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ZDRAVSTVENA NJEGA I HOLISTICKI PRISTUP DJECI
OBOLJELOJ OD GUILLAIN-BARREOVA SINDROMA:
PETOGODISNJA RETROSPEKTIVNA ANALIZA NA
RAZINI PET HRVATSKIH BOLNICA

RENATA APATIC, KRISTINA KUZNIK, ROBERT LOVRIC*

Cilj je ove studije analizirati sestrinske dijagnoze definirane tijekom zdravstvene skr-
bi za djecu oboljelu od Guillain-Barréova sindroma te predstaviti specificnosti holistickog
pristupa oboljeloj djeci. Primijenjena je retrospektivna analiza medicinske dokumentacije
iz perioda od 01.01.2015. do 31.12.2019. godine. Obuhvaceno je 14-ero djece oboljele od
Guillain-Barréova sindroma koja su hospitalizirana u pet hrvatskih bolnica. Studija je obu-
hvatila 10 (71,4%) djecaka i Cetiri (28,6%) djevojcice (8 mjeseci - 17 godina). Prosjecno je
trajanje hospitalizacije iznosilo 12 dana. Na vrhuncu je bolesti petero (35,7%) djece bilo
apaticno/zbunjeno i reagiralo na glas ili blaZi podrazaj. Pomo¢ je druge osobe, nadzor
ili instrukcije tijekom tjelesne aktivnosti na vrhuncu bolesti trebalo Sestero (42,9%) djece.
Potrebu je za terapijom kisika imalo jedno dijete, a kod troje (21,4%) je djece bio postavljen
CVK. Bol je zabiljezena u 13-ero (92,9%) djece. Visok rizik za nastanak infekcije imalo
je 1l-ero (78,6%) djece. Lumbalna je punkcija provedena u sve djece, a imunoterapija je
primijenjena u njih 13-ero (92,9%). Odrzavanje prohodnosti i toaleta CVK, posturalna dre-
naza, perkusija prsnog kosa te vjezbe dubokog disanja i iskasljavanja provodene su u troje
(21,4%) djece. Prema kategorizaciji s obzirom na zdravstveno stanje, dvoje (14,3%) je djece
zahtijevalo intenzivnu njegu. Nepredvidiv razvoj i ishod Guillain-Barréova sindroma, uz
iznimno zahtjevan opseg zdravstvene njege za medicinske sestre predstavljaju velik osobni i
profesionalni izazov te zahtijevaju holisticki pristup oboljelom djetetu.

Deskriptori: GUILLAIN-BARREOV SINDROM, HOLISTICKI PRISTUP, MEDICINSKE SESTRE,
ZDRAVSTVENA NJEGA, PEDIJATRIJA

UvVOD

Guillain-Barréov sindrom (GBS)
akutna je autoimuna upalna poliradikulo-
*Medicinski fakultet Osijek, neuropatija karakterizirana autonomnim,
SveuciliSte Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku motornim i senzornim simptomima, sma-

2

Dom zdravlja Osjecko-baranjske zupanije .. . .. . .
Zavod za sestrinstvo "Prof. Radivoje Radic¢", njenim dubokim tetivnim  refleksima i

Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek simetricnom uzlaznom slabo$¢u (1). Sin-
Klinicki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice drom moze uzrokovati demijelinizaciju
mijelinske ovojnice i degeneraciju aksona

Adresa za dopisivanje: .. . . .
E-mail: apatic.renata@gmail.com (2). Tijek sindroma je nepredvidiv, stoga

Zbornik radova za medicinske sestre 211



Renata Apatic i sur: Zdravstvena njega i holisticki pristup...

je mogu¢ razvoj brojnih akutnih i visoko-
riziénih dijagnoza u pedijatrijskoj zdrav-
stvenoj njezi (npr., neucinkovito disanje,
bol, smanjena moguénost brige za sebe,
smanjena pokretljivost, oSte¢ena verbal-
na komunikacija, itd.) (5). Uslijed kom-
plikacija GBS-a (disfunkcija autonomnog
zivéanog sustava, respiratorno zatajenje,
itd.) zabiljezeni su i smrtni slucajevi (4).
Ovakve situacije zahtijevaju visoku razinu
holizma u sestrinskoj procjeni djetetovog
stanja, predvidanju i prepoznavanju mogu-
¢ih komplikacija, donosenju odluka i pra-
vovremenoj reakciji. Medutim, Kudhaer
i sur. zakljuéuju kako 80% anketiranih
medicinskih sestara ima neadekvatno zna-
nje o zdravstvenoj njezi djece oboljele od
GBS-a, sto moze predstavljati potencijalni
rizik u pedijatrijskom klinickom okruzenju
(6). Prikazi slucajeva u podrucju sestrinske
skrbi uglavnom opisuju tijek GBS-a u dje-
ce, dijagnosticke i terapijske postupke i ak-
tualne sestrinske dijagnoze dok je vidljiv
izostanak analize visokorizi¢nih sestrin-
skih dijagnoza, kategorizacije djece prema
potrebama za zdravstvenom njegom ili za-
daca medicinskih sestara tijekom pruzanja
zdravstvene njege (3, 4).

CILJ

Glavni je cilj ove petogodisnje stu-
dije analizirati aktualne i visokorizi¢ne
sestrinske dijagnoze utvrdene tijekom skr-
bi za djecu oboljelu od GBS-a i prikazati
specifiéne sestrinske intervencije i katego-
rizaciju djece prema potrebama za zdrav-
stvenom njegom. Svrha je studije omogu-
¢iti dublji uvid u specifi¢nosti holistickog
pristupa i kompleksnosti zdravstvene njege
djece oboljele od GBS-a.

MATERIJALI I METODE

Istrazivanje je provedeno tijekom
ozujka i travnja 2021. godine. Primijenjena
je retrospektivna analiza medicinske do-
kumentacije iz perioda od 01.01.2015. do

31.12.2019. godine na pedijatrijskim odje-
lima pet hrvatskih bolnica. Primijenjen je
upitnik kreiran za potrebe ovog istraziva-
nja. Podatcima iz medicinske dokumen-
tacije djeteta i podatcima iz ispunjenih
upitnika je tijekom i nakon istrazivanja
osigurana potpuna anonimnost i podatci se
nikako ne bi mogli povezati s ispitanicima.

REZULTATI
Opéa obiljezja djece

Analiza je ukljucila 14-ero djece od
kojih je 10 bilo djecaka i Cetiri djevojcice.
Djeca su bila u rasponu dobi od osam mje-
seci do 17 godina s prosjekom dobi od 8,8
(SD=6,1) godina. Gotovo polovica djece,
njih Sestoro, je bilo u dobi izmedu 13 1 17
godina. Prosjecno je trajanje hospitalizaci-
je djece iznosilo 12,2 (SD=4,9) dana (3-20
dana).

Specifi¢ni podatci iz sestrinske
dokumentacije

Kisik je primijenjen u jednog trogo-
diSnjeg djeteta u trajanju od dva dana. Uri-
narni je kateter postavljen u jednog djeteta,
a centralni venski kateter u troje djece. Na
vrhuncu je bolesti petoro djece bilo agiti-
rano/pospano/blago - umjereno sedirano i
reagiralo na verbalni stimulans, a Sestoro
je zahtijevalo pomo¢ i/ili nadzor tijekom
aktivnosti samozbrinjavanja (hranjenje,
osobna higijena, odijevanje i eliminacija).
Prema kategorizaciji, Sestoro je djece za-
htijevalo minimalnu njegu (druga kategori-
ja), dok je dvoje djece zahtijevalo intenziv-
nu njegu (Cetvrta kategorija).

Aktualni 1 visokorizi¢ni
problemi djece

Aktualni problem smanjene tjelesne
pokretljivosti zabiljezen je u sve djece, dok
je sindrom smanjene moguénosti brige o
sebi imalo 11-ero djece (Tablica 1). Najce-
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Tablica 1.

Aktualni i visokorizicni problemi iz podrucja zdravstvene njege (N=14).

Sestrinske Djeca oboljela od GBS-a (DI - D14)
dijagnoze

D1 D2 D3 D4 D5 D6
Smanjena

mogucnost brige X X X X X
o sebi (SMBS)

Smanjena
tjelesna X X X X X X
pokretljivost

Smanjeno
podnosenje X X X
napora

Neuravnotezena
prehrana:

unos manji od
tjelesnih potreba

Otezano gutanje X X

Poremecaj
eliminacije urina

Proljev X X

Neucinkovito
disanje

Ostecena
verbalna X X X
komunikacija

Akutna bol X X X X X X

Strah/
anksioznost

Hipertermija
Visok rizik za
infekciju

Visok rizik za
komplikacije
smanjene
pokretnosti

Visok rizik za
aspiraciju
Visok rizik za

ozljede

Visok rizik za
pad

§¢i je visokorizi¢ni problem bio visok rizik
za infekeiju, zabiljezen u 11-ero djece, dok
je visok rizik za aspiraciju zabiljeZen u jed-
nog djeteta.
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Tablica 2.

Specificne intervencije medicinskih sestara tijekom skrbi za oboljelu djecu.

Intervencije Broj (%) djece
Uzimanje uzoraka za mikrobioloske/biokemijske pretrage 14 (100)
Sudjelovanje pri lumbalnoj punkciji 14 (100)
Procjena neverbalnih znakova i simptoma boli 13 (92,9)
Primjena imunoloske terapije 13 (92,9)
Postupci pripreme, tijekom i nakon pretraga (EEG, EKG, EMNG...) 13 (92,9)
Postavljanje elektroda i senzora monitora na kozu djeteta 12 (85,7)
Makroskopski pregled urina, mjerenje unosa tekucine i diureze 12 (85,7)
Procjena svijesti primjenom skala (AVPU, Glasgow koma skala) 11 (78,6)
Uzimanje uzorka kapilarne krvi 9 (64,3)
Postupci vezani uz CVK (prohodnost, sterilnost, njega podrucja ubodnog mjesta) 3(21,4)
Primjena posturalne drenaze, perkusije prsa, vjezbe disanja i iskasljavanja 3(21,4)
Procjena djetetovih refleksa 3(21,4)
Primjena terapije kisikom (maska, nazalni kateter...) 1(7,1)
Priprema i asistiranje pri postavljanju urinarnog katetera, kateter vrecica 1(7,1)

EEG = elektroencefalografija; ECG = elektrokardiografija; EMNG = elektromioneurografija

Specifi¢ne sestrinske
intervencije

U sve su oboljele djece prikupljeni
uzorci za mikrobioloske/biokemijske pre-
trage 1 uzorak cerebrospinalne tekucine.
U 13-ero djece, medicinske su sestre pro-
cjenjivale neverbalne znakove i simptome
boli, provodile pripreme tijekom i nakon
pretrage i sudjelovale u primjeni imunolos-
ke terapije (Tablica 2).

RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja upucuju
na CeSc¢u zastupljenost GBS-a medu mus-
kom djecom, $to je u skladu s rezultatima
drugih studija (7-9). Nekoliko autora navo-
di kako je pojavnost GBS-a ¢es¢a u djece
od prve do pete godine zivota no, u ovom je
istrazivanju najvise oboljele djece adoles-
centne dobi (10, 11). Navedeno upucuje na

moguci porast incidencije GBS-a u starije
djece, Sto sugeriraju i drugi autori na glo-
balnoj razini (12, 13).

Znakovi 1 simptomi povezani s
GBS-om u djece ukljucuju paresteziju,
disfunkciju autonomnog zivéanog sustava,
poremecaj svijesti, nerazgovijetan govor,
otezano gutanje, ataksiju i respiratorni dis-
tres (8). Neucinkovito je disanje uslijed res-
piratorne insuficijencije jedan od mogucih
problema iz podrucja zdravstvene njege
u djece oboljele od GBS-a (5). U ovom je
istrazivanju navedeni problem imalo samo
jedno dijete kod kojega su medicinske se-
stre primjenjivale propisanu terapiju kisi-
kom. Takoder, kako bi smanjile rizik na-
stanka zivotno ugrozavaju¢e komplikacije
GBS-a, odnosno akutnog respiratornog za-
tajenja, medicinske su sestre u troje djece
primjenjivale posturalnu drenazu, perkusi-
ju prsista, vjezbe dubokog disanja i iska-
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Sljavanja. Rezultati drugih studija opisuju
vrlo teske probleme poput zatajenja disanja
kada je djeci bila potrebna mehanicka ven-
tilacijska potpora (14, 15).

Kod veéine je djece u ovom istrazi-
vanju, njih 13-ero, zabiljezen problem boli,
dok pojedine studije biljeze navedeni pro-
blem u 13-79% ispitivane djece (7, 16). Po-
jedini autori izrazavaju zabrinutost i napo-
minju kako u djece oboljele od GBS-a zbog
prisutnih parestezija i hipoestezija bol Ce-
sto ostaje neprepoznat problem (7). Nada-
lje, vazno je napomenuti kako je bol ¢esci
problem u djece, nego u odraslih oboljelih
od GBS-a i da upravo kvaliteta tretiranja
boli u djece, osobito one kriti¢no bolesne,
utjece na kvalitetu zdravstvene skrbi, pa i
ishod lijecenja (17).

Relevantna stru¢na i znanstvena
literatura o zdravstvenoj skrbi djece obo-
ljele od GBS-a opisuje aktualne probleme
iz podrucja zdravstvene njege, dok su viso-
korizi¢ni problemi uglavnom izostavljeni
(3-5). Ovo istrazivanje uz aktualne djete-
tove probleme obuhvaca i one visokorizic-
ne medu kojima najvecu pojavnost u djece
ima visok rizik za infekciju koji je zabilje-
zen u cak ll-ero djece. Uz ¢imbenike ri-
zika od strane djeteta oboljelog od GBS-a,
niz je invazivnih dijagnosticko-terapijskih
postupaka i medicinsko-tehnickih zahvata
koji dodatno doprinose moguéem razvoju
infekcije: primjena mehanicke ventilacije
putem endotrahealnog tubusa ili trahealne
kanile, lumbalna punkcija, uvodenje sonde
za enteralnu prehranu, primjena imuno-
loske terapije i tako dalje (8, 9, 12, 14, 15).
Neki su od navedenih postupaka primjenji-
vani u ispitivane djece. Tako je, na primjer,
lumbalna punkcija radena kod sve djece, a
imunoloska je terapija primjenjivana u 13-
ero djece.

Kategorizacija se djece, ovisno o
potrebama za zdravstvenom njegom, u Re-
publici Hrvatskoj temelji na ¢imbenicima
odredenim definicijama zdravstvene njege

prema V. Henderson i D. E. Orem (18). Ka-
tegorizacija pruza uvid u tezinu djetetovog
zdravstvenog stanja i ukazuje na potrebe
za zdravstvenom njegom. U skladu s na-
vedenim kriticnim ¢imbenicima, djeca is-
pitanici u ovom istrazivanju razvrstana su
u Cetiri kategorije od kojih je samo jedno
dijete svrstano u prvu, najnizu kategoriju,
koja podrazumijeva samonjegu. Najveéi je
broj djece u drugoj (minimalnoj) i trecoj
(intermedijalnoj) kategoriji, dok je dvoje
djece svrstano u ¢etvrtu, najvise rangiranu
kategoriju koja podrazumijeva intenzivnu
njegu. Raspodjela djece u sve Cetiri kate-
gorije odrazava nepredvidiv razvoj i ishod
GBS-a u djece, a visoka zastupljenost dje-
ce u trecoj i Cetvrtoj kategoriji (50%) odra-
zava iznimno zahtjevnu slozenost i opseg
zdravstvene njege $to za medicinske sestre
predstavlja znacajan profesionalni izazov.

ZAKLJUCAK

U istrazivanom petogodi$njem
razdoblju na pedijatrijskim odjelima pet
hrvatskih bolnica lije¢eno je 14-ero djece
oboljele od GBS-a. Medu ispitivanom dje-
com najveéi je broj djecaka u dobi 12-18
godina. Gotovo su sva djeca na vrhuncu
bolesti bila djelomicno ili potpuno ovisna
o pomoci druge osobe stoga je najveci broj
djece imao aktualne probleme iz podrucja
zdravstvene njege koji su se odnosili na po-
kretljivost i aktivnosti samozbrinjavanja,
dok je visok rizik za infekciju bio najza-
stupljeniji visokorizi¢ni problem. U gotovo
sve ispitivane djece medicinske sestre su
provodile intervencije tijekom medicin-
sko-tehnickih zahvata i dijagnosticko-tera-
pijskih postupaka kao i procjene djetetove
boli. Polovica je djece svrstana u trecu i
Cetvrtu kategoriju §to je iziskivalo iznimno
zahtjevnu 1 opseznu zdravstvenu njegu.
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Summary

HOLISTIC NURSING CARE FOR CHILDREN WITH GUILLAIN-BARRE SYNDROME: A FIVE-YEAR
RETROSPECTIVE ANALYSIS IN FIVE CROATIAN HOSPITALS

Renata Apatié, Kristina Kuznik, Robert Lovri¢

The study aimed to analyze nursing diagnoses defined during the care of children
with Guillain-Barré syndrome and to present the specifics of holistic pediatric care. A re-
trospective analysis of nursing documentation was conducted on 14 children with Guillain-
Barré syndrome hospitalized between 2015 and 2019 in five Croatian hospitals. The study
included 10 (71.4%) boys and 4 (28.6%) girls (8 months - 17 years of age). The average
duration of hospitalization was 12.2 days. At plateau, 5 (35.7%) children had minor changes
in consciousness and 6 (42.9%) required assistance and/or some supervision in performing
self-care activities. Oxygen was administered to one child, and a central venous cathe-
ter (CVC) was placed in 3 (21.4%) children. Thirteen (92.9%) children reported pain. The
risk for infection was recorded in 11 (78.6%) children. Lumbar puncture was performed in
all children, while immunotherapy was administered to 13 (92.9%) of them. The care of a
CVC and breathing exercises were performed in 3 (21.4%) children. Two (14.3%) children
required intensive care. The unpredictable development and outcome of the Guillain-Barré
syndrome require complex holistic pediatric care that represents a significant professional
and personal challenge for the nurses.

Descriptors: GUILLAIN-BARRE SYNDROME, HOLISTIC HEALTH, NURSES, PATIENT CARE
MANAGEMENT, PEDIATRICS
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