elektroliti, krvna slika...
Ciljevi koje Zelimo postiéi su:

e Aksilarno mjerena tjelesna temperatura nece prelaziti °C.
e Po primijenjenim intervencijama tjelesna temperatura ¢e za sat vremena biti niza
za jedan stupanj.

e Nece do¢i do komplikacija visoke tjelesne temperature.
Intervencije koje mozemo planirati za ovaj sestrinski problem su:

e Febrilnom pacijentu mjeriti tjelesnu temperaturu sat vremena po primijenjenoj
intervenciji.

e Obavijestiti lije¢nika o svakoj promjeni temperature.

e Pratiti promjene stanja pacijenta: promjena u stanju svijesti, pojava tresavice.

e Primijeniti antipiretike prema pisanoj odredbi lijec¢nika.

e Primijeniti fizikalne metode snizavanja temperature.
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e Osloboditi pacijenta odjece

e Biljeziti promet tekucine: unos tekuéine, mjerenje diureze, kontrola znojenja...

e Primijeniti intravensku nadoknadu tekué¢ine prema pisanoj odredbi lijec¢nika.

e Uocavati simptome i znakove dehidracije (vidi plan dehidracije).

e Osigurati optimalne mikroklimatske uvjete u prostoriji u kojoj pacijent boravi

e Osigurati komfor pacijentu s dijaforezom - poja¢anim znojenjem:

e Utopliti pacijenta u slu¢aju zimice i tresavice.

e U slucaju jake i1 dugotrajne tresavice primijeniti analgetike, sedative, relaksanse

prema pisanoj odredbi lijecnika (38).

3.1.1.4. Muc¢nina

Bolesnici se ponekad zZale na osje¢aj mucnine pri postupku plazmafereze.
Za postavljanje ove sestrinske dijagnoze potrebno je prikupiti podatke o:

e Prikupiti podatke o simptomima mucnine

e Prikupiti podatke o metodama koje pacijent koristi za ublaZzavanje muc¢nine.
Ciljevi koje Zelimo postiéi su:

e Pacijent ¢e verbalizirati smanjenu razinu mucnine
e Pacijent ¢e provoditi postupke suzbijanja mucnine

e Pacijent ne¢e imati mucninu.
Intervencije koje mozemo planirati za ovaj sestrinski problem su:

e Informirati pacijenta o uzrocima mucnine

e Osigurati mirnu okolinu

e Omoguciti pacijentu udoban polozaj

e Savjetovati pacijentu da tijekom mucnine duboko diSe te da olabavi odjecu
e Prozraditi prostoriju

e Osigurati pacijentu bubrezastu zdjelicu 1 papirnati ru¢nik nadohvat ruke

e Pruzati pacijentu podrsku
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e Savjetovati pacijentu da ne konzumira vece koli¢ine tekucine uoci tretmana
e Izbjegavati nagle pokrete ili premjeStanja

e Primijeniti propisane antiemetike (37).

3.1.2. Sestrinsko medicinski problemi tijekom plazmafereze

Tijekom postupka plazmafereze mogu se pojaviti sestrinsko medicinski problemi i

to:

e Alergijska reakcija

e Hipovolemija

3.1.2.1. Alergijska reakcija

Kod bolesnika pri postupku plazmafereze moze do¢i do reakcije imunolos$kog
sustava organizma tijekom kojih dolazi do oSte¢enja stanica djelovanjem unutarnjih i

vanjskih alergena.
Potrebno je prikupiti podatke o:

e nalazima alergijskih testova.

e stanju svijesti.

e znakovima i simptomima alergijske reakcijel
¢ lijekovima koje pacijent uzima.

e prehrambenim navikama pacijenta.

e fizickim aktivnostima i Zivotnom okruZenju.

e prijasnjim alergijskim reakcijama.
Mogu¢i ciljevi su:

e Nece se razviti anafilakti¢ki Sok.

e Pacijent e znati prepoznati rane znakove alergijske reakcije.
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Pacijent ¢e znati nabrojiti cimbenike koji utjecu na pojavu alergijske
reakcije.

Pacijent ¢e pravilno postupiti u slucaju alergijske reakcije.

Moguce intervencije za ovaj sestrinsko medicinski problem su:

Primijeniti antihistaminike prema pisanoj odredbi lije¢nika.
Primijeniti anafilakti¢ku terapiju prema pisanoj odredbi lijecnika.
Uspostaviti kontinuirani monitoring.

Mjeriti 1 biljeziti vitalne znakove svakih _ sata.

Pratiti stanje svijesti.

Postaviti 1 odrzavati intravensku kanilu.

Pripremiti pribor za orofaringealnu intubaciju ili traheotomiju.
Podi¢i uzglavlje kreveta za 10 stupnjeva ako je prisutna hipotenzija.
Prekinuti primjenu terapije u slu¢aju alergijske reakcije.

Educirati pacijenta o vaznosti pravodobnog informiranja o simptomima
alergije.

Smanjiti strah i napetost u pacijenta.

Opisati i dokumentirati alergijsku reakciju (39).

3.1.2.2. Hipovolemija

Postoji moguénos pojavnoisti hipovolemije tijekom postupka plazmafereze.

Potrebno je prikupiti podatke o:

stanju sluznica, turgoru koze, popunjenosti vratnih vena.
vitalnim znakovima.

vrijednostima laboratorijskih nalaza.

stanju svijesti.

unosu i izlu¢ivanju tekucine.

izgledu urina 1 specifi¢noj teZini.

lijekovima koje pacijent uzima.
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Moguci ciljevi su:

e Hipovolemija ¢e biti umanjena i ne¢e do¢i do komplikacija.

e Izlucivanje urina bit ¢e vise od 30 ml na sat.
Moguce intervencije za ovaj sestrinsko medicinski problem su:

e Nadzirati i dokumentirati vitalne znakove svakih __ sata.

e Nadzirati i dokumentirati vitalne znakove kako je ordinirano.

e Pratiti laboratorijske vrijednosti — urea, kreatinin, hematokrit.

e Uocavati promjene stanja svijesti pacijenta.

e Postaviti intravensku kanilu Sireg promjera.

e Primjenjivati parenteralnu terapiju prema pisanoj odredbi lije¢nika.
e Asistirati lije¢niku tijekom uvodenja centralnog venskog katetera.
e Pratiti boju koze i sluznica.

e Pratiti pojavu i razvoj edema.

e Pratiti unos i izlu¢ivanje tekuéine.

e Pratiti satnu diurezu.

e Pratiti izgled, boju 1 specifi¢nu teZinu urina.

e Primijeniti antidijaroike i antiemetike prema pisanoj odredbi lijecnika.

e Primijeniti i pratiti u¢inak terapije (39).

3.2 SESTRINSKA SKRB NAKON PLAZMAFEREZE

Nakon zavrSetka sesije izmjene plazme i uklanjanja igala, mora se posvetiti velika
paznja upravljanju venskim pristupom ili srediSnjim venskim kateterom i periodi¢nom
inspekcijom za eventualno krvarenje. Bolesnika se obavjeStava o osje¢aju umora
tijekom jednog ili dva dana, preporuca mu se odmor i izbjegavanje zamornih aktivnosti
te se savjetuje da izbjegava guzvu i bliski kontakt s bolesnim osobama. Takoder, nakon
postupka plazmafereze medicinska sestra treba provoditi postupke sa ciljem
sprjeCavanja potencijalne infekcije kod bolesnika 1 svih drugih mogu¢ih komplikacija

poput vrtoglavice, mucnine, krvarenja i dehidracije.
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3.2.1. Sestrinski problemi nakon postupka plazmafereze

Neki od sestrinskih problema koji se mogu javiti kod bolesnika nakon

plazmafereze su:

e Povracanje
e Proljev

e Visok rizik za pad

3.2.1.1. Povracanje

Povracanje nakon postupka plazmafereze pojavljuje se kod dijela bolesnika.
Za postavljanje ove sestrinske dijagnoze potrebno je prikupiti podatke o:

e Prikupiti podatke o prehrambenim navikama

e Prikupiti podatke o unosu i iznosu teku¢ina

e Prikupiti podatke o nedavnoj tjelesnoj aktivnosti/ ekstremnim naporima
e Prikupiti podatke o stupnju samostalnosti

e Prikupiti podatke o stanju svijesti

e Prikupiti podatke o emocionalnom stanju

e Procijeniti bol

e Prikupiti podatke o konzumaciji psihoaktivnih tvari i alkohola

e Prikupiti podatke laboratorijskih pretraga.
Ciljevi koje Zelimo postiéi su:

e Pacijent nece povracati
e Pacijent ¢e prepoznati i na vrijeme izvijestiti o simptomima povracanja

e Pacijent nece pokazivati znakove i simptome dehidracije.
Intervencije koje mozemo planirati za ovaj sestrinski problem su:

e Osigurati njegu usne Supljine nakon svake epizode povracanja
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e Osigurati optimalne mikroklimatske uvjete u prostoriji

e Prozraciti prostoriju

e Objasniti pacijentu uzrok povracanja

e Osigurati pacijentu odmor prije obroka

e Ukloniti miris pripremanja hrane ako je moguce

e Ukloniti neugodne mirise i prizore iz okoline

e Neposredno po obroku postaviti pacijenta pola sata u sjedeci polozaj
e Nakon obroka postaviti pacijenta u ordinirani poloZaj

e Primijeniti propisanu dijetu

e Objasniti pacijentu da dobro prozvace hranu i jede polako
e Primijeniti ordinirani antiemetik

e Dokumentirati ucestalost i trajanje povracanja

e Dokumentirati koli¢inu i izgled povra¢enog sadrzaja (37).

3.2.1.2. Proljev

Bolesnici ponekad imaju ¢esto praznjenje polutekuce ili tekuce stolice, vise od
tri na dan, karakterizirano jakom i u¢estalom peristaltikom, uslijed ¢ega sadrzaj ubrzano

prolazi kroz crijeva.
Za postavljanje ove sestrinske dijagnoze potrebno je prikupiti podatke o:

e ucestalosti proljevastih stolica tijekom 24 sata.

e konzistenciji stolice.

e patoloskim primjesama u stolici: krv, gnoj, sluz.

e postoje¢im medicinskim dijagnozama — upale, tumori, ulcerozni kolitis,
poremecaji resorpcije.

e gréevima u crijevima.

e opcoj slabosti uzrokovanom gubitkom tekuc¢ine i elektrolita.

e znakovima dehidracije.

e prisutnosti podrazaja na defekaciju.
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e podatke o uporabi laksativa.
e utjecaju lijekova.

e mogucéim infekcijama u okruzenju gdje pacijent zivi.
Ciljevi koje Zelimo postiéi su:

e Pacijent ¢e razumjeti problem i uzroke proljeva.

e Pacijent ¢e razumjeti nacine na koje mu se pomaze i nece osjecati nelagodu.

e Pacijent ¢e sudjelovati u planiranju i provedbi intervencija sukladno svojim
sposobnostima.

e Pacijentove prehrambene 1 nutritivne potrebe ¢e biti zadovoljene.

e Pacijent ¢e izvijestiti 0 manjem broju proljevastih stolica.
Intervencije koje mozemo planirati za ovaj sestrinski problem su:

e (Odrediti koli¢inu potrebnog unosa tekuc¢ine kroz 24 sata.

e Voditi evidenciju prometa tekucine kroz 24 sata.

e Poticati pacijenta da pije negaziranu vodu, Caj, otopine pripravaka za
rehidraciju.

e Osigurati pacijentu adekvatnu prehranu prema algoritmu.

e Osigurati male, ucestale obroke.

e Primijeniti antidijaroik prema pisanoj odredbi lije¢nika.

e Osigurati blizinu sanitarnog ¢vora.

e Osigurati sani kolica.

e Osigurati no¢nu posudu.

e Objasniti pacijentu utjecaj proljeva na hidraciju organizma

e Nadzirati provedbu preventivnih mjera.

e Dokumentirati broj polutekuc¢ih ili tekucih stolica.

e Odrzavati higijenu perianalne regije i uocavati simptome i znakove oste¢enja

koze (38).
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3.2.1.3. Visok rizik za pad

Bolesnici nakon postupka plazmafereze mogu imati ovu sestrinsku dijagnozu

zbog svoje osnovne neuroloSke bolesti, iscrpljenosti organizma nakon medicinskoga

postupka, hipotenzivnih kriza, op¢e slabosti te primjene lijekova.
Za postavljanje ove sestrinske dijagnoze potrebno je prikupiti podatke o:

e riziku za pad — Morseova ljestvica
e dobi pacijenta

e pokretljivosti

e kognitivnom statusu

e mogucnosti brige za sebe

e hitnosti eliminacije

¢ lijekovima koje pacijent uzima

okolinskim uvjetima.
Ciljevi koje Zelimo postiéi su:

e Pacijent tijekom boravka u bolnici nece pasti
e Pacijent ¢e znati nabrojiti Cimbenike koji povecavaju rizik za pad

e Pacijent ¢e se pridrzavati sigurnosnih mjera za sprjecavanje pada.
Intervencije koje mozemo planirati za ovaj sestrinski problem su:

e Uputiti pacijenta u postojanje rizika za pad

e Staviti zvono na dohvat ruke

e Postaviti pacijentu sve potrebne stvari na dohvat ruke

e Ukloniti prepreke iz pacijentove okoline

e Postaviti krevet na razinu dogovorenu s pacijentom

e Nadzirati pacijenta pri prvom ustajanju nakon postupka
e Preporuciti pacijentu prikladnu odjecu i obucu

e Poduciti pacijenta koriStenju ortopedskih pomagala

e Dogovoriti s pacijentom kretanje na siguran nacin
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e Poduciti pacijenta o koriStenju pomagala 1 rukohvata
e Dokumentirati i prijaviti sprije¢eni incident

e Evidentirati sve postupke

e Provijeriti je li pacijent shvatio upute

e Provjeriti pridrzava li se pacijent uputa (37).

3.2.2. Sestrinsko medicinski problemi nakon plazmafereze

Neki od sestrinsko medicinskih problema koji se mogu javiti kod bolesnika nakon

plazmafereze su:

e Krvarenje

e Infekcija

3.2.2.1. Krvarenje

Povecan rizik za krvarenje Cesto se javlja kod bolesnika zbog postupka plazmafereze,
primjene antikoagulantne terapije, intravaskularnog katetere i primjene krvnih derivata.
Potrebno je prikupiti podatke o:

¢ vrijednostima laboratorijskih nalaza.

e stanju svijesti.

e znakovima i simptomima krvarenja.

e stanju sluznica, turgoru koze.
Moguc¢i ciljevi:

e Simptomi i znakovi krvarenja bit ¢e odmah uoceni.

e Nece se razviti hipovolemijski Sok.
Intervencije koje moZzemo planirati za ovaj sestrinsko medicinski problem:

e Uocavati simptome i znakove krvarenja.

e Postaviti i odrzavati intravensku kanilu.

e Mijeriti vitalne znakove svakih sata.

e Uspostaviti kontinuirani monitoring vitalnih funkcija.
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e Pratiti laboratorijske vrijednosti.

e Uocavati promjene stanja svijesti.

e Primjenjivati terapiju prema pisanoj odredbi lijecnika.
e Pratiti stanje koze i sluznica.

e Pratiti unos i izlu¢ivanje tekucine.

o Postaviti sonde i katetere prema standardiziranim postupcima (39).

3.2.2.2. Infekcija

Bolesnici nakon postupka plazmafereze mogu imati ovu dijagnozu zbog
mogucnosti unosa patogena iz okoline preko intravaskularnih katetera, primjene

lijekova (imunosupresiva), medicinskoga postupka i svoje osnovne neuroloske bolesti.
Potrebno je prikupiti podatke o:

e ostalim bolestima i stanjima.

e postoje¢im rezistentnim mikroorganizmima.
e unosu i izlu¢ivanju tekucine.

¢ lijekovima koje pacijent uzima.

e ranijim infekcijama.

e vrijednostima laboratorijskih nalaza.

e izgledu i stanju koze i sluznica.

e prethodnim hospitalizacijama.

e kroni¢nim ranama.

e nacinu dezinfekcije i sterilizacije.

e prikupljanju, razvrstavanju, pranju i transportu rublja.
Moguci ciljevi:

e Znakovi infekcije ¢e biti pravovremeno uoceni

e Nece biti prijenosa infekcije na druge osobe
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Intervencije koje mozemo planirati za ovaj sestrinsko medicinski problem:

e Provoditi mjere sprjeCavanja prijenosa mikroorganizama prema SOP-u.

e Uspostaviti i provoditi mjere izolacije prema SOP-u.

e Pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije.

e Mjeriti i biljeziti vitalne znakove svakih sata.

e Uspostaviti kontinuirani monitoring.

e Mjeriti diurezu

e Uocavati pojavu zimice i tresavice.

e Pratiti stanje svijesti.

e Primijeniti terapiju prema pisanoj odredbi lijecnika.

e Pratiti vrijednosti laboratorijskih nalaza.

e (drzavati higijenu ruku, koZe i sluznica prema SOP-u.

e Provoditi mjere dezinfekcije i sterilizacije instrumenata i pribora prema
SOP-u.

e Provoditi mjere dezinfekcije okoline pacijenta prema SOP-u.

e Provjetravati sve prostorije koje imaju prirodnu ventilaciju (39).
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4. ZAKLJUCAK

Mnoga istrazivanja su pokazala kako je postupak plazmafereze izrazito ucinkovit
kod bolesnika sa miastenijom gravis, a naro€ito kod onih koji imaju miasteni¢nu krizu.
Takoder, mnogi radovi i klini¢ka iskustva su pokazala kako je izrazito bitna kvalitetna
sestrinska skrb tijekom i1 nakon postupka plazmafereze kako bi se podigla razina
zdravstvene skrbi i smanjile moguce komplikacije kod ovih bolesnika. Plazmafereza je
specifican medicinski postupak u kojem medicinska sestra kao dio multidisciplinarnog
tima ima izrazito vaznu ulogu. Sam postupak zahtijeva od medicinske sestre visoku
razinu profesionalnog znanja, usvojenost vjestina, Kreativnost sa razvijenim osjecajem
odgovornosti vezane uz sestrinske aktivnosti i njihovu kvalitetu. Medicinska sestra
usmjerava, koordinira, obucava, savjetuje, predlaze promjene u skrbi i sudjeluje u
klinickim istrazivanjima vezanim za postupak plazmafereze. Samo kvalitetnom
edukacijom, redovitim usvajanjem novih znanja, razvijanjem vjeStina postize Se
maksimalna uc¢inkovitost u pruzanju zdravstvene, a posebno sestrinske skrbi kod ovih

bolesnika.
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