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NOROLEPTiIK MALIGN SENDROMDA HEMSIRELIK BAKIMI:
OLGU SUNUMU

Yasemin GEKIG', Yesim SAYMAZ?

OzZET

Noroleptik malign sendrom, ender goérilmesine karsin mortalite riski
yuksek olan bir sendrom olmasi sebebiyle erken taninmasi, etkili bicimde
tedavi edilmesi gereken 6nemli bir saglk problemidir. Tedavinin yani sira
etkin bir hemsirelik bakimi verilmesi, hasta ve yakinlarinin 6nceki
dengelerine dénmelerinde yasamsal 6neme sahiptir. Bu olguda, atipik
antipsikotik (paliperidol) ile birlikte lityum ilaci kullanimina bagh néroleptik
malign sendrom gelisen bipolar bozukluk tanili hastanin sagaltimini
saglayan hemsirelik bakimi anlatiimistir.

Anahtar sozciikler: noroleptik malign sendrom, hemsirelik, bakim, olgu

Nursing Care for Neuroleptic Malignant Syndrome: Case Report
Abstract

Neuroleptic malignant syndrome is a significant health problem that
should be diagnosed at the early stages and treated effectively due to its
high mortality risk, although it is seldom seen. In addition to treatment,
providing effective nursing care to patients and their relatives to ensure their
life balance is critical. This case deals with the nursing care used to treat a
patient diagnosed with bipolar disorder and neuroleptic malignant syndrome
because of using lithium drug with an atypical antipsychotic (paliperidol).

Keywords: care, case report, neuroleptic malignant syndrome,
nursing.
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GiRiS

Noroleptik malign sendrom (NMS), noéroleptik kullanimi sonucu
hastalarda %0,1-2,5 oraninda gorilen, ancak yasamsal 6nemi olan
agir, tehlikeli bir bozukluktur ve &lim orani %4-55 arasinda
degismektedir.'2 Oliimler akut bdbrek yetmezligi, akut solunum
yetmezligi, aspirasyon, sok, pulmoner emboli, myokard enfaktlisi ve
sepsis gibi komplikasyonlar sonucu gerceklesmektedir.?® NMS
gorulme riski ila¢c kullanimini takiben ilk 10 gun yuksek olmasina
ragmen, ilag dozu ve suresine bakilmaksizin tedavinin herhangi bir
asamasinda ortaya ¢ikabilmektedir.*

NMS’ de ylksek ates, kas rijiditesi ve kreatin fosfokinaz (CPK)
ylksekligi olmak Uzere ¢ temel belirti gorGlir.® Bunlarin yani sira
karaciger enzimlerinde ylkselme, konflizyondan deliryuma kadar
degisebilen biling bulanikhgi, siddetli terleme, tremor, inkontinans,
kan basinci degisiklikleri ve tasikardi ortaya ¢ikabilmektedir.567

Belirtiler ydnunden birgok tibbi tablo ile karigtirilabilen NMS’ de
belirtileri erken fark etme, ayrimini yapma ve tedavi strecinde etkin
bir hemsirelik bakimi verme buylik éneme sahiptir. Hemsirelerin NMS’
de sorumluluklari; NMS gelisiminin onlenmesi ve belirtileri erken
tanima, NMS gelisti ise etkili hemsirelik bakimi verme,
komplikasyonlarin dnlenmesi, taburculuk egitimi, hasta ve ailenin
bilgilendiriimesi ve ©nceki dengelerine dbénmelerinin saglanmasi
olarak Ozetlenebilir.2 NMS ile ilgili yayinlanan olgulara bakildiginda
tibbi tedavi ve hemsirelik bakimina iligkin ayri ayri ¢alismalar
bulunmakta ancak bir olgunun hemsirelik bakimina
rastlanmamaktadir. Bu nedenle bu yazida bir olgunun hemsirelik
bakimi uygulamalari aktarilarak hemsirelere bakim kalitesini
artirmada rehberlik edilecedi disunulmektedir.

Olgu

Yirmil¢ yasinda olan kadin hasta isitsel varsani, psikomotor
aktivitede artis, uyku ihtiyacinda azalma ve saldirgan davranislar
gosterme sikayetleri ile psikiyatri klinigine basvurdu. Bipolar bozukluk
tanisi ile psikiyatri klinigine yatirilan hastaya Paliperidon 6mg/gin,
Biperidon 4mg/gin, Lityum 600 mg/gin baslandi. Hatanin ilag
tedavisi baglamadan 6nceki laboratuar bulgulari: I6kosit (WBC): 8400
k/ul, aspartat amino transferaz (AST):15 U/L, alanin amino transferaz
(ALT):19 U/L, CPK: 47 U\L olarak belirlendi. Yasam bulgulari; kan
basinci: 100\70 mmHg, nabiz: 80\dk, ates:36,2 °C idi. ilag uyumu iyi
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olan hastanin izleminin 16. guninde, dengesini saglamakta gugluk
cekmesi ve duserek kafasini ¢arpmasi Uzerine kranial bilgisayarli
tomografi (BT) si c¢ekildi. BT sonucunda hastanin norolojik bir
sikintisinin olmadigi saptandi. Ancak ilerleyen glnlerde dengesi
tamamen bozulan, konflizyonu artan, bilinci stupor diizeyine gerileyen
ve iletisimi tamamen kopan hastanin asiri terledigi, bulanti, kusma ve
kas rijiditesinde artis oldugu gdzlendi. NMS’ den suphe edilen
hastanin yasam bulgulari hemsire tarafindan sik sik takip edildi.
Hastanin fiziksel muayenesi, rutin kan tetkiklerinin yapilmasinin
ardindan uygulanan ilag tedavisi sonucu laboratuar bulgularinin
WBC: 13000 k/ul, AST: 59 U/L, ALT: 60 U/L, CPK: 1849 U\L olarak
degistigi belirlendi. Yasam bulgulari: kan basinci: 140\90 mmHg,
nabiz: 130\dk, ates: 38,8 °C olarak saptandi. Bilinen tibbi bagka bir
hastaligi olmayan hastanin NMS o6n tanisi ile tibbi tedavisi ve
hemsirelik bakimi uygulandi. NMS tanisi konur konmaz hastanin
kullanmakta oldugu Biperidon, Paliperidon ve Lityum ilag tedavileri
kesilip yerine Bromokriptin 15mg/gln, Volproat 1000mg/gin olarak
tedavisi yeniden dlzenlendi. Uygulanan tibbi tedavi ve uygun
hemesirelik bakimi sonucu, 20 gin sonra hastanin durumu stabil hale
geldi.

Hemsirelik Bakimi

Kuzey Amerika Hemsireler Birligi (NANDA)® tarafindan 1973
yilinda geligtirilen “hemsirelik tanilar” dogrultusunda olguya asagidaki
hemsirelik tanilari, hedefler, girisimler ve gerekcgeleri dogrultusunda
hemesirelik bakimi uygulanmistir:

1) Hemsirelik tanisi: Aktivite intoleransi
Veriler: Konflizyon

Hedefler: Artan aktiviteyi tolere edebilme, gunlik yasam
aktivitelerini yapabilme.
Hemsirelik Girigimleri:

« Hastanin yasam bulgulari, katatoni gelisip gelismedigi, hareket
mesafesi, suresi, glcli ve kapasitesi, kas rijiditesi izlenerek
degerlendirildi.

« Oncelikli hareket gereksinimleri belirlendi ve hareketi igin destek
saglandi.
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« Hasta yatakta hareketli tutuldu, aktif-pasif hareketler yaptirildi,
muUmkin olan en erken surede hareket etmesi saglandi ve kendi
bakimina katilmi igin hasta cesaretlendirildi.

« Hastanin yeterince uyumasi ve dinlenmesi saglandi.

2) Hemsirelik tanisi: Vicut isisini dizenlemede yetersizlik
(Hipertermi)

Veriler: Vicut isisinin normalden yiksek olmasi (38.8 °C),
tasikardi (130/dk), titreme.

Hedefler: Viicut 1si sinin normal sinirlarda seyretmesi.
Hemsirelik Girigimleri:

e Vicut 1sisi, diger yasam bulgulari ve mental degisiklikler sik
araliklarla izlendi.

e Hastanin vicut 1sisini diustirmek igin periferik soguk uygulama
yapildi.

o Hastanin yeterli miktarda sivi almasi saglandi.

o Terlemesi nedeniyle cilt bakimi yapildi, cildin kuru kalmasi
saglandi, teri emen giysiler giydirildi ve uygun oda isisi saglandi.

3) Hemsirelik tanisi: Sozel iletisimde bozulma

Veriler: Sozcikleri telaffuz edememe, sOzcuikleri
animsayamama, anlamli cimle kuramama, konusmalarin anlamini
algilayamama ve yorumlayamama

Hedefler: Hastanin verilen mesajlari almasi, anlasilir bir bicimde
ifade etmesi ve tepki vermesi.

Hemsirelik Girigimleri:

« lletisim igin zaman ayrildi, hastanin kendini ifade etmesi
desteklendi.

o Anlamadiginda sézclkler tekrarlandi, tekrarlama ayni sézcuklerle
yapildi.

e So6zlu iletisim sdzsiz iletisimle desteklendi.
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« Hastanin yasadigi anksiyete ve korkunun nedeni ve dizeyi
belirlendi.

« Hastahgdin gidigati hakkinda bilgi verilerek belirsizlikler giderildi.

« Yaplilan her igslem hastaya aciklandi.

4) Hemsirelik tanisi: Akut konflizyon

Veriler: Dikkat, algilama, oryantasyon ve disinmede bozulma,
ajitasyon.

Hedefler: Hastanin kendine ve c¢evresine zarar vermemesi,
dikkat ve uyaranlara ilgisinin artmasi, 6z-bakimina katilabilmesi,
oryantasyonun saglanmasi.

Hemsirelik Girigimleri:

e Ayni galisma gununde ayni hemsgirenin bakim vermesi ve bunun
diger glinlerde de surdurtlmesi saglandi.

o Hastanin annesinin yaninda kalmasina izin verildi. Sevdigi
oyuncadl yanina getirildi.

« Disme ve travma dnlendi. Yatak kenarlari kaldirldi, yataktan
kalkacagi zaman hastaya yardim edildi, sik kullandigi esyalari
yakinina getirildi.

o Hastanin biligsel fonksiyonlari, yer, zaman, kisi oryantasyonu
degerlendirildi. Ozellikle sabahlari ve vardiya degisimlerinde hasta
dizenli olarak oryante edildi. Odasina takvim ve saat yerlestirilip
uyaricl bir gevre olusturuldu.

o Aclik, anlaslilir, kisa, basit cimlelerle, yavas bir bicimde ve goz
temasi kurularak konusuldu.

« Hastaya soru sorarken kapali uglu ve tek segenekli sorular
kullanildi (ne igmek istersin yerine, su ister misin gibi...)

o Konfizyonu arttirici, gurdltt, karanlik v.b. ¢evresel uyaranlar
kontrol altina alind1.

o Hasta ve ailesine duruma yoénelik dizenli bilgi verildi. Bu durumun
gecici oldugu agiklandi. Ailenin hastayla dizenli olarak iligki
kurmasi saglandi.
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5) Hemsirelik tanisi: Bireysel bakimda yetersizlik

Veriler: Yemegi agzina goturememe, yataga bagimli halde olma,
giysilerine ulasamama ve kendi basina giyinememe, tuvalete
gidememe ve tuvalet sonrasi temizligini yapamama.

Hedefler: Giinlik yasam aktivitelerinin saglik dizeyini koruyup
gelistirecek sekilde karsilanmasi.

Hemsirelik Girigimleri:

o Vicut hijyeni saglandi. El yuz, adiz bakimi, yatak banyosu
yaptirildi. Uygun ve saglikli giyinmesi saglandi.

o Baslangicta oral alamayan hastanin durumundaki iyilesmeyle
paralel olarak yeterli ve dengeli bigcimde beslenmesi saglandi.

e Uygun araliklarla, duzenli olarak bosaltimi ve perine hijyeni
saglandi.

o Tolere edebildigi dlcide 6z bakimi icin yapabilecegi aktivitelere
katilmi saglandi.

5) Hemsirelik tanisi: Sivi volimunde yetersizlik riski
Veriler: Oral sivi alamama, asiri terleme.

Hedefler: Metabolik gereksinimlerin karsilayacak olclide ve
yasina uygun miktarda sivi almasi.

Hemsirelik Girigimleri:

« Sivi kaybina neden olan faktérlere yonelik gerekli girisimler
uygulandi (Asiri terleme vb).

o GuUnlik aldigi-gikardigi sivi takibi yapildi, yeterli sivi almasi
saglandi, oral alimi yeterli olmayan hastaya hekim istemine uygun
intravendz sivi verildi.

o Gunluk kilo kontrolG yapildi.
o Dehidratasyon belirtileri ve deri turgoru izlendi.

o Terlemeyi 6nlemek i¢in uygun giysi ve uygun oda isisi saglandi.
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5) Hemsirelik tanisi: Hasta ve ailede bilgi eksikligi

Veriler: Korku ve endise belirtileri gdsterme, hastanin
durumundaki ani degisim nedeniyle saskinlik

Hedefler: Hasta ve ailenin hastanin saglik durumu, tedavi ve
bakimini dogru olarak anladigini sézel olarak ifade etmesi ve uygun
sorular sormasi.

Hemsirelik Girigimleri:

e Ailenin korkulari, hastanin klinik durumunu nasil algiladiklari
belirlendi.

« Aile hastanin guncel sagdlik durumu, tedaviler ve prognoza iligkin
sik araliklarla bilgilendirildi.

o Hastaya yapilan acgiklamalarda anlama diizeyine uygun olarak
yazili araglar kullanildi.

e Yanlis anlamaya neden olan etkenleri belirlemek ve dogru
o6grenmelerini saglamak amaciyla sik araliklarla edindikleri bilgileri
anlayip anlamadiklari degerlendirildi.

o Aile bilgi alma, duygularini, endiselerini ve sorularini ifade
etmeleri icin desteklendi.

Sonug¢

NMS’ de saglik ekibinin ilk gbérevi NMS gelismesini onlemek
olmakla birlikte eger bireyde NMS gelisti ise, hastane 6ncesi acilde,
hastanede ve taburculuk sonrasinda hastayl etkin bir bigcimde ele
alma yasam kurtaricidir. Bu surecgte 24 saat hasta ile birlikte vakit
gegiren hemsireler, ikincil ve Uglincil komplikasyonlari énleme ve
dolayisiyla mortaliteyi de azaltma acisindan tedavi surecinde
verecekleri uygun hemsirelik bakimi ile hasta ve yakinlarinin énceki
dengelerine dénmelerinde dnemli role sahiptirler.

Olguya verilen etkin hemsirelik bakimi ve tim saglik ekibinin de
bu bakimin icerigini bilmesi ekip ¢alismasinin kalitesini arttiran énemli
bir noktaydi. Bu olguda hasta ve ailesi NMS’nin tekrar gelismesini
onlemek, eski rol ve islevlerine yeniden dénebilmek ve olabilecek en
Ust duzeyde iglev gostermelerini saglamak amaciyla egitim verilerek
taburcu edildi. Bakima hastanin ailesi dahil ederek durum butincal
olarak degerlendirildi. Bu slirecte hastasini fiziksel olarak “saglam” bir



202 Ankara Saglik Bilimleri Dergisi 2017 (1-2-3)

sekilde hastaneye yatiran ailenin NMS ortaya c¢iktiktan sonra
yasadiklari olumsuz duygular, saskinlik ve belirsizlik durumunda
hemsireler, hasta ve ailenin tedavi ve bakima uyum saglamasinda,
igbirligi yapmasinda ve yagadiklari olumsuz durumla etkin bir bigimde
bas etmelerinde anahtar role sahipti. Hasta ve yakinlarinin birlikte
egitime alinmasi, NMS igin riskli durumlar ve erken belirtilerin
Ogretilmesi ve taburculuk sonrasi ekip desteginin devam edecedi
bilgisinin verilmesi, belirtileri ilk fark ettiklerinde igbirligi yapmalarinin
6neminin vurgulanmasi hasta ve ailenin bas etme glglerini ve
guvenlerini arttirmasi agisindan 6nemliydi. Etiyolojiye uygun olarak
belirlenen hemsirelik tanilari dogrultusunda uygulanan hemsirelik
bakimi sonucunda hastada herhangi bir komplikasyon gelismemesi,
hastanin NMS 0ncesi dengesine donmesi NMS’' de hemsirelik
bakiminin 6nemini vurgulamak agisindan anlamliydi
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