W grupie neuropatii obwodowych wyrdznia sie:

polineuropatie (symetryczne uszkodzenie nerwow),

poliradikuloneuropatie (uszkodzenie korzeni nerwowych i nerwéw obwodowych —
Zespo6t G-B),

mononeuropatie mnogie (uszkodzenie kilku nerwow),

mononeuropatie (uszkodzenia pojedynczych nerwdw).

Z uwagi na funkcje uszkodzonych wtdkien wyrdznia sie neuropatie ruchowe,
czuciowe i autonomiczne. NajczeSciej obserwuje sie€ neuropatie mieszane.

Zespot Guillaina-Barrego (G-B)

To choroba obwodowego uktadu nerwowego

Jest najczesciej wystepujgcg nabytg polineuropatig autoimmunologiczng.

Przebiega z pierwotnym uszkodzeniem ostonki mielinowe;j

Udowodniono zwigzek zespotu G-B z infekcjami gornych drog oddechowych i

przewodu pokarmowego - zakazenie Campylobacter jejuni przebiegajgce z biegunka.

Choroba moze wystgpiC po szczepieniach, zabiegach operacyjnych, po porodzie;

U 30% chorych nie ma Zzadnych poprzedzajgcych zdarzen. Pojawienie si€ zespotu nie

ma zwigzku z porg roku, wiekiem ani ptcig.

Ma ostry przebieg z obecnymi objawami autonomicznymi

Objawy zespotu G-B

Zwykle zajete sg wtOkna ruchowe, czuciowe i autonomiczne w rOGznym stopniu.

Zajecie widkien ruchowych prowadzi do niedowtadu konfczyn.

Objawy z wtdkien czuciowych to parestezje, opaczne odczucia, bdl, niedoczulica.

Zaburzenia wegetatywne (zaburzenia rytmu serca, nadciSnienie, niedociSnienie,

zaburzenia potliwoSci) mogg przebiegaC jako ,burza wegetatywna” i prowadzi¢ do

zgonu z przyczyn kardiogennych.

Objawy ruchowe i czuciowe mogg wystgpi¢ jednoczeSnie w konczynach dolnych i
ornych,

Ig\lieki\:edy wystepujg wczesniej w konczynach dolnych i znacznie rzadziej w

konczynach gbrnych.

Zaburzenia szerzg sie w kierunku dosiebnym

Mogg by¢ zajgte nerwy twarzowe, opuszkowe, gatkoruchowe.

Zajecie nerwOw przeponowych i miedzyzebrowych prowadzi do niewydolnosci

oddechowej, ktOra dotyczy 25% chorych.

Diagnostyka zespotu G-B
Badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego (rozszczepienie biatkowo-komorkowe)
Badanie elektrofizjologiczne ENG
Przebieg
Przebieg choroby jest bardzo rézny,
Niekiedy obserwuje sie niewielkiego stopnia wyraZenie objawOw i samoistng ich
remisje.
W ciezkich postaciach chorzy wymagajg umieszczenia w oddziale intensywnej terapii
celem nadzoru i leczenia.
Klasycznie zespdt G-B przebiega jednofazowo.
U okoto 10% chorych moze przej$¢ w postaC nawrotowq lub przewlektg.
Leczenie zespotu G-B
W przypadku tagodnego przebiegu choroby stosuje si€ leczenie objawowe:
leki przeciwbdlowe,
obnizajgce ci$nienie,
zwalniajgce czynnoSC serca
i rehabilitacje



Chorzy z ciezszg postacig choroby wymagajg statego nadzoru w warunkach oddziatu
intensywnej terapii.

Konieczne jest monitorowanie pojemnosci zyciowej ptuc (zagrozenie niewydolnoScig
oddechow3),

Burza wegetatywna: monitorowanie czynno$ci serca, stosowanie profilaktyki
zakrzepowo-zatorowej (heparyny drobnoczgsteczkowe, ponczochy uciskowe),
karmienie przez sondeg, fizjoterapia.

U chorych zagroZonych niewydolnoscig oddechowg czy unieruchomieniem stosuje
sie plazmafereze (wprowadzenie w ciggu pierwszych dwoch tygodni choroby, 3-5
zabiegOw co drugi dzien) i/lub wlewy z immunoglobulin - 0,4 g/kg masy ciata przez 5
dni.

Opieka pielegniarska nad chorym z zespotem G-B

Zrodta problemdw pielegnacyjnych

Stan kliniczny

Zwigzany z nim stopien ograniczenia samoopieki

Ryzyko bezpoSredniego zagrozenia zycia spowodowane niewydolnoscig oddechowg
i objawami ze strony uktadu autonomicznego

zabezpieczenie potrzeb biologicznych chorego,

zapobieganie powiktaniom wynikajgcym z unieruchomienia,

zmniejszenie ryzyka zgonu poprzez wspotudziat w intensywnej terapii pacjenta,
tagodzenie stresu psychicznego spowodowanego objawami choroby i stosowanym
leczeniem.

Problem 1

Ryzyko wystgpienia niewydolno$ci oddechowej z powodu ostabienia miesni
oddechowych, stanowigce stan zagrozenia zycia.

Interwencje

Whikliwa obserwacja stanu chorego, ze szczeglOlnym uwzglednieniem objawoOw ze
strony uktadu oddechowego (subiektywnych i obiektywnych)(niepokdj, duszno$¢) i
obiektywnych

natychmiastowe informowanie lekarza w razie wystgpienia symptomow
Swiadczgcych o zaburzeniach oddychania.

Pomoc w wykonywaniu badan spirometrycznych, w tym pojemnosci zyciowej ptuc -
VC ( norma — 65 ml/kg masy ciata).

Stosowanie tlenoterapii na zlecenie lekarza w zalezno$ci od pojemnoSci zyciowej
ptuc. Wskazaniem do zastosowania tlenoterapi jest wartoS¢ VC<30ml./kg. masy ciata.
Zapewnienie droznoSci drog oddechowych poprzez odsysanie wydzieliny z drzewa
tchawiczo — oskrzelowego.

Zapobieganie infekcji uktadu oddechowego, ktdra pogarsza rokowanie.

Przy istniejgcych wskazaniach do intubacji - przygotowanie zestawu do intubacji.

Problem 2

Ryzyko zagrozenia Zycia spowodowane zaburzeniami ze strony ukfadu krgzenia
(burza wegetatywna)

Interwencje

Pomiar tetna i ciSnienia oraz obserwacja kliniczna chorego.

Obserwacja chorego w kierunku objawow hipotonii ortostatycznej. W przypadku jej
obecnosci - ostrozna pionizacja chorego.

Monitorowanie EKG.

Podawanie lekOw zgodnie z kartg zlecen.



Problem 3
Ryzyko zachtySniecia i spowodowane dysfagia.

Problem 4

Ryzyko wystgpienia odlezyn, choroby zakrzepowo-zatorowej zyt oraz powikfanh ze
strony uktadu kostno-mies$niowego z powodu unieruchomienia i niedowtadu
wiotkiego.

Problem 5

B&I spowodowany chorobg i unieruchomieniem.

Interwencje pielegniarskie:
Czesta zmiana pozycji pacjenta i stosowanie udogodnien.
Stosowanie delikatnego masazu konczyn.
Podawanie lekdw przeciwbdlowych zgodnie z kartg zlecen.

Problem 6.
Brak mozliwoSci samodzielnej pielegnacji z powodu nasilenia objawOw choroby.

Problem 7.

Niepokdj i lek pacjenta spowodowany unieruchomieniem, obawami o nastepstwa
choroby oraz utrudniong komunikacjg (u chorych z uszkodzeniem nn. czaszkowych,
zaintubowanych).

Interwencje

W przypadku utrudnionej komunikacji choremu nalezy zadawac proste pytania z
mozliwymi odpowiedziami tak/nie. Przydatne do porozumiewania sg proste tablice
alfabetyczne.

Wskazane jest w miare mozliwoS$ci uprzedzanie prosb i potrzeb pacjenta.
Wykorzystanie czynnosci pielegnacyjnych do nawigzania pozytywnego kontaktu
emocjonalnego z pacjentem.

Umozliwienie pacjentowi kontaktu z rodzing oraz wigczenie jej w proces terapii
Wspotudziat wraz z rodzing lub bliskimi w organizowaniu czasu wolnego pacjenta.

Problem 8
Mozliwo$¢ wystgpienia powiktan w wyniku zastosowania plazmaferezy lub
immunoglobulin.

Interwencje

Pielegnacja wktu¢ dozylnych — obserwacja wyglgdu skdry w miejscach
wprowadzenia cewnikOw dozylnych celem wykrycia wczesnych objawdw infekcji.
Obserwacja chorego pod katem wystgpienia reakcji uczuleniowej (Swigd, wysypka,
rumien).

Pobieranie krwi do kontrolnych badan laboratoryjnych wymaganych podczas
zabiegOw plazmaferezy — elektrolity, ukt. krzepniecia, elektroforeza biatek,
morfologia.

Modyfikacja diety pacjenta — zwiekszenie podazy biatka.

Umieszczenie chorego w sali gdzie mozna izolowa¢ go od dodatkowych zrédet
infekcji.



