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Sazetak:

Uvod: Rasmussenov encefalitis (drugog naziva Rasmussenov sindrom) oznacava autoimunu upalu mozdanog
parenhima koja za posljedicu ima niz neuroloskih ispada. Jedan od najznacajnijih je parcijalna ili generalizirana
epilepsija rezistentna na primjenu oralnih antiepileptika, hemipareza i afazija.

Cilj rada: Cilj ovog zavr$nog rada je opisati sestrinsku skrb djeteta oboljelog od Rasmussenovog encefalitisa kroz
prikaz slucaja.

Prikaz sludaja: U svijetu se godisnje dijagnosticira 200 -500 slucajeva Rasmussenovog encefalitisa a jedan od
njih je dijagnosticiran 2020. godine u KBC-u Split 8-godisnjoj djevoj¢ica N.N. Prvi simptomi prisutni kod
djevojéice bili su motoric¢ki deficit desne ruke, odstupanje u grafomotorici, paméenju i govoru. Dijagnosticki
postupci su potvrdili dijagnozu te je djevoj¢ica provela 40 dana na bolni¢kom lijecenju tijekom kojeg su provedeni
terapijski i rehabilitacijski postupci.

Zakljucak: Rasmussenov encefalitis je rijetka neuroloska bolest kroni¢nog tijeka koja se manifestira epileptickim
napadajima, gubitkom motori¢kih funkcija i promjenama u ponaSanju. Sestrinska skrb za dijete oboljelo od
Rasmussenovog encefalitisa zahtijeva stru¢nost, osjetljivost i predanost. Ona je vazan faktor u tijeku lijecenja te
samim time utjece i na povoljnost prognoze bolesti.
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Introduction: Rassmussen’s encephalitis (also known as Rassmussen’s syndrome) is an autoimmune
inflammation of the brain parenchyma that leads to a series of neurological manifestations. The most important of
these include partial or generalized epilepsy that does not respond to oral antiepileptic drugs, hemiparesis and
aphasia.

Aim: The aim of this bachelor thesis is to describe the nursing care of a child suffering from Rassmussen's
encephalitis on the basis of a case report.

Case report: Of the 200 to 500 cases of Rasmussen’s encephalitis diagnosed worldwide in a year, one case was
diagnosed in an 8-year-old girl at Split University hospital in 2020. Her first symptom was a motor deficit of the
right hand, a graphomotor, speech and memory disorder. Diagnostics confirmed the diagnosis of Rasmussen's
encephalitis and the girl was hospitalized to the Split University hospital for 40 days of therapy and rehabilitation.

Conclusion: Rassmussen’s encephalitis is a rare neurological disease with a chronic course characterized by
epileptic seizures, loss of motor function and behavioural changes. The nursing care of a child suffering from
Rasmussen's encephalitis requires specialist knowledge, sensitivity and commitment. It is an important factor in
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1. UVOD

Rasmussenov encefalitis (drugog naziva Rasmussenov sindrom) oznaCava
autoimunu upalu mozdanog parenhima koja za posljedicu ima niz neuroloskih ispada.
Jedan od najznacajnijih je parcijalna ili generalizirana epilepsija rezistentna na primjenu
oralnih antiepileptika, hemipareza i afazija. Theodore Rasmussen, kanadski neurokirurg
specijaliziran za kirurSko lijeCenje epilepsije 1 kolege sa neuroloSkog instituta u
Montrealu, 1958. godine su uocili povezanost izmedu specificnih epileptickih napadaja u

pedijatrijskoj populaciji s kroni¢nim upalnim procesom mozga (1).

1.1. ANATOMIJA ZIVCANOGA SUSTAVA COVJEKA

Zivéani sustav Covjeka se sastoji od srediSnjeg i perifernog ziv€anog sustava.
Sredis$nji ziv€ani sustav oznacava mozak i lednu mozdinu dok pojam periferni ziv€ani
sustav ukljucuje zivce koji izlaze iz mozga i ledne mozdine do svih ostalih dijelova tijela

te se putem njih prenose Ziv€ani impulsi potrebni za sve motoricke i fizioloske funkcije

Q).

Cranial nerves
Central Nervous System |
NSy ¢ 3
i

Peripheral Nervous System

Cervical nerves
8 pairs

Autonomic Nervous
System

Thoracic nerves
12 pairs

Lumber nervis

Slika 1. Prikaz ziv¢anog sustava ¢ovjeka

Izvor: https://motioncow.com/wp-content/uploads/2017/11/Nervous_System_C.jpg
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1.1.1. SrediSnji Ziv¢ani sustav
Sredi$nji ziv€ani sustav se sastoji od mozga i ledne mozdine (2).

Unato¢ provedenim brojnim istrazivanjima i proucavanjima, mozak je i dalje
velika nepoznanica lijeCnicima i znanstvenicima. Ono $to zasigurno znamo o njemu je da
se nalazi u lubanji, zasti¢en je mozdanim ovojnicama koje se nazivaju meningealne
ovojnice te je okruzen cerebrospinalnom teku¢inom koja se naziva likvor. Dijeli se na
veliki mozak, mali mozak i produzenu mozdinu. Graden je od sive tvari (neurona) koja
sacinjava koru mozga i bijele tvari (glija stanica) koje su smjestene u srzi. On upravlja
svim motorickim, fizioloskim funkcijama Covjeka te emocijama i izrazajima. U njemu se
procesuiraju informacije iz cijelog tijela, Salju se povratni impulsi i koordiniraju
aktivnosti. Mozak upravlja nasim mislima, emocijama, kao i esencijalnim Zzivotnim
funkcijama kao $to su disanje, sr¢ani ritam i temperatura tijela. Prema funkcijama koje
obavlja, podijeljen je na Cetiri reznja: temporalni, okcipitalni, parijetalni i frontalni te na
dvije hemisfere: lijevu 1 desnu. Temporalni reZanj je zaduzen za dugorocno pamcenje i
sposobnost usvajanja stranih jezika, u njemu se procesuiraju senzorne informacije i
emocionalne funkcije. U okcipitalnom reznju se nalazi centar za vid. Parijetalni rezanj
zaprima podrazaje dodira koze dok je frontalni rezanj zaduzen za kratkorocno pamcenje,

motivaciju, koncentraciju i planiranje (2).

Ledna moZdina je dio srediSnjeg Ziv€anog sustava smjeStena u kraljeznici, izmedu
kraljeZzaka. Funkcija ledne mozdine je prenoSenje motornih zadataka iz mozga do
perifernog ziv€anog sustava. Ledna mozdina je, kao i mozak, zastiCena kostima tj.

kraljeScima, ovojnicama i cerebrospinalnom teku¢inom, likvorom (3).

1.1.2. Periferni ziv¢éani sustav

Periferni Ziv€ani sustav oznacava dio ziv€anog sustava koji je smjeSten izvan
mozga i ledne mozdine. Kao $to mu i naziv govori, smjesten je na periferiji ljudskog tijela
1 proteze se do najudaljenijih organa i ekstremiteta. Sastoji se od Zivaca koji izlaze iz

mozga 1 ledne mozdine. Osnovna grada Zivaca su snopovi ziv€anih stanica. Funkcija



Zivaca je prenoSenje podrazaja iz mozga i u mozak te je u koordinaciji s mozgom koji

procesuira podrazaj i Salje odgovor na isti (4).

Zivci se dijele ovisno o lokaciji iz koje izlaze. Oni koji izlaze iz mozga se nazivaju
kranijalni zivci a iz ledne mozdine spinalni. Kranijalnih ili mozgovnih Zivaca ima 12

parova dok spinalnih ukupno ima 31 par (4).

Kranijalni zZivei su:

L. - njusni zivci - (lat. nervi olfactorii)

II. - vidni zivac - (lat. nervus opticus)

III. - okulomotorni zivac - (lat. nervus oculomotorius)

IV. - trohlearni zivac - (lat. nervus trochlearis)

V. - trigeminalni zivac - (lat. nervus trigeminus)

VL. - Zivac odmicac - (lat. nervus abducens)

VIL - li¢ni zivac - (lat. nervus facialis)

VIIL. - vestibulokohlearni zivac - (lat. nervus vestibulocochlearis)
IX. - jezi¢nozdrijelni Zivac - (lat. nervus glossopharyngeus)
X. - lutajuéi zivac - (lat. nervus vagus)

XI. - pridodani zivac - (lat. nervus accessorius)

XII. - podjezi¢ni Zivac - (lat. nervus hypoglossus) (5)

Vecina kranijalnih Zivaca inervira glavu, lice 1 vrat osim desetog kranijalnog Zivca,
nervusa vagusa, koji je ujedno i najduzi Zivac u ljudskom tijelu. On nosi Ziv€ane

podrazaje do srca, pluéa i probavnog sustava (5).

Spinalni ili moZdinski zivci izlaze iz ledne mozdine u parovima te ih ukupno ima
31 par. Podijeljeni su prema mjestu odakle izlaze:

- Vratni zivci - 8 parova (od kraljeska C1 do C8)

- Prsni Zivei - 12 parova ( od kraljeska T1 do T12)

- Slabinski zZivei - 5 parova (od kraljeSka L1 do LS)

- Krizni zivci - 5 parova ( od kraljeska S1 do S5)

- Trti¢ni zivac - 1 par (izlazi iz trticnog dijela) (6).



1.2. BOLESTI SREDISNJEG ZIVCANOG SUSTAVA

Bolesti sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS) mozemo podijeliti na: traumatske,
infektivne, autoimune, neurodegenerativne, neurorazvojne, mentalne bolesti te tumorske
procese i vaskularne malformacije kojim pripada i akutna ishemija mozga (mozdani
udar). U literaturi se kao podskupina bolesti SZS-a navode i epilepsije koje postoje kao

zasebne dijagnoze ali 1 kao neki od simptoma gore navedenih stanja (7).

Za dijagnosticiranje bolesti SZS-a najéesée je potrebna opsezna obrada jer veéina
simptoma je zajednicka svim vrstama bolesti mozga te se rijetko javi specificni simptom

(8).

1.2.1. Autoimune bolesti

Autoimune bolesti oznacavaju bolesti i stanja kod kojih imunoloski sustav ¢ovjeka
vlastite, zdrave stanice i tkiva prepoznaje kao loSe te na njih razvija antitijela izazivajuci

upalne procese (9).

Najéesée autoimune bolesti SZS-a su:
- multipla skleroza
- mijastenija gravis
- autoimune epilepsije
- autoimuni encefalitisi
- opticki neuritis

- vaskulitis srediSnjeg Ziv€anog sustava (8).

Simptomi autoimunih bolesti mozga mogu biti: slabljenje vida, dvoslike, umor,
konvulzivni napadaji, poteskoce sa spavanjem i1 ucenjem, gubitak snage u rukama ili
nogama, oteZan govor. Za bolje ishode lijecenja potrebno je na vrijeme postaviti
dijagnozu i zapoceti s lijeCenjem. Bez obzira koji sustav ljudskog organizma je zahvacen
autoimunom bolesS¢u, lijecenje 1 terapija predstavlja veliki izazov za lijecnike. Za veéinu

nema specifi¢nog lijeka nego se provode postupci imunosupresije i simptomatske terapije

9).



Dijagnosticki postupci kod autoimunih bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava
ukljucuju:

- opseznu analizu krvi

- elektroencefalografiju ( EEG)

- lumbalnu punkciju

- magnetsku rezonancu (MR)

- kompjutoriziranu tomografiju (CT)

- pozitronsku emisijsku tomografiju s kompjuterskom tomografijom (PET/CT)

9).

1.3. ENCEFALITIS

Encefalitis oznacava upalu mozdanog parenhima. Jedno je od akutnih hitnih stanja
u neurologiji koje moZe dovesti do trajnih oStecenja ili ¢ak 1 smrtnog ishoda (10). Prema
uzroku nastanka encefalitisi se dijele na:
- virusne,
- bakterijske,
- encefalitis nastao nakon ugriza insekta,
- autoimune,

- encefalitise nepoznatog uzroka (10).

vvvvv

simptomi upale parenhima mozga su:
- poremecaja stanja svijesti,
- halucinacija,
- problemi s pam¢enjem,
- problemi s govorom,
- djelomicna ili potpuna paraliza/pareza,
- glavobolja,
ataksije (10).

Kod djece simptomi mogu biti druk¢iji nego kod odraslih osoba. Uz ve¢ navedene
simptome javljaju se jos i:

- povisena tjelesna temperatura,



- mucnina i povraéanje,
- psihomotorni nemir,
- rigidnost muskulature,

- gubitak apetita (10).

Dijagnostickom obradom potrebno je u $to kraCem vremenu utvrditi uzro¢nika kako
bi se krenulo s adekvatnom terapijom te smanjila mogucénost od nastanka trajnih
oStec¢enja. Najizazovnija dijagnoza za lijeCenje je encefalitis koji je nastao djelovanjem
imunoloskog sustava, drugim nazivom autoimuni encefalitis. Za dijagnosticiranje
encefalitisa najbitnija pretraga je lumbalna punkcija kojom se uzima uzorak
cerebrospinalne tekuc¢ine i Salje na daljnju obradu. Ukoliko se radi o autoimunom
encefalitisu, u likvoru ¢e biti pronadena specificna antitijela. Rezultate analize likvora
treba analizirati uzimajuci u obzir i rezultate slikovnih radioloskih pretraga (10).

Neki od vrsta autoimunih encefalitisa su anti NDMAR encefalitis te Rasmussenov

encefalitis (10).

1.4. RASMUSSENOYV ENCEFALITIS

Rasmussenov encefalitis je jedan od rijetkih autoimunih encefalitisa kod kojeg
kroni¢ni upalni proces zahvaca samo jednu hemisferu mozga (11). Karakterizira ga
epilepsija otporna na lijekove i kroni¢no neurolosko i kognitivno pogorSanje. Rana
dijagnoza Rasmussenovog encefalitisa od velike je vaznosti kako bi smanjili rizik od
mogucih trajnih oSteCenja. Zbog svojih simptoma koji su zajednicki vec¢ini neuroloskih
oboljenja te zbog nepostojanja specificnog markera za postavljanje dijagnoze, rano
postavljanje je Cesto nemoguce. Rasmussenov encefalitis se u vecini slucajeva javlja u
ranom djetinjstvu ili adolescenciji, najces¢e u dobi od 6 godina kod prethodno zdrave
djece. Kod vecine djece, prvi simptom je generalizirani ili parcijalni epileptic¢ki napadaj,
u nekim slucajevima ¢ak 1 epilepticki status. Rijetko prvi simptomi budu samo diskretna
hemipareza koja kasnije progradira kako prolazi vrijeme. Nazalost, tijek bolesti je
kroni¢an 1 dolazi do progresije kognitivnih mozdanih funkcija i govora $to rezultira
trajnim invaliditetom. Ponovni epilepticki napadaji te ucestalost istih se ne mogu sprijeciti

primjenom lijekova iz skupine antiepileptika jer nemaju ucinka na njih. Posljednja linija



lijeCenja je kirurSko odstranjenje zahvacene hemisfere mozga koja epilepticke napadaje
prekida ali izaziva veliki neuroloski deficit (11).

Etiologija nastanka Rasmussenovog encefalitisa joS uvijek nije u potpunosti
otkrivena. Poznato je da se imunoloski sustav aktivirao i napada zdrave stanice organizma
ali nije poznat inicijalni uzro¢nik koji ga je aktivirao. U obzir dolazi preboljena virusna
bolest koja je bila okidac¢ ali ta pretpostavka nije dokazana (12). Iznimna rijetkost bolesti
1 dalje predstavlja problem za otkrivanje uzroka pojave Rasmussenovog encefalitisa 1
njegovom lijeCenju. Prema podacima UCLA (University of California, Los Angeles;
Sveuciliste Kalifornija, Los Angeles) to¢nije SveuciliSnog bolni¢kog centra navedene
regije, godi$nje se prijavi jedan ili dva slucaja dokazanog Rasmussenovog encefalitisa u
pedijatrijskoj populaciji. To je nedovoljan broj ispitanika kako bi se provele istrazivacke
studije i otkrile neke nove spoznaje o dijagnozi (13). Kako bi se ipak mogla provesti neka
istrazivanja, na odjelu za neurokirurgiju Sveucilisnog bolnickog centra UCLA osnovala
se internacionalna banka tkiva koja su uzeta biopsijom pacijenata oboljelih od
Rasmussenovog encefalitisa (13).

U lijecenju 1 rehabilitaciji oboljelih od navedene dijagnoze, vaZnost rada
medicinske sestre je neizostavan. Rasmussenov encefalitis moze imati znacajan utjecaj
na mentalno zdravlje pacijenta, ukljuujué¢i promjene u raspolozenju, poteskoce u
komunikaciji 1 kognitivne poteSkoce. Medicinska sestra treba pruZiti emocionalnu
podrsku pacijentima i obitelji te suradivati s timom stru¢njaka za mentalno zdravlje. Zbog
svojih motorickih potesko¢a koje su uzrokovane Rasmussenovim encefalitisom,
pacijentima je potreban multidisciplinirani pristup prilikom rehabilitacije. To je jedan od
razloga zbog Cega sestrinska skrb ukljucuje 1 suradnju s fizioterapeutima i terapeutima za
rehabilitaciju kako bi pomogle pacijentima poboljSati svoje motoricke funkcije. Obzirom
na kroni¢ni tijek bolesti, postavljena dijagnoza Rasmussenovog encefalitisa moZze
znaCajno utjecati na odnose unutar obitelji pacijenta 1 na njihovu svakodnevnicu.
Potrebno je prilagoditi svakodnevni zivot, obiteljske 1 poslovne obveze s novonastalim
obvezama koje iziskuje dijagnostika, terapije i rehabilitacija nakon postavljene dijagnoze.
Medicinske sestre pruzaju podrsku obitelji pomazuéi im razumjeti bolest, pravilno skrbiti
o djetetu te im osiguravaju pristup potrebnim resursima i informacijama. Moraju osigurati
skrb djeteta prema pravilima struke ukljucujuéi ispravnu primjenu lijekova, pracenje

vitalnih znakova i sprjecavanje komplikacija. One mogu, i trebale bi, raditi na poboljSanju



komunikacije pacijenta, posebno ako je narusena sposobnost govora. To moze ukljucivati
koriStenje alternativnih komunikacijskih sredstava ili tehnologije kao $to su: upotreba
gesta, mimike, znakovnog jezika, grafickih komunikacijskih pomagala sa slikama ili u

najtezim slucajevima jednostavnih ili raCunalnih komunikatora (14).

Epilepticki napadaji su cesta pojava kod Rasmussenovog encefalitisa (15).
Medicinska sestra mora pacijentu omoguciti redovito uzimanje propisanih
antiepileptickih lijekova uz obavezno pracenje njihove ucinkovitosti. Takoder, treba biti
spremna reagirati u slucaju napadaja, ukljucujuc¢i primjenu hitnih mjera za kontrolu

napadaja.

1.5. DIJAGNOSTICKA OBRADA BOLESTI SREDISNJEG
ZIVCANOG SUSTAVA

Od dijagnosti¢kih metoda pri sumnji na bolesti SZS-a najzastupljenije su slikovne
radioloske pretrage MSCT i MR te MR angiografija koja prikazuje protok krvnih Zzila
mozga kada su u pitanju vaskularne bolesti. Za uvid u elektricne potencijale u mozgu
koristi se EEG koji se u najve¢em slucaju koristi za dijagnostiku epilepsije ali koristan je
1 kod drugih bolesti i stanja. Sluzi kao svojevrstan ,,prozor* za mozak te se rezultati EEG-
a uzimaju u obzir zajedno s rezultatima ostalih pretraga kako bi se uspostavila kona¢na

dijagnoza (16).

Za §iru obradu bolesti sredi$njeg Ziv€anog sustava, od iznimne je vaznosti i pretraga
koja se naziva vidni evocirani potencijali (VEP). VEP oznacava elektricne potencijale
pokrenute vizualnim podrazajima (17). Izvodi se na slican nacin kao 1 EEG, pomocu
elektroda postavljenih na glavu i aparatom koji biljezi elektri¢ne vidne aktivnosti nakon
gledanja u odredene slike. Ovom pretragom se mjeri funkcionalnost optickih puteva od
mreznice do mozga. Kod sumnje na oStecenje vida, ova pretraga daje bolje rezultate nego

MR koji se smatra ,,zlatnim standardom* u dijagnostici neuroloskih oboljenja (17).



Za dokazivanje infektivnih i autoimunih bolesti mozga od velike vaznosti su i
laboratorijske pretrage krvi i cerebrospinalne tekuéine. Cerebrospinalna tekucina (likvor)

uzima se u asepti¢nim uvjetima postupkom koji se naziva lumbalna punkcija (18).

Mentalne, neurorazvojne i neurodegenerativne bolesti se uz slikovne radioloske

pretrage dijagnosticiraju jos i psiholoskom i psihijatrijskom procjenom (19).

1.5.1. Elektroencefalografija (EEG)

EEG oznacava neinvazivnu pretragu prilikom koje se prikazuje spontana elektri¢na
aktivnost mozga. Pretraga je bezbolna, nema §tetnih zracenja i traje 30 - 60 minuta. Izvodi
se EEG elektrodama koje su smjestene na glavi u obliku kape, a koje se pricvr§éuju gelom
ili pastom kako bi se omogucilo bolje prianjanje i provodenje uz tjeme. Pretragu izvodi
medicinska sestra koja posjeduje specificna znanja za provodenje iste, a rezultate

analizira neurolog specijaliziran za to podrucje (20).

Electroencephalogram (EEG)
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1.5.2. Lumbalna punkcija

Lumbalna punkcija je invazivni medicinsko-tehnicki postupak kojeg izvodi lije¢nik
uz asistenciju medicinske sestre. Tankom iglom, specificnom za taj postupak, ulazi se u
spinalni prostor u podru¢ju izmedu dva lumbalna kraljeSka. Postupak se izvodi u
asepticnim uvjetima. Pacijent zauzima sjede¢i stav ili leze¢i na boku, sa blago
zakrivljenom kraljeznicom i glavom flektiranom prema prsima. Kada se lumbalna
punkcija izvodi djeci, potrebno im je objasniti postupak na njima razumljiv nacin te
objasniti roditeljima i od njih zatraziti pismenu suglasnost za izvodenje postupka.
Objasniti im vaznost suradnje i zauzimanja mirnog polozaja prilikom izvodenja kako bi
se smanjio rizik za ozljede. Kod male djece 1 djece s posebnim potrebama lumbalna
punkcija se izvodi u kratkotrajnoj analgosedaciji kako bi se mogli osigurati uvjeti za
pravilno izvodenje postupka i zaStitu djeteta od potencijalnih neZeljenih incidenata.
Nakon zauzimanja odgovarajué¢eg polozaja, pristupa se pripremi ubodnog mjesta te se
obavlja kirursko pranje koze. Koza se pere sterilnim tupferima sa sredine prema periferiji
bez ponavljanja poteza. Protokol za pripremu koZe ukljucuje pjenuSavi antiseptik na bazi
klorheksidina, potom sterilna otopina 0,9% NacCl ili Aqua, nakon ¢ega se podrucje posusi

sterilnim tupferima i za kraj prebrise alkoholnom tinkturom (21).

Zadaci medicinske sestre prilikom izvodenja lumbalne punkcije su:
1. Priprema pacijenta:

o Predstaviti se te objasniti roditeljima 1 djetetu, na nacin prilagoden njegovoj
dobi, pripremu za izvodenje postupka. Provjeriti identitet djeteta 1 potpisani
pristanak roditelja.

o Namjestiti dijete u sjedeci polozaj sa glavom flektiranom prema naprijed, ili u

leze¢i polozaj na boku ovisno o nacinu izvodenja postupka.

e Medicinska sestra koja je uz dijete pridrZzava i1 procjenjuje stanje djeteta

prilikom izvodenja.

2. Priprema prostora i pribora:
e Medicinska sestra treba osigurati privatnost djeteta zatvaranjem vrata
prostorije u kojoj se izvodi ili postavljanjem paravana.

e Lezaj na kojem se izvodi postupak prekriti nepropusnom plahtom.
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Pripremiti pribor potreban za izvodenje postupka: set za pranje i dezinfekciju
koze ubodnog mjesta, zastitnu opremu koja uklju¢uje masku, rukavice i
zaStitnu pregacu, sterilne rukavice, igle za spinalnu punkciju, posude za
pohranjivanje uzorka, sterilne komprese ili flasteri te posuda za zbrinjavanje

ostrog otpada.

3. Pravilno prikupljanje uzorka:

Nakon $to je igla umetnuta, cerebrospinalna tekucina ¢e spontano poceti tec¢i
kroz iglu. Medicinska sestra koja asistira lije¢niku treba koristiti posebne
epruvete kako bi sakupila potrebnu koli¢inu uzorka likvora.

Prikupljeni uzorak dostaviti u laboratorij koji ga analizira.

4. Uklanjanje pribora:

Nakon $to je uzorak prikupljen, iglu je potrebno pazljivo ukloniti i zbrinuti
prema smjernicama o zbrinjavanju infektivnog ostrog otpada.

Na mjesto uboda staviti sterilni flaster.

5. Naknadna skrb i pracenje djeteta.

Pratiti vitalne znakove tijekom i nakon izvodenja postupka. Obratiti pozornost
na eventualne simptome postpunkcijskog sindroma kao $to su glavobolja ili
mucnina i povracanje.

Objasniti djetetu, na njemu razumljiv nacin, ili roditeljima vaznost zauzimanja
lezeceg poloZaja na ledima, u horizontalnom poloZaju neko vrijeme kako bi se
smanjio rizik od glavobolje.

Primijeniti ordiniranu terapiju.

Dokumentira uc¢injeno te stanje djeteta prilikom i nakon izvodenja (21).

Postpunkcijski sindrom ili postpunkcijska glavobolja je komplikacija koja se moze

javiti nakon izvodenja lumbalne punkcije. Ovaj sindrom karakterizira intenzivna
glavobolja koja obi¢no pocinje unutar 48 sati nakon punkcije i moZe trajati nekoliko dana
ili ¢ak tjedana. Glavobolja je obi¢no frontalna ili okcipitalna (u prednjem ili straznjem
dijelu glave) i Cesto se pojacava kada pacijent ustane iz lezeceg ili sjedeceg polozaja (22).
Uzrok postpunkcijske glavobolje povezan je smanjenjem tlaka cerebrospinalne tekucine
u okolnom prostoru mozga i kraljeznicne mozdine nakon uklanjanja uzorka likvora

tijekom lumbalne punkcije. Ovo smanjenje tlaka moze izazvati proSirenje krvnih zila u
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mozgu i iritaciju membrana mozga, Sto rezultira glavoboljom (22). Postpunkcijska
glavobolja obi¢no nestaje sama od sebe tijekom vremena, ali u nekim sluc¢ajevima moze
zahtijevati lijeCenje. Kako bi se sprijecio razvoj postpunkcijskog sindroma ili se ublazili
simptomi preporuca se:

- Odmaranje: djetetu objasniti kako mora lezati u horizontalnom polozaju i
izbjegavati vertikalni polozaj tijela sto je duze moguce. Ovo moze pomoci u
povecanju tlaka cerebrospinalne tekucine.

- Hidratacija: poticati dijete na unos tekuc¢ine kako bi bila odrzana dobra
hidratacija, §to moze pomo¢i u smanjenju glavobolje.

- Analgetici: primjeniti analgetike prema nacinu i dozi koju je odredio lije¢nik

pisanim naputkom (22).

1.5.3. Magnetska rezonanca (MR)

Magnetska rezonanca oznacava neinvazivnu dijagnosti¢ku pretragu koja pomocu
magnetskog polja i radiovalova producira slike bilo kojeg organa (23). Apliciranjem
kontrastnog sredstva vizualiziraju se i najmanje strukture te njihove promjene. Prosjecno
trajanje snimanja je 30 minuta. Zracenje kod ove pretrage nije radioaktivno te je stoga
¢ini sigurnom Cak 1 za najosjetljiviju populaciju. Magnetska rezonanca omogucuje
lije¢niku dobivanje na uvid detaljne strukture i moguce patoloSke promjene ili odstupanja
unutarnjih organa, kostiju 1 krvnih zila. Za kvalitetnu snimku iznimno je vaZzno mirovanje
prilikom snimanja te se kod manje djece pretraga izvodi u kratkotrajnoj op¢oj anesteziji.
Za takvo snimanje potrebno je napraviti kompletnu obradu kao i prije operacijskog
zahvata te lije¢nik anesteziolog donosi kona¢nu odluku o izvodenju iste uzevsi u obzir
stanje pacijenta i rezultate napravljene obrade. Pretraga je kontraindicirana kod pacijenata
sa ugradenim metalnim umetcima ukoliko nisu gradeni od materijala koji je kompatibilan
za magnetsko polje (23). Zadaca medicinske sestre prilikom izvodenja pretrage je
priprema pacijenta prije samog izvodenja. Priprema ukljucuje psiholoski aspekt, gdje je
pacijentu potrebno objasniti sam postupak, trajanje postupka i objasniti mu kako pretraga
nije invazivna ni opasna. Magnetska rezonanca se izvodi pomoc¢u aparata sa zatvorenim
magnetskim poljem kod kojega pacijent leZi na ledima te se pomoc¢u mehanizma uvlaci

unutar samog aparata. Kod nekih pacijenata nelagodu 1 strah izaziva zatvoreni prostor
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unutar aparata te je snimanje otezano. Kod njih je izrazito vazna psiholoSka priprema
kako bi se izbjeglo snimanje u opc¢oj anesteziji. Snimanje u opcoj anesteziji zahtjeva
anesteziolosku pripremu pacijenta kao i za operativni zahvat. Noviji aparati su napravljeni
sa otvorenim prostorom pa je izvodenje pretrage uvelike olakSano. Fizicka priprema
oznacava uklanjanje metalnih predmeta sa pacijenta kao $to je nakit, kod djece paziti da
odjeca ne sadrzi metalne gumbe ili aplikacije na majicama. Medicinska sestra mora
osigurati prohodan venski put. Ukoliko se pretraga izvodi u op¢oj anesteziji potrebno je
pacijenta upozoriti kako treba biti nataste. Nakon izvodenja pretrage, ukoliko je obavljena
u kratkotrajnoj opc¢oj anesteziji, potreban je nadzor vitalnih funkcija i pracenje stanja

pacijenta jo$ neko vrijeme ovisno o procjeni lijecnika (23).

1.5.4. Magnetska angiografija (MRA)

MRA oznacava neinvazivnu slikovnu pretragu mozga koja je dio magnetske
rezonance. Ona omogucuje prikaz krvnih Zila mozga te protok krvi kroz njih. Koristi se
kako bi se dijagnosticirale aneurizme krvnih zila, tromboza ili bilo koje malformacije
krvnih Zila. Moze se izvoditi bez ili s upotrebom kontrasta. Trajanje pretrage je 45 minuta

do 1h. Priprema pacijenta je ista kao i za pripremu kod magnetske rezonance (24).

1.5.5. Kompjutorizirana tomografija (CT)

Kompjutorizirana tomografija (CT) oznacava pretragu koja pomocu ioniziranog
zracenja prikazuje seriju slika organa, kostiju, krvnih Zila 1 mekih tkiva. Samo snimanje
traje kratko, u prosjeku 10 minuta. Za razliku od magnetske rezonance, kod CT-a je
izrazeno zracenje te se ne smije koristiti kod trudnica kako ne bi ostavilo posljedice na
fetus. CT je pretraga izbora u hitnim situacijama kako bi se u §to krac¢em vremenskom
roku dijagnosticiralo moguce krvarenje, tumorske tvorbe ili frakture. Za izvodenje ove
pretrage, zadaci medicinske sestre su osigurati venski put 1 objasniti pacijentu postupak
izvodenja. Zbog aplikacije kontrasta, medicinska sestra mora znati prepoznati prve, rane
znakove alergijske reakcije nakon primjene te obavijestiti lijeCnika o pojavi istih i u

skladu sa svojim kompetencijama provesti odgovarajuce postupke (25).
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1.5.6. Pozitronska emisijska tomografija / kompjutorizirana tomografija

(PET/CT)

PET/CT oznacava pretragu koja je dio nuklearne medicine. Aplikacijom malih
koli¢ina radioaktivne tvari prati se nakupljanje i metabolizam iste u odredenim tvorbama,
organima te se na taj nacin prati rast i razvoj tumora ili funkcija organa kao §to su srce
nakon infarkta miokarda ili mozak nakon odredenih stanja. Trajanje pretrage je u prosjeku
30 minuta. Prilikom izvodenja pretrage aplicira se mala koli¢ina radioaktivne tvari koja
se posebnim aparatima prati i skenira. Priprema za pretragu podrazumijeva suzdrzavanje
od uzimanja hrane 4 sata prije pretrage. Zadaca medicinske sestre je dati pacijentu jasne
upute o nadinu pripreme i o na¢inu izvodenja iste. Osigurati prohodan venski put. Nakon
obavljene pretrage, preporucuje se 12 sati izbjegavanje boravka s djecom 1 trudnicama u

zatvorenom prostoru zbog moguénosti zracenja (26).

1.6. TERAPIJSKI POSTUPCI KOD BOLESTI SREDISNJEG
ZIVCANOG SUSTAVA

Terapijski postupci kod bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava ovise o vrsti i uzroku
samog oboljenja. Kod traumatskih ozljeda lijeCenje je najceSce kirurSko. Infektivne
bolesti zahtijevaju primjenu antiinfektivne tvari kao §to su antibiotici 1 antivirotici. Za
lijeCenje epilepsije imamo veliki izbor antiepileptika dok autoimune bolesti Cine
najzahtjevniju skupinu bolesti za lijecenje. Specifi¢ne terapije nema, ali se koriste lijekovi
koji imunoloski sustav smiruju i smanjuju proizvodnju antitijela. Kod primjene takvih
lijekova, imunosupresiva, ocekivan je niz nuspojava. Jedna od najznacajnijih je
imunokompromitiranost jer se prilikom supresije imunoloskog sustava smanjuje
kompletna obrambena reakcija imunoloskog sustava i na ostale patogene. Kod
autoimunih bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava, dobar odgovor na terapiju pokazao se

kod primjene visokih doza kortikosteroida (27).
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1.6.1. Kortikosteroidi

Kortikosteroidi su steroidni lijekovi koji su napravljeni po uzoru na steroidne
hormone koji se prirodno izlu¢uju u nasem tijelu, a stvara ga kora nadbubrezne zlijezde.
Svojim djelovanjem smanjuju upalne procese u organizmu 1 smiruju reakciju
imunoloskog sustava. Koriste se kod opseznih alergijskih reakcija, upalnih procesa te
autoimunih bolesti. Uz primjenu specifi¢nih lijekova, terapijski postupci kod bolesti
srediSnjeg ziv€anog sustava uklju¢uju primjenu simptomatske terapije kao Sto su
analgetici, antipiretici i1 lijekovi za gastroprotekciju prilikom primjene kortikosteroida

(28).

Zadaci medicinske sestre u primjeni kortikosteroida su:

- priprema pacijenta (psiholoska priprema, objaSnjavanje postupka primjene);

- osiguravanje venskog puta, odrzavanje prohodnosti istog tijekom primjene;

- pripremanje i primjenjivanje ordiniranog lijeka prema pisanom naputku
lijecnika;

- pracenje primjene lijeka i pojave mogucih neZeljenih reakcija;

- dokumentiranje primijenjene doze, nacinu i vremenu primjene terapije (28).

1.6.2. Plazmafereza

Uz primjenu farmakoloskih tvari, za lije€enje autoimunih bolesti od velikog znacaja
je 1 postupak plazmafereze. To je postupak sli€an dijalizi, prilikom kojeg se pomocu
posebnog aparata izmjenjuje krvna plazma (29). Kod autoimunih bolesti, krvna plazma
covjeka sadrzi mnostvo antitijela koji se postupkom plazmafereze zamjenjuju s krvnim
pripravcima plazme koji ih ne sadrze. Postupak izvode medicinske sestre koje posjeduju
specificna znanja za izvodenje, uz nadzor lijecnika koji ordinira terapiju. Izvodi se preko
dijaliznog katetera koji se postavlja najces¢e u v. jugularis externu na vratu. Dijalizni
kateter se postavlja u kratkotrajnoj analgosedaciji, u asepti¢énim uvjetima rada. Pristupa
mu se s posebnim oprezom jer predstavlja ulazna vrata za moguce patogene i potencijalne
infekcije (29). Uz benefite, primjena terapije plazmaferezom nosi i odredene rizike. Kao
1 kod ostalih postupaka koji ukljuuju primjenu krvnih pripravaka, pri postupku
plazmafereze postoji rizik od prijenosa krvlju prenosivih bolesti ali taj rizik je sveden na

minimum zbog dobre obrade krvnih pripravaka prije same distribucije (30). Uz infekcije,
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veliku opasnost predstavljaju nezeljene alergijske reakcije koje se mogu javiti na
primjenu krvnih pripravka, u ovom slucaju krvne plazme. Neki od simptoma nezeljene
alergijske reakcije na krvne pripravke i nadomjeske plazme su:

- crvenilo lica,

- svrbez koze,

_ urtikarija (30).

Uzrok alergijske reakcije je preosjetljivost organizma na strane proteine plazme.
Moze ih se sprijeciti premedikacijom antihistaminika ili kortikosteroida ukoliko je
alergijska reakcija blaga. Kod izrazenijih alergijskih reakcija krvna plazma se zamjenjuje

s otopinom albumina (30).

Zadaci medicinske sestre:

- Pripremanje prostora gdje ¢e se izvoditi plazmafereza.

- Pripremanje pribora potrebnog za provodenje terapije i za postupanje s dijaliznim
kateterom.

- Pripremanje aparata s kojim se provodi izmjena plazme.

- Uzimanje uzoraka krvi za laboratorijske pretrage prema pisanoj odredbi lijecnika.

- Fizicka priprema pacijenta, davanje uputa pacijentu o obavljanju fizioloskih
potreba kao Sto su mokrenje ili defekacija prije samog postupka.

- PsiholoSka priprema pacijenta: objasnjavanje pacijentu nacin izvodenja,
upozorenje o ukupnom trajanju terapije, odgovaranje na pitanja vezana za
postupak.

- Pracenje 1 dokumentiranje vitalnih znakova.

- Uocavanje pojave nezeljenih reakcija 1/ili nuspojava.

- Obavjestavanje lijecnika o pojavi crvenila, osipa ili svrbeza koZe.

- Dokumentiranje uc¢injenog (30).

Medicinska sestra vodi detaljne zapise o postupku, ukljucujuéi vrijeme pocetka 1
zavrsetka, koli¢inu uzete plazme, bilo kakve reakcije ili komplikacije 1 druge relevantne

podatke.
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1.6.3. Intravenski imunoglobulini (IVIG)

IVIG je terapija koja se koristi za lijecenje razlic¢itih imunoloskih i upalnih bolesti.
Ova terapija se sastoji od infuzije antitijela, konkretno imunoglobulina, koji se dobivaju
iz plazme darivatelja. Imunoglobulini su proteini koji igraju klju¢nu ulogu u
imunoloskom sustavu i pomazu tijelu u borbi protiv infekcija (31). Koristi se za lijeenje
razli¢itih bolesti, ukljucujué¢i autoimune bolesti kao §to su lupus, reumatoidni artritis,
Guillain-Barré sindrom, i brojne druge. Takoder se moze koristiti za lijeCenje odredenih
primarnih imunodeficijencija, gdje tijelo ne proizvodi dovoljno vlastitih antitijela (32).
Imunoglobulini u IVIG terapiji dobivaju se iz plazme darivatelja. Plazma se prvo skuplja
od brojnih donora, a zatim se obraduje kako bi se izdvojili imunoglobulini. Ovaj proces
ukljucuje prociS¢avanje i testiranje, Sto smanjuje rizik od prenoSenja infekcija putem
terapije (32). Terapija IVIG-om ne povecava rizik od infekcija kao Sto to Cine
imunosupresivni lijekovi, naprotiv, IVIG moze pomoc¢i u jacanju imunoloskog odgovora
kod pacijenata koji imaju problema s obranom od infekcija. Vazno je napomenuti kako
IVIG terapija, kao 1 bilo koja druga medicinska terapija, moZze imati nuspojave i rizike te
se primjenjuje pod nadzorom medicinskih struénjaka. Ovisno o specificnom slucaju 1
bolesti, doza i ucestalost IVIG terapije ¢e se prilagoditi kako bi se postigao najbolji
terapijski u€inak (33). Prije primjene IVIG terapije, vazno je da pacijent razgovara s
lije€nikom o svim mogucim nuspojavama, kontraindikacijama i potencijalnim rizicima
kako bi donio informiranu odluku o terapiji. Medicinske sestre imaju neizostavan
doprinos u pripremi, administraciji i pracenju IVIG terapije. One moraju biti upoznate s

karakteristikama lijeka, protokolom primjene te stanjem pacijentovih vena.

Zadaca medicinske sestre je pregledati pisanu terapijsku odredbu lije¢nika kako bi
provjerila dozu, ucestalost 1 sve ostale specificne upute za primjenu [VIG-a. Potrebno je
osigurati dostupnost svog potrebnog materijala 1 opreme. Prije pocetka infuzije,
medicinska sestra pomaze pacijentu da se udobno smjesti, osigurava venski put i
psiholoski priprema pacijenta za primjenu infuzije. Kada je u pitanju dijete, potrebno mu
je objasniti na njemu razumljiv nacin kako ¢e primjena lijeka trajati nekoliko sati. Ovisno
o dobi djeteta, omoguciti mu igre prilagodene uzrastu kako bi mu se preusmjerila paznja
sa same primjene lijeka. Medicinska sestra pazljivo postavlja intravensku kanilu u venu
pacijenta, osiguravajuci da je pravilno postavljena i da se venski put odrzava prohodnim

tijekom cijelog trajanja infuzije. Kod djece je potreban pojacan nadzor i ¢esc¢a provjera
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prohodnosti intravenske kanile. IVIG lijek se pazljivo priprema prema uputama
proizvodaca. Kao i kod primjene bilo kojeg drugog lijeka, potrebno je prije primjene
provjeriti datum isteka i izgled same tekucine (boje, prozirnosti i prisutnosti Cestica u
lijeku). Lijek se Cuva pohranjen u hladnjaku te se prije primjene zagrijava na sobnu
temperaturu. Ukoliko se koristi infuzijska pumpa, medicinska sestra postavlja i
programira pumpu prema preporucenoj brzini infuzije. Nakon §to su svi pripremni koraci
dovrSeni 1 pacijent je pripremljen, medicinska sestra zapocCinje infuziju IVIG-a. Brzina
infuzije se kontrolira 1 prati tijekom cijelog postupka. Potrebno je kontinuirano pracenje
pacijenta tijekom infuzije kako bi na vrijeme uocila bilo kakvu nuspojavu ili nezeljenu
reakciju na lijek. To ukljucuje pracenje vitalnih znakova, kao $to su krvni tlak, puls i
disanje. Tijekom i nakon primjene lijeka, medicinska sestra vodi detaljne zapise o
postupku, ukljucujuéi vrijeme pocetka i1 zavrSetka, dozu lijeka, brzinu infuzije, vitalne

znakove i eventualne nuspojave (34).

U slucaju pojave nezeljene reakcije ili komplikacije, medicinska sestra obavjestava

lije¢nika 1 poduzima odgovarajuce mjere.

Nezeljene reakcije na primjenu IVIG-a ukljucuju:

- Reakcije na mjestu primjene. Pacijenti mogu dozivjeti bol, crvenilo, oticanje ili
svrbeZ na mjestu gdje je postavljen intravenska kanila. Ove reakcije obi¢no su
blage 1 privremene.

- Glavobolje koje su relativno Ceste nakon primjene [VIG-a. Mogu biti blage ili
umjerene, a ponekad i teze.

- Mucninu i povracanje.

- PoviSenu tjelesnu temperaturu ili groznicu koji su moguéi simptomi, iako su
rijetki.

- Osip na koZi koji se moze pojaviti kao reakcija na IVIG, ali obi¢no je blag i
prolazan.

- Zimicu 1 drhtanje tijekom ili nakon infuzije.

- Povecan rizik od tromboembolijskih komplikacija, kao Sto su duboka venska
tromboza (DVT) ili pluéna embolija.

- Alergijske reakcije na sastojke IVIG-a, $to moze ukljucivati svrbez, osip, oticanje

lica, teskoce u disanju ili anafilaksiju.
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- Infekcije. Iako se IVIG procis¢ava kako bi se smanjio rizik od infekcija, postoji
moguénost prenosenja infekcija putem ovih pripravaka, medutim, rizik je izrazito
nizak.

- Sistemski nezeljeni dogadaji. Rijetko, IVIG terapija moze uzrokovati ozbiljne

sistemske reakcije poput sistemskih infekcija (sepse) ili tromboze (34).

1.7. SESTRINSKA SKRB

Obzirom na rijetkost, vrlo malo znanstvenih radova je napisano na temu doprinosa
medicinske sestre u obradi pacijenta, primjeni kompleksne terapije i na kraju rehabilitaciji
pacijenata oboljelih od Rasmussenovog encefalitisa. Prema dostupnosti podataka, pojava
prvih simptoma se dogada u pedijatrijskoj dobi. Obzirom na to, u zdravstvenu njegu
djeteta su ukljucene pedijatrijske medicinske sestre koje s neuropedijatrima cine
zdravstveni tim specijaliziran za to podrucje. Medicinska sestra u skladu sa svojim
kompetencijama educira obitelj 1 pacijenta o Rasmussenovom encefalitisu. Ujedno,
provodi edukaciju djece primjerene njihovoj dobi, obja$njava im na njima razumljiv na¢in
postupke koji ¢e se raditi za vrijeme njihovog lijecenja. Medicinska sestra pazljivo
promatra pacijenta i prati simptome bolesti kako bi pravovremeno prepoznala ako dode
do pogorsanja bolesti ili nezeljenih reakcija na terapiju. To moze ukljucivati promatranje
napadaja, promjena u motorickim sposobnostima, problema s govorom 1 druge
neuroloske simptome. Sestrinska skrb za pacijente s Rasmussenovim encefalitisom treba
biti holisticka, prilagodena individualnim potrebama svakog pacijenta i obitelji te uvijek

usmjerena na poboljSanje kvalitete Zivota 1 udobnosti pacijenta.
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je opisati sestrinsku skrb djeteta oboljelog od Rasmussenovog

encefalitisa kroz prikaz slucaja.
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3. RASPRAVA

Prikazom slucaja djevojcice N.N prikazuje se rad pedijatrijskih medicinskih sestara
Klinickog bolnickog centra Split, Zavoda za neurologiju Klinike za djecje bolesti
prilikom prijema pacijentice, dijagnosticke obrade, primjene terapije i rehabilitacije.
Budu¢i kako je to teska bolest, kronicnog tijeka, pruzanje sestrinske skrbi za pacijente s

Rasmussenovim encefalitisom zahtijeva posebne mjere i paznju.

Za provodenje istrazivanja i izradu zavrSnog rada, zatrazena je suglasnost majke
malodobnog djeteta, procelnice Zavoda za neurologiju Klinike za djec¢je bolesti te
predstojnice Klinike za djecje bolesti KBC-a Split. Po primitku navedenih potpisanih
suglasnosti, dokumentacija je predana na razmatranje EtiCkom povjerenstvu Klinickog
bolnickog centra Split. Eticko povjerenstvo KBC-a Split donijelo je rjeSenje (Klasa 500-
03/23-01/158; Ur.broj: 2181-147/01/06/LJ.Z.-23-02) da je plan istraZivanja uskladen s
odredbama o zastiti prava i osobnih podataka ispitanika iz Zakona o zaStiti prava
pacijenta, Zakona o provedbi Opée uredbe o zastiti podataka, odredbama Kodeksa
lijecnicke etike 1 deontologije te pravilima Helsinske deklaracije WMA 7964-2013 na
koje upucuje kodeks.

Prema dostupnim podacima iz literature, incidencija pojave Rasmussenovog
encefalitisa je iznimno mala. GodiS$nje se zabiljeZi samo 200 — 500 slucajeva diljem
svijeta, a naj¢esce pogada djecu u dobi od 2 do 10 godina (35). Jedno od oboljele djece
je 8 - godis$nja djevojcica N.N. kojoj je dijagnoza utvrdena u Klinickom bolni¢kom centru
Split, to¢nije Zavodu za neurologiju Klinike za djecje bolesti. Djevojcica je provela 40
dana na Zavodu za neurologiju, Klinike za djecje bolesti KBC-a Split prilikom kojih su
se lijecnici 1 medicinske sestre susretale s raznim izazovima za vrijeme lijecenja. Tijekom
svog boravka djevojCica i majka su s punim povjerenjem medicinskom timu dopustili
izvodenje svih potrebnih intervencija koje su ponekad bile neugodne i bolne za
djevojcCicu. S njom se ostvario profesionalno empatijski odnos pun povjerenja te joj je
boravak olaksan unato¢ neizvjesnosti koju nosi dijagnoza. Sve navedeno je dokaz kako
su medicinske sestre ravnopravni ¢lanovi tima. Lijecnicki 1 sestrinski tim Zavoda za
neuropedijatriju KBC-a Split, zajedno s pedijatrima intenzivistima i intenzivistickim
medicinskim sestrama JILD-a, je dokazao kako su dorasli zahtjevnim i rijetkim

dijagnozama kao $to je ova i kako se timskim radom mogu postici veliki rezultati.
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3.1. ANAMNESTICKI PODACI DJETETA

N.N. djevojc¢ica u dobi od 8 godina i 3 mjeseca dogovorno se premjesta u Klinicki
bolnicki centar Split iz Opce bolnice jedne od Zupanija smjestenih u srednjoj Dalmaciji,
na daljnju obradu i lijecenje nakon postavljene sumnje na Autoimuni encefalitis. Rodena
je iz prve uredne trudnoée vaginalnim porodom na predvideni datum, rodne mase 4210g
1 rodne duljine 54 cm s APGAR ocjenom 10/10. Dojena je 3 mjeseca potom hranjena
adaptiranim mlije¢nim pripravkom uz dohranu, provedena je antirahiti¢na profilaksa. U
dobi od 1,5 mjeseci hospitalizirana je zbog sumnje na cerebralni napadaj u afebrilnom
stanju no provedenom obradom isti nije dokazan. Tjelesni i psihomotorni razvoj tijekom
ranog djetinjstva protekao uredno, bez odstupanja. Od tre¢e godine u tretmanu logopeda
zbog povremenog mucanja. Prethodno hospitalizaciji, zavrsila je 1. razred osnovne §kole
s odlicnim uspjehom bez odstupanja u grafomotorici te Citanju i paméenju naucenog
sadrzaja. Tijekom navedene Skolske godine, aktivno je trenirala gimnastiku i uredno
podnosila napore. U obiteljskoj anamnezi nisu zabiljeZena teZa oboljenja. U Opcoj bolnici
je hospitalizirana zbog odstupanja u grafomotorici, govoru te slabosti desne ruke. Majka
je primijetila kako u odnosu na kraj prethodne Skolske godine pise sporije te kako joj je
potrebno puno viSe vremena za ispunjavanje jednostavnih zadataka. Navodi kako je
primijec¢ena slabost desne ruke koja je u pocetku pocela diskretno te progradirala do
nemogucnosti obavljanja radnji navedenom rukom, bez pridrZzavanja drugom. Uz to,
dojma su kako je 1 govor promijenjen, potrebno joj je dugo vremena da se izrazi rije¢ima.
Majka negira pojavu drugih neuroloSkih simptoma kao $to su zagledavanje, smetnje vida,
akutnu glavobolju i sl. Tri mjeseca prije pojave simptoma, zabiljezeno je i akutno
preboljenje COVID-19 bolesti koja je protekla sa povremenim skokovima tjelesne
temperature do 37,5°c, op¢om malaksaloS¢u, bez vidljivih neuroloskih ispada ali nakon

preboljenja javila se svakodnevna difuzna glavobolja u trajanju od 20 dana.

Prije dolasku u Klinicki bolni€ki centar Split napravljena je osnovna obrada koja je
ukljucivala laboratorijske pretrage krvi, EEG 1 radiolosku pretragu MSCT mozga kojim
je dokazano postojanje asimetrije mozdanih hemisfera, to¢nije atrofija lijeve hemisfere
nakon ¢ega je u dogovoru sa neuropedijatricom Zavoda za neurologiju, Klinike za djecje

bolesti dogovoren premjestaj.
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3.2. ZDRAVSTVENA NJEGA DJETETA PRI PRIJEMU U
BOLNICU

Po dolaska na Zavod za neurologiju Klinike za djecje bolesti KBC-a Split
djevojCica je zaprimljena zajedno sa majkom. Dobrog je opcéeg stanja, svjesna,
orijentirana, vrijednosti vitalnih znakovi u referentnim granicama te je izrazena
zabrinutost za svoje zdravlje. Prilikom lije¢nickog pregleda, u neuroloskom statusu
dominira odstupanje u funkcijama desne strane, zivahni tetivni refleksi (osobito na desnoj
strani). Takoder se biljeze odstupanja u finoj motorici desne strane dok lijevu koristi
uredno, testovi grube miSi¢ne strane na desnoj ruci blago oslabljeni. Drzanje je
nepravilno, desno rame nize polozeno u odnosu na lijevo. Primjetna je frustracija zbog

nemogucnosti izvodenja naredbi i strah od mogucih dijagnostickih pretraga i postupaka.

Sestrinske dijagnoze u procesu zdravstvene njege prisutne kod djevojcice N.N.
prilikom prijema:

- Anksioznost u/s mogué¢im ishodom dijagnosticke obrade (MR mozga) S§to se
ocituje smanjenom komunikativno$¢u, povremenom razdrazljivosti i izjavom
pacijentice: ,,Bojim se Sto ¢e mi pronaci kada budem ponovo radila pretrage.*

- Sindrom smanjene mogucénosti brige o sebi (Sindrom SMBS): hranjenje (2),
odrzavanje osobne higijene (3), odijevanje (3), obavljanje nuzde (3) u/s slabos¢u
desne ruke 2° Rasmussenov encefalitis §to se o¢ituje nemoguénoséu samostalnog
rezanja hrane, nemoguénoS¢u samostalnog pranja kose, nemoguénoscu
samostalnog oblacenja hlaca, Carapa i1 obuce, nemogucénoscu samostalnog
otkopcavanja 1 zakop€avanja odjece prilikom obavljanja nuzde.

- Neupucenost u/s na¢inom i1 vremenom primjene lijeka (IVIG) Sto se ocituje
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Tablica 1. Anksioznost

Sestrinska Anksioznost u/s moguéim ishodom dijagnosticke obrade

dijagnoza (MR mozga) $to se ofituje smanjenom komunikativnos$cu,

povremenom razdrazljivosti i izjavom pacijentice: ,,Bojim

se §to ¢e mi pronaci kada budem ponovo radila pretrage.*

Cilj Djevojcica ¢e iskazati manji osjecaj anksioznosti do izdavanja

nalaza magnetske rezonance mozga.

Postupci 1. stvoriti profesionalan empatijski odnos — djevojcici
pokazati razumijevanje njezinih osjecaja
2. stvoriti osjecaj sigurnosti, biti uz djevojcicu kada je to
potrebno (obecati joj kako ¢e za vrijeme pretrage
medicinska sestra cijelo vrijeme biti s njom)
3. uputiti majku da djevojCicu ohrabri svojim pozitivhim
stavom i pricama
4. stvoriti osje¢aj povjerenja i pokazati stru¢nost
5. poticati djevojCicu na verbalizaciju svojih osjecaja
6. ukazati djevojcici pozitivne primjere iz prakse, na nacin
prilagoden njezinoj dobi
Evaluacija Cilj nije postignut, djevojCica nije smanjila osje¢aj anksioznosti

do izdavanja nalaza magnetske rezonance.

Unato¢ primijenjenim intervencijama, djevojica je i1 dalje anksiozna zbog

moguceg ishoda dijagnosticke pretrage (MR mozga). Upucena je u rezultate obrade koji

su do tada napravljeni te je svjesna kako rezultati pokazuju odstupanja. Boji se da rezultati

magnetske rezonance ne pokazu pogorsanje prethodnih nalaza. Dodatno joj povecava

anksioznost motoricki deficit ruke koji sporo napreduje. Povremeno je frustrirana zbog

nemogucnosti obavljanja jednostavnih svakodnevnih zadataka. Majka joj pruza podrsku,

poti¢e je na pozitivne misli. Igrom joj pokuSava skrenuti paznju s rezultata obrade.

Djevojc€ica 1 majka su ukljucene u tretman psihologa.
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Tablica 2. Sindrom smanjene mogucnost brige o sebi (Sindrom SMBS): hranjenje (2),

odrzavanje osobne higijene (3), odijevanje (3), obavljanje nuzde (3)

Sestrinska

dijagnoza

Cilj

Postupci

Sindrom smanjene moguénosti brige o sebi (Sindrom
SMBS): hranjenje (2), odrzavanje osobne higijene (3),
odijevanje (3), obavljanje nuZzde (3) — u/s slabos¢u desne
ruke 2° Rasmussenov encefalitis Sto se o ituje
nemoguénos$éu samostalnog rezanja hrane, nemogucnoséu
samostalnog pranja kose, nemoguénoséu samostalnog
oblaenja hlaca, carapa i obue, nemoguénoséu
samostalnog otkopcfavanja i zakopcavanja odjece prilikom
obavljanja nuzde.
Djevojcica ¢e zadovoljiti svoje potrebe za hranjenjem (2),
odrzavanjem osobne higijene (3), odijevanjem (3) i
obavljanjem nuzde (3) tijekom hospitalizacije.
1. servirati hranu djevojcici na posluzniku i staviti na
stoli¢ za hranjenje.
2. otvoriti pakiranje hrane (namaz, paSteta) te narezati
hranu
3. ukljuciti majku u pomo¢ djevoj€ici u svakodnevnim
aktivnostima
4. procijeniti situacije kada djevojCica treba pomoc¢ pri
obavljanju osobne higijene
5. u dogovoru s djevoj¢icom napraviti dnevni plan
obavljanja osobne higijene
6. osigurati privatnost prilikom obavljanja osobne
higijene
7. ponuditi djevoj¢ici pomo¢ u obavljanju osnovnih
aktivnosti kao Sto su higijena, oblacenje, obuvanje i
hranjenje ukoliko je potrebno
8. potrebnu odje¢ui obucu staviti na dohvat ruke
9. poticati djevojcicu na samostalno obavljanje u skladu

sa njezinim ogranicenjima
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10. pruziti emocionalnu podrSsku majci 1 djevojcici

razgovorom
Evaluacija Cilj je postignut, djevojcica je zadovoljila svoje potrebe za
hranjenjem (2), odrzavanjem osobne higijene (3), odijevanjem

(3) i obavljanjem nuzde (3) tijekom hospitalizacije.

Djevojcica zbog slabosti desne ruke nije u moguénosti provoditi samostalno
hranjenje, provodenje osobne higijene i oblacenje. Ne moze samostalno obavljati
presvlacenje odjece, tuSiranje, pranje kose i provodenje oralne higijene. Za oblacenje joj
je potrebna pomo¢ druge osobe, koriSteni su odjevni predmeti koji su jednostavni za
oblacenje i ne sadrZze gumbe. Hranjenje izvodi neSto samostalnije jer koristi zdravu ruku
dok joj je pomo¢ bila potrebna prilikom serviranja hrane i otvaranja pakiranja. U skladu
sa svojim sposobnostima, osobnu higijenu i oblacenje djevojcica provodi uz pomoé
medicinske sestre ili majke. Prihva¢a pomo¢ 1 izvodi radnje uz koristenje lijeve ruke koja

nije u motorickom deficitu. Pomo¢ najcesce trazi od majke jer se osje¢a manje nelagodno.

Tablica 3. Neupucenost
Sestrinska Neupucéenost u/s nafinom i vremenom primjene lijeka
dijagnoza (IVIG) sto se ocituje pitanjem djevojcice: ,,hocu li lijek piti

ili ¢e i¢i u venu? Koliko ¢e to trajati?“

Cilj Pacijentica ¢e biti upucena u nacin i vrijeme primjene lijeka za
1 sat.
Postupci 1. pruziti djevojcici jasne 1 sukladno njenoj dobi razumljive

informacije o nacinu primjene lijeka, vremenu primjene 1
trajanju primjene lijeka

2. poticati majku i1 djevojCicu na postavljanje dodatnih pitanja
o nacinu i1 vremenu primjene lijeka

3. uputiti djevojcicu 1 majku kako ¢e primjena lijeka trajati duze
od uobicajene primjene vecine drugih lijekova

4. provjeriti je li djevojCica razumjela dana objasnjenja
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Evaluacija Cilj postignut, djevojcica je upucena u nacin i vrijeme primjene

lijeka (IVIG) za 1 sat.

Uz anksioznost, izraZzena je neupucenost pacijentice u svoju bolest i terapiju. Ne
zna na koji nacin ¢e se provoditi terapija. Obzirom na njenu dob, informacije su se morale
prilagoditi kako bi ih ona mogla razumjeti a da se ne pojaca razina straha i anksioznosti.
Djevojcica je prihvatila objasnjenje i zajedno s majkom postavljala pitanja vezana za
daljnji tijek primjene terapije na koja joj je odgovarala medicinska sestra u skladu sa

svojim kompetencijama.

Zbog specifi¢nosti dijagnoze, dobi i stanja djevojCice, majka je hospitalizirana

zajedno s njom kao zdrava pratnja.

Kod majke, prilikom prijema djevoj€ice u bolnicu, je prisutna sljedeéa sestrinska
dijagnoza:

- Tjeskoba u/s opéim stanjem djeteta Sto se ocCituje bljedilom koze majke,

uznemirenos¢u 1 izjavom majke ,,8to ¢e biti s mojom kceri 1 kakve mogu biti

prognoze bolesti?*

Tablica 4. Tjeskoba
Sestrinska Tjeskoba u/s opéim stanjem djeteta Sto se o€ituje bljedilom
dijagnoza koZe majke, uznemirenoscu i izjavom majke ,,Sto ¢e biti s
mojom kceri i kakve mogu biti prognoze bolesti?*
Cilj Majka ¢e iskazati manji osjec¢aj tjeskobe do kraja
hospitalizacije.
Postupci 1. stvoriti profesionalan empatijski odnos

2. primjereno reagirati na izjave 1 ponaSanje majke
djevojcice

3. ohrabriti je pozitivnim primjerima iz prakse

4. uputiti majku na razgovor sa psihologom.

5. ukljuciti supruga kao podrsku
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6. informirati redovito majku o planiranim postupcima
7. poticati je na verbalizaciju emocija
Evaluacija Cilj je postignut, majka izrazava manji osjecaj tjeskobe na

kraju hospitalizacije.

Tjeskoba kod majke se javila kao prirodna reakcija na novonastalu situaciju.
Dijagnoza se postavila kod prethodno potpuno zdrave djevojCice kod koje se javio
motoricki deficit. Uslijed potrebe za dodatnom dijagnostickom obradom i lijeCenjem,
koje ustanova u mjestu njihovog stanovanja nije mogla ponuditi, promijenili su okolinu
te su udaljeni od ostatka obitelji i prijatelja koji bi im mogli pruziti direktnu podrsku.
Dodatno tjeskobu pojacava neizvjesnost zbog same dijagnoze koja se rijetko pojavljuje i
dijagnosticira. Majka je strpljivo slijedila upute zdravstvenih radnika te imala potpuno
povjerenje u daljnji tijek obrade i lijecenja. Samim time je i kod djevojcCice stvoren odnos
povjerenja te je izvodenje sestrinskih postupaka prolazilo puno jednostavnije nego

prilikom dolaska na Zavod.

3.3. ZDRAVSTVENA NJEGA DJETETA U BOLNICI

Nakon primarne obrade, isplanirana je proSirena neuroloSka obrada. Nakon
obavljenog oftalmoloSkog pregleda ocne pozadine, napravljena je lumbalna punkcija.
Djevojcica je bila nataste zbog izvodenja pretrage. Kod djevojcice se pojavio izniman
strah od dijagnostic¢ke pretrage 1 postavljanja intravenske kanile. Bila je uznemirena te je
plakala 1 odbijala pretragu. Nakon razgovora s majkom, lije¢nicom i1 medicinskom
sestrom djevojCica se umirila te se pristupilo izvodenju lumbalne punkcije. Mjesto
punktiranja se 60 minuta prije postupka tretiralo analgetskim gelom koji u sebi sadrzi
2,5% lidokaina kako bi se umanjio osjecaj boli i pretraga napravila Sto bezbolnije. Sam
postupak je prosao bez poteskoca, djevojcica je negirala bol prilikom izvodenja. Navodi
kako je osjetila diskretnu nelagodu u podruc¢ju punktiranja. Nakon obavljenog postupka

postavljena joj je intravenska kanila, uzeti uzorci krvi za laboratorijske pretrage te zajedno
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s uzorcima likvora poslani na mikrobiolosku i laboratorijsku analizu. Od laboratorijskih
pretraga uzeti su uzorci krvi za analizu seruma, kompletne krvne slike, koagulacije a od
mikrobioloskih pretraga uzorci krvi 1 likvora za serologiju na najpoznatije neurotropne
viruse 1 bakterije. Krv za analizu seruma je uzeta u epruvete sa zutim ¢epom, bez
antikoagulansa koje u sebi sadrze gel za aktivaciju zgrusavanja. Za analizu kompletne
krvne slike koristile su se epruvete s ljubi¢astim ¢epom koje sadrze u sebi EDTA
(etilendiamintetraoctena kiselina) antikoagulans dok su za pretrage koagulacije koriStene
epruvete sa svijetlo plavim ¢epom koja sadrzi antikoagulans trinatrijev citrat. Za
seroloske mikrobioloske pretrage koriStene su epruvete sa crvenim ¢epom koje ne sadrze
antikoagulanse niti aktivatore. Likvor se uzeo u epruvete bez ikakvih dodatnih tvari

unutar njih te se u mikrobioloSkom laboratoriju nasadio na hranjive podloge.

Nakon uzimanja potrebnih uzoraka, djevojcica je smjestena u sobu i stavljena joj je
ordinirana terapija prema pisanoj odredbi lije¢nika koja se sastojala od 5% Glukoze 250

ml + 2 ampule 40% glukoze ¢ije je vrijeme primjene 2h.

Sestrinska dijagnoza vezana za postupak lumbalne punkcije:
- Strah u/s dijagnostickim postupkom (lumbalna punkcija) §to se ocitujem
uznemirenos¢u, placem djevojcice 1 izjavom: ,,ne Zelim da mi rade lumbalnu

punkciju, bojim se*.

Tablica S: Strah
Sestrinska Strah u/s dijagnostickim postupkom (lumbalna punkcija)
dijagnoza Sto se ocitujem uznemirenoS¢u, placem djevojcice i
izjavom: ,,ne Zelim da mi rade lumbalnu punkciju, bojim
se“.
Cilj Djevojcica ¢e iskazati smanjenu razinu straha do pocetka
izvodenja lumbalne punkcije.
Postupci 1. objasniti djevojcici postupak na njoj razumljiv nacin
2. objasniti vaznost izvodenja pretrage na nacin prikladan
njenoj dobi
3. stvoriti osjecaj sigurnosti kod pacijentice pokazujuci

razumijevanje za njezin osjecaj straha

29



4. omoguciti djevojCici dovoljno vremena kako bi se
osjecala udobno 1 sigurno prije nego Sto se zapocne
izvodenje lumbalne punkcije

5. wukljuciti majku u postupak ohrabrivanja kako bi se
djevojcica osjecala sigurnije

Evaluacija Cilj je postignut, djevojcica je verbalizirala smanjenu razinu
straha prije pocetka izvodenja lumbalne punkcije te pristupila

izvrSenju pretrage smirena i suradljiva.

Djevojcici i majci su dane upute o vaznosti mirovanja i nadoknadi tekuc¢ine nakon
obavljene lumbalne punkcije. Unato¢ pridrzavanju danih uputa o vaznosti mirovanja,
zauzimanja leZze¢eg polozaja na ledima i obilnoj hidrataciji, 6 sati nakon obavljene
lumbalne punkcije kod djevojcice se javila jaka glavobolja, bol u ledima i muc¢nina, $to

¢ini simptome post-punkcijskog sindroma.

Sestrinske dijagnoze nakon provedene lumbalne punkcije:
- Bol u/s poslijedijagnostickim stanjem 2° lumbalnom punkcijom §to se ocituje
izjavom djevojcice ,,jako me boli glava® i procjenom boli na skali 4/5.
- Mucnina u/s poslijedijagnostickim stanjem 2° lumbalna punkcija Sto se ocituje

izjavom pacijentice: ,,imam mucninu i povra¢a mi se.*

Tablica 6: Bol
Sestrinska dijagnoza | Bol u/s poslijedijagnostiCkim stanjem 2° lumbalnom
punkcijom Sto se olituje izjavom djevojcice ,,jako me boli
glava“ i procjenom boli na skali 4/5.
Cilj Djevojcica ¢e na skali boli procijeniti razinu boli s 2/5 ili nize

za 45 minuta.
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Postupci

Evaluacija

Tablica 7. Muc¢nina
Sestrinska

dijagnoza

Cilj

Postupci

1. obavijestiti lijecnika o pojavi glavobolje kod
djevojcice

2. omoguciti mirno okruzenje, prigusiti svjetlo u sobi 1
osigurati tiSinu zatvaranjem vrata i prozora

3. primijeniti nefarmakoloske postupke ublazavanja
bolova kao $to su primjena hladnih obloga na celo i
vrat

4. pobrinuti se da djevojCica unosi dovoljno tekucine
kako bi osigurali zadovoljavaju¢u hidrataciju (voda,
¢aj)

5. pruziti emocionalnu podrsku djevojéici razgovorom
kako se umanjila anksioznost i strah koji mogu
pojacati osjecaj boli

6. primijeniti farmakolosku terapiju prema pisanoj
odredbi lijecnika

Cilj postignut, djevojc¢ica na skali boli procjenjuje razinu boli

s 2/5 za 45 minuta.

Mucnina u/s poslijedijagnostickim stanjem 2° lumbalna
punkcija Sto se ocituje izjavom pacijentice: ,,imam
mucninu i povraca mi se.*

Djevojcica ¢e verbalizirati smanjenu razinu mucnine za 1 sat.

1. objasniti djevojcici uzrok mucnine na nacin prilagoden
njezinoj dobi
2. osigurati djevojCici bubrezastu zdjelicu 1 papirnati

ru¢nik nadohvat ruke
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Evaluacija

omoguciti ugodne mikroklimatske uvjete, prozraciti
prostoriju i prilagoditi temperaturu prostorije njezinim
potrebama

savjetovati djevojcici da tijekom mucnine duboko dise

1 olabavi odjecu

. uputiti je da izbjegava nagle pokrete i premjestanja

savjetovati djevojcCici polagano uzimanje malih gutljaja

tekuc¢ine (voda, nezasladeni ¢aj)

. pruziti djevojcici emocionalnu podrsku

savjetovati joj zauzimanje leze¢eg polozaja na ledima
bez upotrebe jastuka kako bi se smanjio osjecaj

mucnine

. koristiti tehnike distrakcije 1 relaksacije poput gledanja

tv-a ili slusanja glazbe

Cilj je postignut, djevojcica je verbalizirala smanjen osjecaj

mucnine za 1 sat.

Djevoj¢ica navodi osje¢aj mucnine koju pojacava bol. Nakon provedenih

sestrinskih postupaka, mucnina se smanjila usporedno sa smanjenjem razine boli.

Osim lumbalne punkcije, tijekom hospitalizacije djevojcice obavljene su sljedece

pretrage:

- EEG - tijekom hospitalizacije EEG je snimljen viSe puta kako bi se pratilo stanje

prije, za vrijeme 1 nakon primjene terapije

- MR mozga sa angiografijom

- PET/CT mozga

- VEP (vidni evocirani potencijali)

- RTG srcaipluca
- UZV trbuha
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Nakon provedene opsezne dijagnosticke obrade, pristupilo se primjeni terapije.
Prva linija terapije je bila primjena visokih doza kortikosteroida. Kortikosteroide je
primala u dozama od 500 mg jednom dnevno, dva dana, potom 850 mg jednom dnevno,
tri dana. Uz primjenu kortikosteroida, primila je 1 lijekove za zastitu Zeluca iz skupine

inhibitora protonske pumpe. Na primjenu koritkosteroida nije razvila nuspojave.

Nakon primjene kortikosteroida u terapiju je ukljuena plazmafereza, koja se
izvodila u kontroliranim uvjetima Jedinice za intenzivno lijeCenje djece. Provodili su je
intenzivisticke pedijatrijske medicinske sestre koje posjeduju specificna znanja za
izvodenje postupka, uz nadzor pedijatara intenzivista. Prije samog pocetka izvodenja
plazmafereze, u JILD-u joj je postavljen dijalizni kateter. Postavljanje se izvelo u
kratkotrajnoj analgosedaciji te u asepticnim uvjetima. Ukupno je provedeno 10 ciklusa
plazmafereze. Nakon 9-og ciklusa, zabiljezena je odgodena alergijska reakcija u vidu
difuzne urtikarije po trbuhu, nogama i rukama. O reakciji je obavijeSten lijecnik
intenzivist koji je ordinirao primjenu antihistaminika i kortikosteroida nakon ¢ega se osip
povukao. Reakcija je prijavljena Zavodu za transfuzijsku medicinu prema protokolu o
postupanju prilikom nezeljenih pojava. DjevojCici je uzet uzorak krvi te zajedno s
ambalazom u kojoj je bila pohranjena plazma koriStena za postupak i popratnom
dokumentacijom dostavljen Zavodu za transfuzijsku medicinu KBC-a Split. Deseti ciklus
plazmafereze obavljen je uz premedikaciju kortikosteroida i antihistaminika te reakcija
nije zabiljeZena. Po zavrSetku plazmafereze, izvaden je dijalizni kateter te vrSak istog
prema protokolu poslan na mikrobioloSku analizu kako bi se potvrdilo odsustvo

patogenih mikroorganizama.

Sestrinske dijagnoze prilikom provodenja plazmafereze:

- VR za infekciju u/s postavljenim dijaliznim kateterom
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Tablica 8. Visok rizik za infekciju

Sestrinska VR za infekciju u/s postavljenim dijaliznim kateterom

dijagnoza

Cilj Djevojcica ne¢e imati simptome i znakove infekcije tijekom
hospitalizacije.

Intervencija 1. prikupiti i poslati uzorke krvi, urina i obrisaka za

analizu prema pisanoj odredbi lije¢nika

2. mjeriti tjelesnu temperaturu 2 puta dnevno ukoliko je
djevojcica afebrilna, u slucaju febriliteta viSe puta na
dan

3. provoditi toaletu centralnog venskog katetera za
dijalizu po SOP-u

4. pratiti eventualne promjene vrijednosti laboratorijskih
nalaza i izvijestiti o njima

5. uociti eventualnu pojavu crvenila 1 sekrecije koze oko
dijaliznog katetera

Evaluacija Cilj je postignut, djevojCica nije imala simptome i znakove

infekcije tijekom hospitalizacije.

Nakon plazmafereze u terapiju je ukljucen IVIG. Ukupno je primila 30 g Octagama

u tri dana. Na terapiju intravenskim imunoglobulinima je dobro reagirala.

Cijelo vrijeme hospitalizacije provodena je rehabilitacija s fizioterapeutom, radnim
terapeutom i logopedom. Djevojcica pokazuje izniman napredak u govoru i motorickim

funkcijama desne ruke.
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3.4. OTPUST DJETETA IZ BOLNICE

Tijekom cijele hospitalizacije majci je pruzena psiholoska potpora, educirana je o

mogucim reakcijama i nuspojavama primijenjene terapije. Lijecnici su je upozorili na

dodatne simptome koji kod djevojcice nisu prisutni a mogu se javiti u skladu s navedenom

dijagnozom.

Prilikom otpusta djevoj¢ica ima utvrdene medicinske dijagnoze:

Rasmussenov encefalitis
Desnostrana hemipareza
Dizartrija

Kongnitivne poteskoce

Lijecnicka preporuka je nastavak logopedsko-defektoloskog tretmana, fizikalne

terapije te suportivne psihoterapije djevojc€ici i majci po otpustu. Takoder, preporuceno je

pohadanje nastave kod kuée tijekom prvog polugodista nastavne godine.

Ordinirana joj je Diazepam klizma 10mg kako bi imala u pripravnosti u slucaju

epileptickog napadaja. Majka je educirana o na¢inu primjene iste.

Od ostalih lijekova u terapiji su ukljuceni:
Controloc a 20 mg tbl 1-0-1
Decortin a 20mg tbl 1-0- % te postupno smanjivanje do potpunog ukidanja
Vitamin D 2000 i.j. 1-0-0
B kompleks 1-0-0

Sestrinske dijagnoze prisutne kod djevojcice prilikom otpusta su:

Strah u/s neizvjesnosti 2° Rasmussenov encefalitis §to se ocituje izjavom
djevojcice ,,bojim se hoce li mi se pogorsati bolest*

Sindrom smanjene mogucénosti brige o sebi (Sindrom SMBS): hranjenje (2),
odrZavanje osobne higijene (3), odijevanje (2), obavljanje nuzde (2) u/s slabos¢u
desne ruke 2° Rasmussenov encefalitis §to se ocituje nemoguénos¢u samostalnog
rezanja hrane, nemoguc¢no$éu samostalnog pranja kose, nemogucénoscu
samostalnog oblaCenja hlaca, Carapa i obuce, nemogucnoSéu samostalnog

otkopcavanja i zakopc¢avanja odjece prilikom obavljanja nuzde.
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- Socijalna izolacija u/s izostankom s nastave 2° Rasmussenov encefalitis Sto se
ocituje izjavom djevojcice: ,,neéu se moci druziti s prijateljima iz razreda jer ¢u

pohadati nastavu kod kuce.*

Sestrinske dijagnoze prisutne kod majke prilikom otpusta:
- Strah u/s moguéim epileptickim napadajem 2° Rasmussenov encefalitis $to se
ocituje izjavom majke: ,,bojim se hoce li se dogoditi napadaj kada budemo kod

kuce.*

Nakon otpusta nastavljeno je lijeCenje, obrada i kontrolni pregledi preko dnevne

bolnice neurologije Klinike za djecje bolesti te 1 dalje traju.

Djevojcica N.N je nakon 40 dana boravka na Zavodu za neurologiju, Klinike za
djecje bolesti Klini¢kog bolni¢kog centra Split otpustena na kuénu njegu uz kontinuirano
pracenje i nadzor te do danas je stacionarnog stanja u odnosu na vrijeme kada joj je bolest

dijagnosticirana.
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4. ZAKLJUCAK

Rasmussenov encefalitis je rijetka neuroloska bolest kroni¢nog tijeka koja se
manifestira epileptickim napadajima, gubitkom motori¢kih funkcija i promjenama u
ponasanju. Sestrinska skrb za dijete oboljelo od Rasmussenovog encefalitisa zahtijeva
strucnost, osjetljivost 1 predanost. Ona je vazan dio zdravstvenog tima koji sudjeluje u
lijeCenju te samim time bitno utje¢e i na povoljnost prognoze bolesti. Vazno je pruziti
cjelovitu skrb koja uklju¢uje sudjelovanje u provodenju dijagnosti¢kih postupaka,
provodenje medicinske terapije, emocionalnu podrSku i edukaciju obitelji kako bi se
poboljsala kvaliteta Zivota djeteta i njegovih bliznjih. Neizostavni dio skrbi medicinske
sestre je pruzanje informacija, u skladu sa svojim kompetencijama te podrske djetetu i
obitelji. Obitelj treba razumjeti prirodu bolesti, tijek lijeCenja i kako se nositi s izazovima
koje donosi ovako rijetka dijagnoza. lako u slucaju djevoj€ice koji je prikazan u radu
epilepticki napadaji nisu prisutni, medicinske sestre moraju biti spremne na pojavu teskih
epileptickih napadaja kod djece oboljele od Rasmussenovog encefalitisa. Medicinske
sestre su kompetentne za pruzanje pomoc¢i prilikom epileptickog napadaja $to
podrazumijeva: stavljanje djeteta na bok, uklanjanje potencijalno opasnih predmeta u
okolini kako bi se sprijecile ozljede, osiguravanje prohodnosti di$nih puteva i apliciranje

lijekova za zaustavljanje napadaja ¢ija je primjena u skladu s njithovim kompetencijama.

Obzirom na iznimnu rijetkost ove bolesti, potrebno je uloziti dodatne napore i trud
u educiranje medicinskog osoblja o etiologiji nastanka, simptomima bolesti te terapijskim
1 rehabilitacijskim postupcima kako bi prosirili svoja znanja 1 osigurali kvalitetniju skrb

za oboljele pacijente.

37



10.

11.

12.

5. LITERATURA

Stahnisch FW, Nakashima AS. Theodore Brown Rasmussen (1910-2002). J
Neurol. 2013;260(10):2694-6. doi: 10.1007/s00415-013-6862-x

medicalnewstoday.com [Internet]. Autonomic nervous system: What it is and how
it works. Medical News Today; ¢2023 [pristupljeno 25.09.2023.]. Dostupno na:
https://www.medicalnewstoday.com/articles/327450#:~:text=The%20autonomic

%20nervous%20system%_201is

enciklopedija.hr [Internet]. Kraljezni¢na mozdina. Hrvatska enciklopedija; ¢2023
[pristupljeno 22.10.2023.]. Dostupno na:
https://www.enciklopedija.hr/Natuknica.aspx?1D=33703

hr.izzi.digital [Internet]. Ziv&ani sustav i osjetila. Profil Klett; c2021 [pristupljeno
24.10.2023.]. Dostupno na: https://hr.izzi.digital/DOS/87562/87628.html

zdravlje.eu [Internet]. Mozdani Zivci. Medicins — zdravstveni portal; c2018
[pristupljeno 6.12.2023.]. Dostupno na: https://zdravlje.eu/2017/01/15/mozdani-
zivei/

enciklopedija.cc [Internet]. Mozdinski zivci. Hrvatska internetska enciklopedija;
c2022 [pristupljeno 6.12.2023.]. Dostupno na:
https://enciklopedija.cc/wiki/Mo%C5%BEdinski %C5%BEivci

arz.hr [Internet]. Sto je sredi$nji Ziv€ani sustav. Aktualno, Realno, Zanimljivo —

ARZ; ¢ 2023. Dostupno na: https://www.arz.hr/sredisnji-zivcani-sustav/

Crowther LM, Poms M, Plecko B. Multiomics tools for the diagnosis and
treatment of rare neurological disease. J Inherit Metab Dis. 2018;41(3):425-434
Xu J, Ma C, Hua M, Li J, Xiang Z, Wu J. CNS and CNS diseases in relation to
their immune system. Front Immunol. 2022;13:1063928

Ellul M, Solomon T. Acute encephalitis - diagnosis and management. Clin Med
(Lond). 2018;18(2):155-159

Varadkar S, Bien CG, Kruse CA, Jensen FE, Bauer J, Pardo CA 1 sur. Rasmussen's
encephalitis: clinical features, pathobiology, and treatment advances. Lancet
Neurol. 2014;13(2):195-205

Granata T, Andermann F. Rasmussen encephalitis. Handb Clin Neurol.

2013;111:511-9

38


https://www.medicalnewstoday.com/articles/327450#:~:text=The%20autonomic%20nervous%20system%20is
https://www.medicalnewstoday.com/articles/327450#:~:text=The%20autonomic%20nervous%20system%20is
https://www.enciklopedija.hr/Natuknica.aspx?ID=33703
https://hr.izzi.digital/DOS/87562/87628.html
https://www.arz.hr/sredisnji-zivcani-sustav/

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Kruse CA, Pardo CA, Hartman AL, Jallo G, Vining EP, Voros J i sur. Rasmussen
encephalitis tissue transfer program. Epilepsia. 2016;57(6):1005-7
rain.ict-aac.hr [Internet]. Potpomognuta komunikacija. Unicef ; ¢2023

[pristupljeno 6.12.2023.]. Dostupno na: http://rain.ict-aac.hr/potpomognuta-
komunikacija/

Villeneuve N, Lépine A, Girard N, Guedj E, Daquin G. Rasmussen's encephalitis:
Early diagnostic criteria in children. Rev Neurol. 2022;178(7):666-674

Ellul M, Solomon T. Acute encephalitis - diagnosis and management. Clin Med
(Lond). 2018;18(2):155-159

Creel DJ. Visually evoked potentials. Handb Clin Neurol. 2019;160:501-22
mayoclinic.org [Internet]. Lumbar puncture (spinal tap). Mayo Clinic; c1998-

2023. Dostupno na: https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/lumbar-

puncture/about/pac-20394631

Palumbo D, Lynch PA. Psychological testing in adolescent medicine. Adolesc
Med Clin. 2006;17(1):147-64

Miiller-Putz GR. Electroencephalography. Handb Clin Neurol. 2020;168:249-62.
Hyllienmark L, Zachau AC. ABC om-Diagnostisk lumbalpunktion.
Lakartidningen. 2008;105(41):2844

Diener HC, Bendig M, Hempel V. Postpuncture headache. Fortschr. Neurol.
Psychiatr. 1985;53(9):344-9

hopkinsmedicine.org [Internet]. Magnetic Resonance Imaging (MRI). Johns
Hopkins Medicine; ¢2023. Dostupno na:

https://www.hopkinsmedicine.org/health/treatment-tests-and-

therapies/magnetic-resonance-imaging-mri#:~:text=What%20is%20MRI1%3F

Ersoy H, Zhang H, Prince MR. Peripheral MR angiography. J Cardiovasc Magn
Reson. 2006;8(3):517-28

Seeram E. Computed Tomography: A Technical Review. Radiol Technol.
2018;89(3):279CT-302CT

radiologyinfo.org [Internet]. PET/CT. Radiology Info; c2023. Dostupno na:

https://www.radiologyinfo.org/en/info/pet

archive.org [Internet]. Zivéani sustav. Wayback Machine; c2014 [pristupljeno

6.12.2023.]. Dostupno na:

39


http://rain.ict-aac.hr/potpomognuta-komunikacija/
http://rain.ict-aac.hr/potpomognuta-komunikacija/
https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/lumbar-puncture/about/pac-20394631
https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/lumbar-puncture/about/pac-20394631
https://www.hopkinsmedicine.org/health/treatment-tests-and-therapies/magnetic-resonance-imaging-mri#:~:text=What%20is%20MRI%3F
https://www.hopkinsmedicine.org/health/treatment-tests-and-therapies/magnetic-resonance-imaging-mri#:~:text=What%20is%20MRI%3F
https://www.radiologyinfo.org/en/info/pet

28.

29.

30.

31.

32

33.

34.

35.

https://web.archive.org/web/20120616231811/http://www.vevu.hr/upload/kol 4
7/50Fizioterapija%203%?20.pdf

my.clevelandclinic.org [Internet]. Corticosteroids. Cleveland Clinic; c¢2023.
Dostupno na: https://my.clevelandclinic.org/health/drugs/4812-corticosteroids
Queiroz ALG, Soares Neto HR, Kobayashi TT, Silva SMCA. Plasma exchange in

inflammatory demyelinating disorders of the central nervous system: reasonable
use in the clinical practice. Arq Neuropsiquiatr. 2023;81(3):296-307

Horowitz B. Pathogen inactivated transfusion plasma: existing and emerging
methods. Vox Sang. 2002;83:429-36

Guo Y, Tian X, Wang X, Xiao Z. Adverse Effects of Immunoglobulin Therapy.
Front Immunol. 2018;9:1299

. Linemann JD, Nimmerjahn F, Dalakas MC. Intravenous immunoglobulin in

neurology--mode of action and clinical efficacy. Nat Rev Neurol. 2015;11(2):80-
9

Kaveri SV, Dietrich G, Hurez V, Kazatchkine MD. Intravenous immunoglobulins
(IVIg) in the treatment of autoimmune diseases. Clin Exp Immunol.
1991;86(2):192-8

Drinovac L. Uloga medicinske sestre u primjeni krvnih pripravaka i pracenje
stanja pacijenta nakon primjene [Zavr$ni rad]. Bjelovar: VeleuciliSte u Bjelovaru;
2019 [pristupljeno 5.12.2023.]. Dostupno na:
https://core.ac.uk/download/pdf/233033793.pdf

texaschildrens.org [Internet]. Rasmussen’s Encephalitis. Texas Children’s
Hospital; c2023 [pristupljeno 5.9.2023.]. Dostupno na:
https://www.texaschildrens.org/departments/epilepsy-center/conditions-we-
treat/rasmussen%E2%80%99s-

encephalitis#:~:text=The%20condition%20is%20very%20rare

40


https://my.clevelandclinic.org/health/drugs/4812-corticosteroids
https://core.ac.uk/download/pdf/233033793.pdf
https://www.texaschildrens.org/departments/epilepsy-center/conditions-we-treat/rasmussen%E2%80%99s-encephalitis#:~:text=The%20condition%20is%20very%20rare
https://www.texaschildrens.org/departments/epilepsy-center/conditions-we-treat/rasmussen%E2%80%99s-encephalitis#:~:text=The%20condition%20is%20very%20rare
https://www.texaschildrens.org/departments/epilepsy-center/conditions-we-treat/rasmussen%E2%80%99s-encephalitis#:~:text=The%20condition%20is%20very%20rare

6. ZIVOTOPIS
OSOBNI PODACT:
Ime i prezime: Pavka Begi¢

Mjesto i datum rodenja: Split, 23.06.1993.

OBRAZOVANIE:
2000.—2008.  Osnovna skola ,,Josip Pupaci¢* Omis

2008.—-2012.  Srednja  zdravstvena Skola  Split; smjer: medicinska

sestra/tehnicar opéeg smjera

2020. — Sveucilisni odjel zdravstvenih studija, SveuciliSte u Splitu;

Sveucilisni prijediplomski studij sestrinstva

RADNO ISKUSTVO:
2015. —2016. Klinicki bolnicki centar Split — pripravnicki staz
2016.—2017. Primarna zdravstvena zaStita Zena — ginekoloSka ordinacija

2017. - Klini¢ki bolnicki centar Split — Klinika za djecje bolesti
DODATNA ZNANJA:

Strani jezici: - engleski jezik

- njemacki jezik

41



