Noroleptik Malign Sendromda Hemsire Bakimi

Giilsiim ANCEL *

Néroleptik Malign Sendrom (NMS), néroleptik ilaclara kargi geligen, nedeni agik olarak anlagilamamig bir sen-
dromdur. Temel belirtileri, ateg, kas rijiditesi, ekstrapiramidal belirtiler ve otonomik islev bozukluklaridir. NMS
ender goriilmekle birlikte, yagam tehdit edici oldugu i¢in erken taminmasi ve tedavisi ¢ok dnem rasimaktadir,
NMS’de hemgirenin sorumluluklar:, énleme, belirtileri erken fark etme, NMS gelisen hastaya bakim verme,
komplikasyonlar: dnleme, hasta ve ailesinin eski fonksiyonlarina ulagmasina yardim etmedir.
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ABSTRACT

Nursing Care in Neuroleptic Malign Syndrome

Neuroleptic Malign Syndrome (NMS) is an idiosyncratic reaction to neuroleptic medication. The major symptoms
of NMS are hyperthermia, muscular rigidity, extrapyramidal symptoms and autonomic dysfunction. Although
NMS is not frequent, it is a life-threatening sitvation in which early detection and treatment are important. Nur-
ses have many responsibilities in early detection, and caring of patients who suffer from NMS and preventing
complications and helping.patients and families get back to their previous level of functioning.
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GIRIS

Noéroleptik malign sendrom (NMS), néroleptik
kullanimi sonrast, kas rijiditesi, ates, CPK artist
ve konfiizyondan deliryuma dek uzanan ve bi-
ling bulaniklig: gibi belirtilerle ortaya ¢ikan bir
sendromdur U-3). NMS, ilk olarak 1960°l: yil-
larda tamimlanmus, ancak patofizyolojisi halen
tam olarak anlasilamanustir (145, Bununla bir-
likte sendromun ortaya ¢ikisindan santral dopa-
minerjik sistem, kas membran fonksiyonu ve
sempatik sinir sistemindeki normal dis1 degisim
sorumlu tutulmaktadir (1,4.6-8),

NMS’nin goriilme sikli§i % 0.2- 2.4 arasinda
degismekte, erkeklerde goriilme sikhigi kadinla-
ra oranla iki kat artmakta ve yaslara gore farkli-
lik goriilmemektedir (1.6:9-11), Adonizio (1991),
tan1 konmadan ani 6liimlerin oldugunu rapor et-
mistir ). Bu nedenle saglik ekibinin ilk gorevi
NMS gelismesini 6nlemektir. NMS gelistiginde
ise, hastane oncesi acilde, hastanede ve taburcu-
luk sonrasinda hastay1 etkin bir bigimde ele al-
ma yasam kurtaricidir 3.5.7.9),

Tirkiye’de NMS’de tibbi tedaviye iligkin yayin-
larin siklifina kargin hemsirelik girisimleri ko-
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nusunda rehber niteliginde bir yayma rastlanma-
nugtir. Oysa NMS gelisimini onleme, belirtileri
erken fark etme ve tedavi siirecinde verilecek et-
kin bir hemsirelik bakimi, hasta ve yakmlarnin
onceki dengelerine donmelerinde yagamsal one-
me sahiptir (12). Kugkusuz, hemsirelerin etkin
bakim vermesi ve tiim saglk ekibinin de bu ba-
kimin icerigini bilmesi ekip ¢alismasmin kalite-
sini arttiracaktir.

NMS VE HEMSIRELIK BAKIMI

NMS’de hemsirelik bakimi, hasta ve hemsire
arasindaki terapotik iliski cercevesinde ve ba-
kim standartlarna uyularak yapilir (-3), Terapo-
tik iligki, “bireyin benlik degerini, sorun ¢dzme
yetenegini arttiran; otonomi ve yasamsal amaca
duyarlilik durumunu etkileyen; kendisi ile oldu-
gu kadar gevresiyle de saghkli bir etkilesime
girmesine yardim eden iligkidir” (13). Hemsire-
lik standartlar;, Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) tarafindan gelistirilmistir. Standartlarn
“5. D” girisimler boliimii, hemsirenin somatik
tedavi ve ilac tedavilerine yonelik bilgi ve bece-
risini kullanmasmi vurgulanmaktadir ). Buna
gore, hastayla yirmi dort saat birlikte olan hem-
sirenin, ilag tedavisini etkin olarak yiiritme, yan
etkilerini erken fark etme ve ele almada sorum-
luluklar vardir. Bu nedenle hemygireler, ilaglarm
etki mekanizmalarini, istenmeyen yan etkilerini,
o hasta i¢in ilacin kullanim amaglarini ve yan et-
kilerde verilecek hemgirelik bakimim bilmek
zorundadirtar 5-13-15, NMS’de hemsirelerin so-
rumluluklart asagidaki gibi siralanabilir:
« NMS gelisiminin 6nlenmesi, belirtilerin er-
ken fark edilmesi,
« NMS gelisti ise etkin hemsirelik bakimi
verme ve komplikasyonlar1 6nleme,
+ Taburculuk egitimi, hasta ve ailenin bilgi-
lendirilmeleri ve onceki dengelerine don-
melerinin saglanmasi

Angel

1) NMS gelisimini 6nleme ve belirtileri erken
fark etmede hemgirelik rolit

NMS’de hemsirelik bakimi 6ncelikle 6nlemeye
yoneliktir (). Belirtiler agisindan hasta ve ya-
kinlarinin 6nceden bilgilendirilmesi, risk fakto-
rii yiiksek olan hastalarm yakm izlemi, yagam
bulgularmin sik dlgiilmesi, yirmi dort saatlik al-
digr-cikardign s1v1 izleminin yapilmasi, hidras-
yonun saglanmasi, NMS ile kansabilecek tablo-
lann ayirt edilmesi ve ekstrapiramidal belirtile-
rin izlemi, onleyici hemsirelik girigimlerini
olusturmaktadur (2:35.13),

Ne yazik ki, ilag baglanmadan once hastada
NMS gelisecegine dair herhangi bir belirtiyi
gormek miimkiin degildir (©). Néroleptikler bag-
ta olmak iizere antidepresan, antikonviilsan, an-
tiemetik ve antiparkinson ilaglar gibi 100 degi-
sik ajanla NMS gelistigi bildirilmistir (). Hem-
sireler, bu tiir ilaglarla tedavi edilmesi planlanan
hastalart NMS belirtileri agisindan izleme alma-
hidirlar.

Coklu ilag kullanimi, uzun siireli, potent ve de-
po noroleptik kullanimy, noroleptik ilag dozu-
nun arttirilmast, lityumla birlikte noroleptik kul-
lanimi NMS gelismesinde en basta gelen risk
faktorlerindendir (2:3,5.7,:8,16), Hemsire risk fak-
torlerini bilmeli, hastaya noroleptik verilirken,
asiri ajitasyon ve dehidratasyona ozellikle dik-
kat etmeli, karaciger, bobrek kalp hastaliklar:
gibi sistemik hastaliklari olan bireyler, NMS be-
lirtileri agisindan yakm izlenmelidirler (1.17),
Hasta ve ailesi risk faktorleri ve belirtiler hak-
kinda bilgilendirmeli, belirtileri ilk fark ettikle-
rinde igbirligi yapmalarmin dnemi vurgulanma-
Lidir. NMS’de ilk belirtiler, ilag baglandiktan
birkag saat veya ay sonra, ozellikle 1-3 giinde
ortaya ¢tkmaktadir. Ik iki haftada ortaya cikma
oram % 80 olarak bildirilmistir (7). Hemsireler
ilk ii¢ giin i¢inde ciltte kizariklik, hizli-yiizeyel
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solunum, kan basincinda sik degisim, inkonti-
nans, gibi otonomik degisimler ve konfiizyon,
deliryum, katatonik postiir, giic azalmast gibi
merkezi sinir sistemi islev bozukluklarinin geli-
sip gelismedigini izlemelidir (3-8).

NMS’de % 14-30 arasinda degisen mortalite
orani, belirtilerin erken fark edilmesiyle son 20
yil icinde % 4’e kadar diismiistiir (1.5.7.9). Hem-
sireler, “Barnes Rating Scale”, “Liverpool Uni-
versity Neuroleptic Side-Effect Rating Scale”
gibi yapilandirilmis 6lcekleri kullanarak ilag
yan etkilerini diizenli izleyebilmekte ve NMS
belirtilerini fark etmektedir (10.18), Hemgirenin,
belirtileri erken fark etme, hekime bildirme ve
hastaya erken miidahale edilmesini saglama aci-
sindan agagida siralanan NMS tani 6lciitlerini ve
belirtilerini bilmesi gerekmektedir (7):

* Son 1-4 haftadir néroleptik tedavi aliyor olma

+ 38°C’yi agan ates

+ Muskuler rijidite

Ayrica, bunlara ek olarak tasikardi, inkontinans,
CPK artigi/iiriner myoglobin, mental durumda
degisim, hipertansiyon/hipotansiyon, l6kosit ar-
tis1, tremor, metabolik asidoz, diyaforez,
siyalore gibi belirtilerden en az besinin bulun-
mas1 ve tabloda diger ilaglar, sistemik veya no-
ro-psikiyatrik hastaliklara bagh bir durum olma-
masi, NMS i¢in tan1 koydurucudur.

2) NMS’de hemsirelik bakimu, olasi kompli-
kasyonlar: 6nlemede hemsirelik rolleri

NMS, oral néroleptiklerin kesilmesinden 7-10
giin, depo noroleptiklerin kesilmesinden 21 giin
sonraya dek siirebilmektedir (7). Baz1 vakalarda
tedavisiz olarak birkag hafta i¢inde gecebilmek-
te, ancak aktif tedavi ile 48-72 saat i¢inde iyiles-
me baglamaktadir. NMS tedavisi, oral norolep-
tik kullananlarda en azindan 10 giin, parenteral
ilag kullananlarda ise 2-3 hafta siirdiiriilmelidir
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®). Tedavide ilk girisim, acilen ilaclari kesmek
olmahdir. Hastanin davranigsal problemleri
benzodiyazepinler, lorazepam, difenhidramin,
benztropin mesilat gibi ajanlarla ele aliabilir.
Dopamin blokajini gidermek icin ise, bromok-
riptin ya da dantrolen gibi dopamin agonistleri
kullanilmaktadir. Tedavide antimuskarinikler,
propranolol, elektro konviilsif terapi (EKT),
plazmaferez, rehidratasyon ve destekleyici giri-
simler uygulanmaktadir (1,4-6,8,9,12,16,19) 4.
tada rabdomiyoliz gelistiginde, NaHCO;’lii s1v1
vererek idrar alkalize etmek ve bobrek yetmez-
ligini 6nlemek miimkiindiir. Bu dénemde ben-
zodiyazepin vermek ya da fiziksel olarak hasta-
y1 tespit etmek yararli olmaktadir (2.3.7.16) Hzs-
tamn solunum, bobrek ve kardiovaskiiler islev-
ler agisindan izlemi i¢in CPK, hepatik enzimler,
kan gazlari, akciger rontgeni ve pulmoner duru-
munun degerlendirilmesi 6nemlidir (2.8),

NMS gelisen hastanin bakiminda yogun bakim
linitesi tercih edilmelidir. Yogun bakimda hem-
sire, tedaviyi uygulama, hastay1 enfeksiyondan
koruma, hidrasyonu saglama, alkalen sivi ver-
me, atesi kontrol altinda tutma ve psikiyatrik du-
rumun izlenmesine odaklanmalidir. Gelisebile-
cek ciddi solunum ve dolasim sorunlari, karaci-
ger iglev bozuklugu, renal yetmezlik, dekiibitus
uilserleri, kardiovaskiiler bozukluk riski yogun
ve bilingli bir hemsirelik bakimi gerektirir.
NMS gelisen hastada miiskiiler rijidite, akinezi,
inkontinans ve diaforez gibi semptomlar deri
biitiinliigiinii bozucu faktérlerdir 2.5, Herken ve
ark.’min (1998) caligmalarinda, NMS tanisiyla
izlenen bes olgunun dordiinde dekiibitus ve png-
moni, birinde kontraktiir olugmasi, hemsirelik
bakiminin 6nemini géstermesi agisindan ilgi ce-
kicidir (17,

NMS’de hemsirelik girisimleri, diger disiplin-
lerle ortak yaklagim gelistirmeyi gerektirmekte-
dir. Hemgirenin hekim istemini uygulamasina
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dayali bakim islevleri kapsaminda, ilaglarnn ve
siv1 desteinin uygulanmasi gibi girigimler yer
almaktadir. Bu kapsamda hemsire, ilaglarin ve
uygulamalarin etkilerini, ilaca reaksiyonlari iz-
ler ve sonuglan ekiple paylasarak gerekli hemsi-
relik girisimlerini uygular. Hemsirenin mesleki
otonomisi iginde gerceklestirdigi bakim verme
islevi ise, “hemsirelik siireci sistemi” olarak ta-
nimlanan bilimsel sorun ¢6zme basamaklarinin
uygulanmasiyla gergeklestirilir (2,3,20-22) Bu
siirec, veri toplama, hemsirelik tanisi koyma,
hemsirelik girisimlerini planlama, plani uygula-
ma ve sonuglar1 degerlendirme asamalarindan
olusmaktadir. Hemgirelik bakim siirecinde kri-
tik nokta, sorunun tanimini etiyolojiyle birlikte
belirten dogru “hemsirelik tan1”larinin konmasi-
dir. Tiirkiye’de, Kuzey Amerika Hemgireler
Birligi (NANDA) tarafindan gelistirilen “Hem-
sirelikte Tamlama Sistemi” kullanilmaktadir.
“Hemsirelik tanilari, hemsirenin bagimsiz ola-
rak, uygun hemsirelik yaklagimlan ile 6nlemek,
hafifletmek ya da ¢oziimlemek icin yasal olarak
ele almaya yetkili oldugu, birey/aile/gruplarin
varolan ya da potansiyel saghk sorunlardir”
(20). NMS’de konabilecek olasi hemsirelik tani-
lar1 ve hemsirelik bakim plani i¢in bir model li-

teratiir 1is1ginda geligtirilerek asagida onerilmis-
tir (2,3,10,11,13,20-22).

1) Aktivite intoleransi: Fiziksel/psikolo-
jik/cevresel faktorler nedeniyle oksijen tiiketi-
minin/ enerji kullaniminin artmasina bagl akti-
vite kapasitesinin azalmas.

Etiyoloji: Hipovolemi, metabolik degisiklikler
ve rabdomiyoliz, santral sinir sistemi fonksiyon
bozuklugu, katatonik postiir.

Objektif veriler: Kan basinci, solunumda degi-
sim, kas zay1flig1, tremor, konfiizyon, beslenme-
de degisim, giinlik yasam aktivitelerini yapa-
mama.

Ancel

Bakimda hedeflenenler: Yorgunluk ve dispne
olmaksizin rahat hareket edebilme, artan aktivi-
teyi tolere edebilme, giinliik yasam aktiviteleri-
ni yapabilme.

Hemsirelik girisimleri

« Hareket toleransin belirlemek i¢in hastanin
yasam bulgulari, katatoni gelisip geligmedi-
8i, hareket mesafesi, siiresi, giicii ve kapasi-
tesi, kas rijiditesi izlenerek degerlendirilir.

+ Oncelikli hareket gereksinimleri belirlenir
ve hareketi i¢in destek saglanir.

« Kontraktiirii 5nlemek igin hasta yatakta ha-
reketli tutulur, aktif-pasif hareketler yaptiri-
lir. Miimkiin olan en erken siirede hareket
etmesi saglanir ve kendi bakimina katilimi
icin hasta cesaretlendirilir.

« Yeterince uyuma/dinlenme saglanir.

2) Hipertermi/Beden isisi diizenlemede ye-
tersizlik: Dis faktorler nedeniyle beden 1sisinin
oral dl¢iimde 37.8°C’nin iizerine ¢ikmasi, bire-
yin normal beden 1s1sin1 siirdiirememesi.

Etiyoloji: Tlag tedavileri, termoregiilator sistemi
etkileyen durumlar.

Objektif veriler: Beden 1sisinin normalin is-
tiinde seyretmesi, tagikardi, tagipne, mental du-
rumda degisiklikler, dokunuldugunda cildin si-
cak olmasi.

Bakimda hedeflenenler: Beden 1sisinin normal
simrlarda seyretmesi.

Hemsirelik girisimleri
« Internal ve eksternal sogutma yapilir: Buz

torbasi, soguk kompres vb. uygulanir. Kli-
nik hipotermi gelismemesi i¢in hastanin be-
den 15151 37.8 derecenin altina indiginde uy-
gulamaya son verilir. Hekim tarafindan is-
tem edilen antipiretik ilag uygulanir. Gere-
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kirse hastaya verilen sivilar (gastrik, perito-
neal...) soguk olarak verilir

* Beden 1s1s1, diger yasam bulgular1 ve men-
tal degisiklik sik izlenir.

* Hastanin yeterli miktarda sivi almasi sagla-
nir.

¢ Terleme varsa cilt bakimi yapilir, cildin ku-
ru kalmasi saglanir, teri emen giysiler giy-
dirilir ve uygun oda 1sis1 saglanir.

+ Hasta ve yakinlarina 1s1 artisimin nedenleri
hakkinda bilgi verilir.

3) Sozel iletisimde bozulma: Bireyin mesaj al-
ma ve verme yeteneginin azalmasi.

Etiyoloji: Konfiizyon, anksiyete, korku.

Objektif veriler: Konusma ve tepki vermenin
azalmasi.

Bakimda hedeflenenler: Hastanmn verilen me-
sajlart almasi, anlagilir bir bicimde ifade etmesi
ve tepki vermesi.

Hemsirelik girisimleri

« lletisim i¢in zaman ayrilir, hastanin kendini
ifade etmesi desteklenir. Gerekirse yazili
kartlar hazirlanir (su istiyorum, pozisyonu-
mu degistir gibi).

* Anlamadiginda sozciikler tekrarlanir, tek-
rarlama ayni sozciiklerle yapilir.

¢ Sozlii iletisim sozsiiz iletisimle desteklenir.

* Anksiyete ve korku varsa, nedeni ve diizeyi
belirlenerek, gerekli yaklasimlar uygulanir.
Anksiyete ve korku hastaligin gidisindeki
belirsizlik nedeniyle ortaya ¢ikmissa bilgi
verilerek belirsizlikler giderilir. Yapilan her
iglem hastaya mutlaka agiklanmalidir.

4) Akut konfiizyon: Bireyin biling, dikkat, bel-

lek, algilama, uyum, diisiinme, uyku/uyanik ol-
ma siklusunda, psikomotor davranislarinda de-
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gisiklik ve global bir bozulmanin aniden basla-
mas: (Amerikan Psikoloji Birligi, 1994).

Etiyoloji: Kullanilan noroleptik ya da diger ilag
yan etkisine bagli dehidratasyon, metabolik bo-
zukluklar, sivi-elektrolit dengesizligi, hipokal-
semi/hiperkalsemi, asidoz/alkaloz.

Objektif veriler: Biling, algilama, dikkat, bel-
lek, oryantasyon ve diisiinmede bozulma.

Bakimda hedeflenenler: Hastanin kendine ve
¢evresine zarar vermemesi, konsantrasyon ve
uyaranlara ilgisinin artmasi, 6zbakimina katila-
bilmesi, normal uyku diizenine ge¢mesi.

Hemsirelik girisimleri

* Neden olan etiyolojik faktorler ele alinir
(dehidratasyon, sivi-elektrolit dengesizli-
8i...). \

+ Aym ¢aligma giiniinde ayni hemsirenin ba-
kim vermesi ve bunun diger giinlerde de sii-
rekliligi saglanir.

* Hastanin kendini giivenli hissetmesi i¢in ai-
le bireylerinden biri veya tamidig: biri ya-
ninda kalabilir. Evinde sevdigi bir egyas:
odasina konabilir, tanidik ¢evre olusturulur.

* Diisme ve travma Onlenir. Yatak kenarlar
kaldirihr, yataktan kalkacagi zaman hastaya
yardim edilir, iv. sivisin1 ¢ikarmasi ve ben-
zeri riskli davraniglar engellenir.

* Hastanin biligsel fonksiyonlari, yer, zaman,
kisi oryantasyonu izlenir, 6zellikle sabahla-
r1 ve vardiya degisimlerinde hasta diizenli
olarak oryante edilir. Uyaric1 bir ¢cevre sag-
lanir (takvim, saat vb.).

* Acik, anlasilir, kisa, basit climlelerle, yavag
bir bicimde ve gz temasi kurularak konu-
sulur. Sozel iletigsim sozsiiz iletigimle des-
teklenir. Konfiizyonu arttirdig: i¢in iki uglu
sorular sorulmaz (6r: su mu istersin mey-
va suyu mu yerine su ister misin gibi...).
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« Konfiizyonu arttirict, giriltii, karanhk ve
benzeri cevresel uyaranlar kontrol altina
alinir.

« Ajitasyonu varsa fiziksel olarak tespit edi-
lir, hekim istemi varsa ila¢ uygulamasi ya-
pilir.

« Hasta ve ailesine bu durumun gegici oldugu
konusunda bilgi verilir. Ailenin hastayla
diizenli olarak iligski kurmasi saglanir.

5) Deri biitiinliigiinde bozulma riski: Bircyde
epiderm/derm tabakasiin bozulmasi.

Etiyoloji: Miiskiiler rijidite, akinezi, inkonti-
nans ve diyaforez.

Bakimda hedeflenenler: Deri biitiinliigiiniin
devamhliginin saglanmasi.

Hemgirelik girisimleri

« Inkontinans igin her iki saatte bir mesane
bosaltimu saglamr, perine bolgesi PH’s1 uy-
gun bir sabunla silinip yikanir, kurulamr ve
odanmn havalandiriimasi saglamr.

« Gerekirse iiriner kateter uygulanir ve kate-
ter bakimi yapilir.

« Sik pozisyon degisikligi yapilarak basi
azaltillir, bas1 bolgelerine masaj yapilarak
dolagim arttnlir. Dekiibitus belirtileri agi-
sindan cilt gozlenir, gerekirse havah yatak
saglanir.

« Pozitif nitrojen dengesini saglamak igin
protein ve karbonhidrat alim saglanir.

« Terleme varsa cilt bakim yapilir, cildin ku-
ru kalmasi saglanir, teri emen giysiler giy-
dirilir ve uygun oda 1s1s1 saglanr.

6) Bireysel bakimda yetersizlik: Biligsel ya da
motor fonksiyonlarda bozukluk nedeniyle giin-
liik yasam aktivitelerini yerine getirmede yeter-
sizlik (beslenme, giyinme, bogaltim..).

Angel

Objektif veriler: Giinliik yagam aktivitelerini
yapamama.

Bakimda hedeflenenler: Giinliik yasam aktivi-
telerinin saghk diizeyini bozmayacak sekilde
karsilanmasi.

Hemsirelik girisimleri

« Viicut hijyeni saglanr. El yiiz, a1z bakim,
yatak banyosu yaptirilir ya da yapmasi i¢in
hastaya yardim edilir. Uygun ve saghkh gi-
yinmesi saglanir.

« Agizdan beslenebiliyorsa, yeterli ve denge-
li beslenmesi saglanir. Disfajik hastalarda
yumusak, sivi gidalar verilir, aspire etme-
mesi, aspirasyon pnomonisi (oksiirme ref-
leksinin baskilanmasi nedeniyle) geligme-
mesi i¢in uygun pozisyonda beslenir, yutma
glicliigii olan hasta i¢in uygulanan hemsire-
lik girigimleri uygulanir. Agizdan beslene-

- meyen hasta, parenteral yolla ya da tiiple
beslenebilir.

« Uygun araliklarla, diizenli olarak bosaltim
saglanir.

+ Gereksindigi uyaranlar1 almas: (miizik vb.)
saglanir.

« Giinliik aliskanliklarim siirdiirebilmesi igin
gerekli diizenlemeler yapilir.

« Oz bakimi icin yapabilecegi aktivitelerde
cesareti artirmak i¢in hasta desteklenir.

7) Oral mukoz membranda degisiklik: Mem-
bran biitiinliigiinde bozulma.

Etiyoloji: Agizdan beslenememe, dehidratas-
yon, doku perfiizyonunun azalmasi, malniitris-
yon, antikolinerjikler ve agizdan solunum yap-
ma.

Objektif veriler: Kuru, kimuz ve siskin du-
daklar, kirmiz1 ve 6demli ag1z mukozasi.
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Bakimda hedeflenenler: Agiz membranmm
biitiinliigii ve nemliliginin siirdiiriilmesi

Hemgirelik girisimleri
* Eller yikanarak agiz mukozasi degerlendiri-
lir. Herpes ve candida gibi enfeksiyonlar
gelismigse, ilag tedavisi uygulanir. Yumu-
sak ve tahris etmeyen malzemelerle, uygun
siklikta agiz bakimu verilir, dudaklara yu-
mugatici siiriliir, varsa protez bakimi yapi-
lir. Hastanmn hipersalivasyonu varsa, agiz
bakimi sik araliklarla tekrarlanir.
* Hastayi beslerken soguk, sicak ve irritan g1~
dalardan kaginilir.

8) Doku perfiizyonunda bozulma: Kan akimi
yetersizligine bagh (renal, serebral, kardiyopul-
moner), hiicresel diizeyde oksijenlenme ve bes-
lenmede degisim.

Etiyoloji: Oksijen karbondiyoksit degisiminde
problem, arteriel ve vendz kan akimmin engel-
lenmesi, hipovolemi.

Objektif veriler: Renal, periferal ya da diger
tiplere gore veriler degismektedir.

Bakimda hedeflenenler: Periferal sistem doku-
su ve hiicrelerin yeterli diizeyde oksijenlenmesi,
organ ve dokularm metabolik gereksinimlerinin
saglanmasi, kan gazlarmin normal sinirlarda ol-
mast.

Hemgirelik girisimleri

* Yagam bulgulari sik izlenir. Solunum derin-
ligi ve sikligi degerlendirilir, hipertansi-
yon/hipotansiyon, ates ve tasikardi olup ol-
madig1 belirlenir. Sok ve asidoz belirtileri-
ne dikkat edilir, EKG, kan gazlari ve labo-
ratuvar bulgularina gore hasta izlenir.

+ Ciltsisy, 6zellikle dudak ve ekstremitelerde
cilt rengi siyanoz agisindan izlenir, gerekir-
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se oksijen verilir.

* Hasta yatakta hareketli tutulur, pozisyonu
venoz/arteriel kan akimini kolaylastirict se-
kilde degistirilir, ekstremitelerin basing al-
tinda kalmamasina dikkat edilir.

* Doku perfiizyonunu desteklemek icin sivi-
elektrolit dengesi saglanir.

* Soguk uygulamanin siiresine 6zen gosteri-
lir.

9) Enfeksiyon riski /enfeksiyon alma riski:
Hastanede yatiyor olma, tedavi icin gerekli tibbi
uygulamalara bagli patojen ajanlarin iireme ve
viicuda girigine uygun ortam olusmast.

Tamm: Endojen ya da eksojen kaynakl firsat-
¢1, patojenik ajanlarin saldirisina ugrama riski.

Etiyoloji: Bobrek fonksiyonlar1, renal fonksi-
yonlar ve kan degerlerinde degisim, normal bes-
lenmenin bozulmasi, damar i¢i uygulamalar, ka-
teter uygulamalari.

Bakimda hedeflenenler: Enfeksiyon gelisme-
mesi, bulasmamasi.

Hemsirelik girisimleri

* Yeterli s1v1 ve besin Ggelerini almast sagla-
nir, giinliik aldig1 ve ¢ikardigi sivi izlenir

* Enfeksiyon belirtileri, laboratuvar ve yasam
bulgulart izlenir (NMS’ye bagh gelisen 16-
kositozis ve hipertermi ayirtedilmelidir).

* Agiz ve genel viicut hijyeni saglanir.

* Damar i¢i (IV) kateter ve varsa iiriner kate-
ter bakimi yapilir.

* Yapilan her tiirlii hemgsirelik girisimlerinde
asepsi ve antisepsiye uyulur.

* Enfeksiyonu olan ziyaret¢ilerin goriismesi
engellenir, ziyaret¢i sayis1 kisitlanr.

* Enfeksiyon i¢in risk faktorleri ve kurallar
hasta ve yakmlarina 6gretilerek uymalar
saglanir.
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10) Siv1 voliimiinde yetersizlik: Viicut gereksi-
niminden az swv1 alimi, vaskiiler veya hiicresel
dehidratasyon yasanmasi, diizenli olarak beden
sivist kaybi.

Etiyoloji: Akut konfiizyon gibi nedenlerle yete-
rince sivi alamama, bobrek fonksiyonlarinda
bozulma.

Objektif veriler: Mukoza ve deri turgorunda
degisiklik, tasikardi, hipotansiyon.

Bakimda hedeflenenler: Metabolik gereksi-
nimleri ve yagina uygun sivi almasi.

Hemgirelik girisimleri

+ Sivi kaybima neden olan faktorlere yonelik
gerekli girisimler uygulamr (bobrek yet-
mezligi, oligiiri, sok...)

« Giinliik aldifi-¢ikardig1 ve sivi izlemi yapi-
lir, kardiyovaskiiler duruma gore, yeterli si-
v1 almasi saglanir. Hasta agizdan alamiyor-
sa hekim istemine uygun IV siv1 verilir, her
vardiyada verilecek sivi planlamasi ve izle-
mi yapihir. Rabdomiyoliz gelismigse NaH-
COz’lii sav1 verilir.

o Idrar yogunlugu olgiiliir, giinliik kilo kont-
rolii yapilir. : o

+ Dehidratasyon belirtileri izlenir, deri ve
oral mukoz membran turgoru izlenir.

+ Terlemeyi 6nlemek igin uygun giysi ve uy-
gun oda 1s1s1 saglanir. o

11) Giigsiizliik riski: Bireyin/gruplarm yasam
bi¢imini, amaclarini, bakis agismi etkileyen be-
lirli durum ve olaylar iizerinde kendi kontrolii-
niin olmadigm algilamas.

Etiyoloji: NMS geligmig olmast, iyiiegmeye yo-
nelik belirsizlik duygusu. .. .~

Bakimda hedeflenénler: Kisinin kendisinin
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kontrol edebilecegi faktorleri tanimasi/farkina
varmast, kendi bakimina katilabilmesi, kararlara
katilabilmesi, durumu, tedavisi ve gelecegine
iligkin bilgilenmesi.

Hemsirelik girisimleri

« Hastanin durumunun rolleri, aktiviteleri ve
iliskilerine etkileri belirlenir.

« Kisisel giigleri ve enerjisini giinlik yasam
aktiviteleri sirasinda kullanmasi igin hasta
cesaretlendirilir (6rn: bireysel bakimint ya-
pabilmesi).

+ Hastamin durumu diizenli olarak degerlendi-
rilir, yapilanlar ve yapilacak her islem ve
gerekgesi hakkinda hasta ve yakinlar bilgi-
lendirilir. Bakim siirecinde hasta ve yakin-
larmmn da karar vermeye katilimi igin firsat-
lar yaratilarak kontrol duygusu arttirihr,
hastadaki olumlu gelismeler desteklenir.

NMS’de hemsirelik bakimi, ikincil ve iigilinciil
komplikasyonlari dnleme, dolayisiyla mortalite-
yi azaltma agisindan da hayati 6neme sahiptir.
NMS’de 6liim, tiibiiler nekroz, pulmoner embo-
li ve aspirasyon pnomonisine bagh solunum yet-
mezligi ve yaygin damar i¢1 koagiilasyon bo-
zuklugu (DIC) gibi ikincil, iigiinciil komplikas-
yonlardan kaynaklanmaktadir (19). Oysa bu tiir
komplikasyonlar gelismediginde, destekleyici
tedavi ve hemsirelik bakimi ile NMS’nin prog-
nozunun iyi oldugu bilinmektedir &),

NMS’de semptomlar 8 saat ile 40 giin arasinda
devam etmektedir. Tedavi sonrasi ¢ogu hasta
tam olarak iyilesmekte, diisik oranda hastada
parkinsqnizm, ataksi ve demans devam etmek-
tedir ®), NMS tedavisi icin hastaya elektro kon-
viilsif tedavi uygulanacaksa, hastanin tedaviye
hazirlanmasi, tedavi sirasinda gerekli hemgirelik
girisimlerinin uygulanmasi, tedavi sonrasi or-
yantasyonunun saglanmasi ve giinlik yagam ak-
tivitelerini siirdiirmesine yardim etme hemsgire-

47



Noroleptik Malign Sendromda Hemgire Bakinm

nin temel sorumlulugudur (2.13),

NMS gegirmis hastaya, psikiyatrik hastaliginin
tedavisi i¢in mutlaka noroleptik verilmesi gere-
kiyorsa ve oral yolla verilecekse iki hafta sonra,
parenteral yolla verilecekse alti hafta sonra, dii-
siik dozlarda ve NMS gelismesine neden olan
noroleptigin diginda bir ilag baglanmasi gerekti-
gini vurgulanmaktadir (). Daha 6nce NMS ge-
¢irmig hastada NMS nin yineleme riski % 30-40
arasinda degismektedir (1.%). Hemsire bu durum-
da oral ya da parenteral ila¢ uygulamasin: dik-
katli bir bicimde yerine getirmeli ve belirtilere
karg1 uyanik olmalidir.

3) NMS geciren hastamin taburculugu ve
hemsirelik rolleri

NMS’de tam iyilesme uzun siirebilir bu nedenle
taburculuk sonrasi yakin takip devam etmelidir
8). NMS’de hemsirelik bakimi, hastanin tabur-
culuga hazirlanmas: ve sonraki izlemi de icer-
mektedir. Taburculuk plam ve egitimi, hastanin
hastaneye yatigindan sonra baglar 23, Bu planin
amact, sendromun tekrar gelismesini énlemek,
hasta ve yakinlarinin eski rol ve islevlerine ye-
niden dénebilmeleri ve olabilecek en iist diizey-
de iglev gostermelerini saglamaktir. Bu siirec,
hemsirenin hastayr yakinlanyla birlikte ele al-
masi, siirekli etkilesimde bulunmasi, gereksini-
len egitim, danigmanlik ve rehberlik rollerini
yerine getirmesini icerir. Hemgirenin egitici ro-
liinde ozellikle NMS i¢in riskli durumlar, erken
belirtilerin  6gretilmesi ve taburculuk sonras
ekip desteginin devam edecegi bilgisinin veril-
mesi hasta ve ailenin bag etme giiclerini ve gii-
venlerini arttirmasi agisindan onemlidir.

NMS’de uygulanan hemsirelik bakimi ayrintili
bigimde ve standart formlar kullanilarak kayde-
dilmeli ve hasta dosyasinda yer almalidir. Ka-
yitlar, bakimin igerigini gostermenin yani sira
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bakimin yasal kanitlanini da olusturur. Hemgire-
lik siireci, bakimda hedeflenenlere ulasilip ula-
stlmadig1, girisimlerin etkili olup olmadig1 ve
sonugta bakimin etkili olup olmadifinin deger-
lendirilmesiyle devam eder. Hemsire, arastirici
roliinii kullanarak hemsirelik siirecinin her aga-
masinda, stirekli olarak degerlendirme yapmak
ve boylece hastaya daha etkin bakim vermeyi
saglamak durumundadir.
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