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OZET Guillain-Barré sendromu (GBS), diinya genelinde 0,5-
1,5/100.000 insidansi olan en yaygin ve en siddetli akut paralitik noro-
patidir. GBS, etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte
genellikle gegirilmis bakteriyel ya da viral enfeksiyonlarin periferik si-
nirleri ve onlarin spinal koklerini hedef alarak anormal otoimmiin tep-
kiye yol agarak ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Hastaligin prognozunun
onlenmesi ya da azaltilmasi i¢in hemsirelik bakiminin iyi planlanmus ol-
mas1 6nemlidir. Hemsirelik siirecinin olusturulmasinda, ortak siniflan-
dirma sistemlerinin kullanilmasi bakimin sistematik héle getirilmesi,
meslegin bilimsel yoniiniin gii¢lendirilmesi, hemsireler i¢in ortak bir
terminoloji olusturmasi ve hemsirelik bakimini goriiniir kilmasi ile mes-
legin profesyonelliginin artmasini saglamaktadir. Bu ¢alismada, GBS
tanisi ile takip edilen bireyin Gordon’un Fonsiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli dogrultusunda olusturulan hemsirelik siirecinde Kuzey Ame-
rika Hemygirelik Tanilar1 Birligi [North American Nursing Diagnostics
Association (NANDA-I)] tanilari, Hemsirelik Girisimleri Siniflandir-
masi [Nursing Intervention Classification (NIC)] ve Hemsirelik So-
nuglart Smiflandirmasi [Nursing Outcomes Classification (NOC)]
sistemleri kullanilmistir. Bakim planinda NANDA-I taksonomisinde
bulunan 11 hemsirelik tanisina; 21 NIC hemsirelik girisimi ve 87 akti-
viteye; 78 NOC hemsirelik sonuglarina yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Guillain-Barré sendromu;
standart hemsirelik terminolojisi; olgu sunumu

ABSTRACT Guillain-Barré syndrome (GBS) is the most common and
most severe acute paralytic neuropathy with 0.5-1.5/100,000 adjusted
human beings worldwide. Altough the ethiopathogenesis of GBS is not
known exactly, it is known that previous bacterial or viral infections
generally cause an abnormal autoimmune response by targeting pe-
ripheral nerves and their spinal roots. It is important that nursing care
is well planned in order to prevent or reduce the prognosis of the dis-
ease. The use of common classification systems in the creation of the
nursing process provides an increase in the professionalism of the pro-
fession, creating a common terminology for nurses and making nursing
care visible. In this study, the diagnosis of the individual following GBS
diagnosed the North American Nursing Diagnostics Association
(NANDA-I) diagnostics, Nursing Intervention Classification (NIC),
and Nursing Outcomes Classification (NOC) systems were used during
the nursing process that was built in accordance with Gordon’s Model
of Functional Health Patterns. Eleven nursing diagnoses in the
NANDA-I taxonomy in the care plan; 21 NIC nursing interventions
and 87 activities; 78 NOC nursing outcomes are included.

Keywords: Guillain-Barré syndrome;
standardized nursing terminology; case report

Guillain-Barré sendromu (GBS), diinya gene-
linde 0,5-1,5/100.000 insidans1 olan en yaygin ve en
siddetli akut paralitik noropatidir. Norolojik hasta-
liklar arasinda mortalite ve sekel birakma orani en
yiiksek hastaliklardan biridir. Cogu hastada akut bag-

langicindan 6nce bir enfeksiyon hastaligt ve 4 haf-
taya kadar siirebilecek ekstremite zayifligir goriil-
mektedir.! Immiin sistemin uyarilmasindan 1-2 hafta
sonra duyusal ve kraniyal sinir tutulumu gelismekte,
akut ilerlemeden 2-4 hafta sonra yiiksek seviyede
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ekstremite gii¢siizliigii goriilmektedir. GBS her yasta
ortaya cikabilecegi gibi goriilme sikliginin yagla bir-
likte artt1g1 ve erkeklerde goriilme oraninin daha fazla
oldugu bilinmektedir.

GBS, etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle
birlikte genellikle gegirilmis bakteriyel ya da viral en-
feksiyonlarin periferik sinirleri ve onlarin spinal kok-
lerini hedef alarak anormal otoimmiin tepkiye yol
acarak ortaya ¢iktig1 bilinmektedir.* Tanilamada fi-
ziksel muayene, manyetik rezonans (MR), elektro-
fizyolojik goriintiileme ve beyin omurilik sivisi
(BOS) ornegi gereklidir. GBS hastalarinda goriilen
klinik ve laboratuvar bulgulari; ekstremitelerde motor
zayiflama, arefleksi, goreceli simetri, fasiyal giicsiiz-
liik, otonomik disfonksiyon, ndrolojik bulgularin ba-
sinda ates goriilmemesi, BOS protein artisi, sinir
iletiminde yavaslama ya da blok goriilmesi sayilabi-
lir.*

Hastaligin prognozunun 6nlenmesi ya da azal-
tilmasi i¢in iyi planlanmis hemsgirelik bakimi 6nem-
lidir. Hastalarin yakin takibinde monitarizasyon,
tedavi (intravendz immiinglobulin ya da plazmafe-
rez), fizyoterapi, enfeksiyon Onlemleri, gerekirse sik
aspirasyon, sivi-elektrolit takibi, beslenmenin sag-
lanmas1 ve yutma refleksinin kontrolii en énemli gi-
risimlerdendir. GBS’nin yonetiminde tedaviden
sonraki en 6nemli basamak bakim yonetimidir.’

Bakim planinin gergeklestirilmesinde 6ncelikle
bireye yonelik sorunlarin belirlenmesi amaciyla veri-
lerin sistematik bir model dogrultusunda toplanmasi
onemlidir. Bu baglamda, olgu sunumunda verilerin
toplanmasinda Gordon tarafindan 1982 yilinda gelis-
tirilen Fonksiyonel Saglik Oriintiisii (FSO) Modeli
kullanilmigtir. Bu model, 11 alanda bireyin gereksi-
nimlerini sistematik olarak analiz ederek holistik
hemsirelik bakim1 yaklagimini saglamaktadir.®

Hemgirelik biliminin profesyonelliginin bir gos-
tergesi olan smiflandirma sistemlerinin kullanimi,
hemsirelik siirecinde ortak dil kullanimini saglar. Bu
olguda, hemsirelik tanilarini olusturmada Kuzey
Amerika Hemsgirelik Tanilart Birligi [North Ameri-
can Nursing Diagnostics Association (NANDA-I)]
terminolojisi kullanilmigtir. NANDA-I terminoloji-
sini kullanarak hemsireler, meslektaslari ile iletisim
saglamanin yaninda diger saglik ekip iiyelerine hem-
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sireligin bagimsiz roliini olusturulan bakimin pro-
fesyonelligini de gostermis olurlar.’

Hemgirelik siirecinde tanilamadan sonra gelen
adimlar hemsirelik girisimleri ve sonuglaridir.
Hemsirelik Girisimleri Siniflandirmasi [Nursing In-
tervention Classification (NIC)] taksonomisi, hem-
sirelerin hastalara uyguladiklar1 ya da hasta adina
yaptiklari, hem bagimsiz ve ortak girigsimleri hem de
dogrudan ya da dolayl olarak yapilan bakim uygu-
lamalarin1 kapsamaktadir. Girisimler kullanim ko-
laylig1 saglamast amaciyla 30 smifa ve 7 alana
ayrilmaktadir. Hasta sonuglarini degerlendirme hem-
sirelik siirecini objektif agidan degerlendirmeyi sag-
lamaktadir. Sonuglar1 6zgiin olarak belirlemenin en
iyi yolu Hemsirelik Sonuglart Smiflandirmasi [Nur-
sing Outcomes Classification (NOC)] taksonominin
kullanilmasidir. Her bir NOC sonucu, hemsirelik gi-
risimine yanit olarak beklenen gostergelerle birlikte
hastanin durumunu kavramsal bir diizeyde ifade
eder.®

Bu makalede; GBS tanil1 bir olgunun FSO Mo-
deli, NANDA-I, NIC ve NOC taksonomileri kullani-
larak olusturulan hemgirelik
amagclanmistir. Olgu sunumu yapilabilmesi i¢in has-
tadan sozlii ve yazilt onam alinmuistir.

surecini sunmak

I OLGU SUNUMU

Evli, 60 yasinda, ingaat is¢iliginden emekli, 4 cocuk
babas1 SA yaklasik 1 haftadir siiren ellerde uyusma
sikayetine bacaklarda uyusma ve yiirityememe sika-
yetinin de eklenmesiyle bir 6zel hastanenin acil ser-
vine bagvurmustur. Hastanin son 2 ay igerisinde
yaklagik 10 kg kilo kayb1 ve idrar inkontinans1 da bu-
lunmaktadir. Gastroenterit ve iist solunum yolu en-
feksiyonu bulunmamaktadir. Hasta polinéropati 6n
tanistyla once bir devlet hastanesinin acil servisine
oradan da ileri basamak egitim ve arastirma hastane-
sinin noroloji servisine sevk edilmistir. Hastanin ya-
samsal bulgulari ve labaratuvar degerleri Tablo 1 ve
uygulanan tedaviler Tablo 2’de gosterilmistir.

Hastanin néroloji servisine yatigi yapildiktan
sonra tant konulmasi amact ile bilgisayarli tomografi,
elektromiyografi, lomber ponksiyon ve MR ile tet-
kikleri yapilmistir. Tetkikler sonucunda GBS tanisi
kesinlesip varyantinin erken donemde demiyelinizan
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TABLO 1: Hastanin yasamsal bulgulari ve labaratuvar degerleri.
11.03.2022 15.03.2022 25.03.2022
Parametre (Noroloji servisine alindigi giin)  (Yogun bakim alindigi giin) (Tekrar servise ¢iktigi giin)  (Taburcu oldugu giin)
Viicut sicakligi 36,7 °C 36,5°C 36,3°C
Nabiz 94/dk 88/dk 79/dk
Kan basinci 154/98 mmHg 149/83 mmHg 138/78 mmHg
Solunum 21/dk 19/dk 19/dk
Oksijen saturasyonu %96 %95 %96
Sonug Normal degerler
Glukoz aglik 197 mg/dL 74-106 mg/dL
Albumin 3,8g/dL 2,3-4,5 gldL
Sodyum 135 mmol/L 136-146 mmol/L
Ure 46 mg/dL 17-43 mg/dL
Potasyum 4,45 mmol/L 3,5-5,1 mmol/L
Hemoglobin 12,7 g/dL 14,1-18,1 g/dL
BOS proteini 165 mg/dL 15-45 mg/dL
*Laboratuvar degerleri 16.03.2022 tarihine aittir.
BOS: Beyin omurilik sivisi.
TABLO 2: Hastaya uygulanan tedaviler.
ilacin tibbi adi Uygulama sikhg Uygulama sekli
Proton pompa inhibitérii 40 mg tablet 1x1 Oral
Amlodipin besilat 6.944 mg tablet 2x1 Oral
Enoksaparin sodyum enjeksiyon 0,4 mL 1x1 Subkitan
Metformin hidrokloriir 1.000 mg tablet 1x1 Oral
Asetaminofen 500 mg lizum hélinde 1x1 intravendz
intravenéz immiinglobulin 10 g/200 mL 1x5 intravenéz

*Hasta intravendz immiinglobulin tedavisini 5 giin boyunca néroloji servisinde aldiktan sonra yakin takip amagli ndroloji yogun bakim Unitesine alinmistir.

ve sekonder aksonal 6zellikler gosteren mikst tip se-
kondiramatdr polindropati oldugu kesinlesmistir.
Hastanin FSO Modeline gore toplanan verileri
Tablo 3’te; siiflandirma sistemine gore hastaya
verilen hemgirelik bakimi Tablo 4’te gdsterilmis-
tir.

I TARTISMA

Bu olgu sunumunda, GBS tanili bireye FSO Mode-
liyle NANDA-I, NIC ve NOC siniflama sistemleri
kullanilarak hemsirelik bakimi verilmistir. Bakim
planinda NANDA-I taksonomisinde bulunan bes-
lenme, bosaltim ve gaz degisimi, aktivite-dinlenme,
algisal/biligsel, bas etme/stres toleransi, giivenlik/ko-
ruma ve konfor alanlarindan 11 hemsirelik tanisi; 21
NIC hemsirelik girisimi ve 87 aktivite, 78 NOC so-
nuglarina yer verilmistir (Tablo 4).
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GBS hastalarinda; hizli ve progresif gelisen
giicstizliik, solunum disfonksiyonu, paraliziye bagl
hareketsizlik, yutma problemlerine bagli beslenme
dengesizligi, sozel iletisimde bozulma, agri ve
psikolojik problemler goériilebilmektedir.” Olguda
goriilen agri, harekette ve yutmada bozulma, ref-
lekslerde azalmaya bagl g6z kurulugu gibi major be-
lirtiler, simiflandirma  sistemleri  kullanilarak
uygulanan hemsirelik bakimi ile birlikte bu alanlarda
iyilesme saglamistir.

GBS hastalar1 otonomik disfonksiyon nedeniyle
enfeksiyon agisindan risk altinda oldugundan hasta-
lar1 enfeksiyondan korumak hayati énem tagimakta-
dir.'® Olguda bulunan ek hastaliklarin, immiin
sistemde zayiflama, yogun bakima yatig ve invaziv
girisimlerin enfeksiyon riski olusturmustur. Enfeksi-
yon riski bulunan olguya uygulanan enfeksiyon kont-
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TABLO 3: Hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintilleri Modeline gére degerlendirilmesi.

Saghi§i algilama-sagligin yonetimi

Beslenme-metabolik

Eliminasyon

Aktivite/egzersiz

Uyku/dinlenme

Bilissel/algilama

Kendini algilama

Rolfiligkiler

Cinsellik/ireme

Bas etme/stres toleransi

Degerfinang

Hasta yaklasik 1 yildir iyi hissetmedigini ve bu stire iginde 2 kez senkop gegirdigini ve

bunu yorgunlukla iliskilendirdigini ifade etmistir. ilk senkop gegirdiginde acil servise kaldirilan hasta,

hipotansiyona bagli olarak gligsiiz diistiiglnd, ikinci senkopta da tansiyonun disttigtinii disiinip

hastaneye gitmedigini ifade etmistir. Hastaneye basvurmadan bir hafta 6nce ellerde uyusma,

ellerde agri ve son 2 giin iginde de bacaklarda uyusma, bacaklarda agri ve

ylrliyememe sikayetleri mevcut olup hastanin semptomlara iligkin bilgisi eksiktir.

Hasta 5 yil dnce sigara kullanimini birakmis, 5 yil dncesinde yaklasik 35 yil boyunca giinde bir

paket sigara kullanimi oldugunu belirtmistir. Dort yil 5ncesinde sag omzundan ameliyat oldugunu,

soy gegmisinde annesinde hipertansiyon tanisinin oldugunu belirtmistir.

Hasta 4 yil dnce konmus diabetes mellitus ve yeni konulmus hipertansiyon tanilari mevcuttur.

Hasta seker takibi icin 2-4 ayda bir dahiliye poliklinigine kontrole gittigini,

kontrol sikli§ginin doktorunun istemine bagli degisiklik gdsterdigini belirtmistir.

Buna yonelik hasta oral antidiyabetik tablet (500 mg metformin hidroklorir) kullandigini ve

ilacini diizenli kullanmaya calistigini ifade etmistir.

Hastanin beden kitle indeksi 23,5 (normal) olarak hesaplanmistir. Son 2 ay icinde istahta azalmayla birlikte 10 kg verdidi bilinmektedir.
Hastanin diabetes mellitus bagli ilag kullandigini glinde 3 ana 2 ara 6gtin beslendigini,

giinde ortalama 1-1,5 litre su igtigini ve miimkiinse diyabetik beslenmeye calistigini ifade etmistir.

Son giinlerde ellerindeki uyusma ve agri nedeniyle yemek yerken zorlandigi bilinmektedir.

Hasta yogun bakima alindiktan 1 giin sonra yutma gli¢liigu nedeniyle nazogastrik katater ile 3 glin siiresince enteral olarak belenmis,
yutmasinin diizelmesi Uizerine oral beslenmeye gegilmistir. Hastanin disleri protez olup agiz hijyeninin tam oldugu gérilmustir.
Hastanin bagirsak aliskanligi gtinde bir kez normal kivamdadir. Batinda distansiyonu bulunmamakta olup bagirsak sesleri 6/dkdir.
Hastaneye ilk gelisinden itibaren idrar retansiyonu oldugundan foley katater takilmis ve gtinlik aldigi siviya gore

(izotonik sollisyon 30 cc/h ve su) ortalama 2.000-3.000 mL berrak renkli idrar gikisi bulunmaktadir.

Hastanin solunumu 21/dk, nabzi 94/dk, kan basinci 154/98 mmHg'dir. Hastanin derin tendon refleksleri 4 ekstremitede hipoaktif (+1)
olarak gdzlenmistir, el sikkmasi bilateral zayif ve yiiriylsi ataksiktir.

El ve bacaklarda uyusma, agri sikayeti olan hastanin yurirken destege ihtiyaci vardir.

Hastanin periferik kas giicii derecelendirmesi 4

(hafif kuvvet azligi yer gekimini ve minimal diizeydeki direnci yenebilme olarak belirlenmistir.

Hastanin sayisal adri skalasina gore agrisinin “6” oldugunu ifade etmistir. Hastanin itaki puani 11°dir.

Hastanin normal yasantisinda da diizenli egzersiz programi bulunmamaktadir.

Hasta gtinde ortalama 6-8 saat uyudugunu, uyumada guglik cekmedigini ifade etmistir.

Hastaneye yatti§i siiregte, hasta agridan ve gevresel uyaranlardan (isik, ses) d

olay uykuya dalmada ve srdirmede zorluk yasadigini, daha az uyudugunu belirtmistir.

Duygu ve disiinciilerini agikga ifade edebilen hasta, hareket fonksiyonlarini kaybedecegine dair korkusu oldugunu belirtmistir.
Ayrica hastanin GBS semptomlarina ve pronozuna iliskin bilgilerinde eksiklik oldugu fark edilmistir.

Hasta duygu ve diistinciilerini agikca ifade edebilmektedir. letisime agik olan hasta,

hareket fonksiyonlarini kaybedecegine dair korkusu oldugunu ifade etmistir.

Ayrica hastanin, hastalidina iligkin bilgilerinde eksiklik oldugu fark edilmistir.

Esi ve gocuklariyla yasayan hasta, aile igi iliskilerinin iyi oldugunu ifade etmistir.

Hasta, hastalik surecinde en ok esinden ve gocuklarindan destek aldigini hastaneye yattiktan sonra

yakin akrabalarinin kendisini siirekli arayip, sorduklarini ifade etmistir.

Hastanin perine bolgesinde herhangi bir akintisi ve koku tespit edilmemistir.

Hasta, fiziksel aktivitesinin bozulmasinin onu korkuttugunu, bagimli héle gelirse esine cok yiik binecegini ve bunu istemedigini ifade etmistin.
Hastaligin kétiiye gitmesi olasiliginin onu tizdiiglni ifade edip bas etme ydntemi olarak sik sik dua ettigi gézlemlenmistir.
Glnlik hayatinda de her zaman dua ettigini ifade etmistir.

Hasta SA hastaliginin dinf inanglarini etkilemedigini ve 6lmekten degil ancak birine bagimli yasamaktan korktugunu ifade etmistir.

GBS: Guillain-Barré sendromu.

rolii ve enfeksiyondan koruma, vital bulgularin takibi Agr1, akut cogunlukla simetrik zayiflik ve azal-

hemsirelik girisimleri ile NOC puan1 36’dan 44’¢ mis refleksler ile birlikte GBS’ nin ana belirtilerinden
yiikselmis ve hastada enfeksiyon geligmemistir. biri olup genellikle kas agris1 ve ndropatik agri ti-
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TABLO 4: Hemsirelik bakim plani.

Hemgirelik Tanisi 1. Akut Agri

Alan 12. Konfor Sinif. 1 Kavram: Agri Tani Kodu: 00132

iligkili faktorler: Paralizi, el, kol ve bacaklarda uyusma, noropatik agri
Beklenenen hasta sonuglari: Hastanin agrisinda azalma oldugunun belirlenmesi
NIC girigimleri

Agri yonetimi (1400):

-Agrinin yeri, ézelligi, sikgi, niteligi, yogunlugu ya da siddetini ve agriyi artiran faktorler degerlendirilmistir.
-Hastanin el ve parmaklarina kuru sicak uygulama yapiimistir.

Analjezik uygulamasi (2210):

-Hastaya analjezik verilmeden once ilag alerji dykisti sorgulanmistir.

-Istemi yapilan analjezinin adi, dozu ve sikiigi kontrol edilmigtir.

-Hastanin agrisi arttigi zamanlarda (lizum halinde) analjezik uygulanmigtir.
-Analjeziye cevabi ve istenmedik etkileri kayit altina alinmigtir.

NOC bakim sonucu Segilen gostergeler ilk degerlendirme 11.03.2022 Son degerlendirme 23.03.2022
Agri diizeyi Bildirilen agri 1 4
1: Siddetli Agri ataklarinin uzunlugu 2 4
2: Onemli inleme ve aglama 4 5
3: Orta Agrili yiiz ifadesi 2 4
4: Hafif Huzursuzluk 3 5
5: Yok Ajitasyon 4 5
Sinirlilik 4 5
Terleme 3 5
istah 3 5
Toplam puan 26 42

Not: Hastanin agri skalasi “6"dan “1"e dligmdstr.
Hemsirelik Tanisi 2. Bozulmus Fiziksel Hareketlilik
Alan 4. Aktivite/Dinlenme Sinif 2. Kavram: Hareketlilik Kod: 00085
Tanimlayici 6zellikler: ince motor becerilerinde azalma, tepki zamaninda azalma, koordineli olmayan hareket, rahatsizlik
Beklenen hasta sonuglari: Hareket etme giiclinin ve yetegdinin arttigini ifade edecek
Ambiilasyon ve egzersizin artirimasina yonelik bireysel hedefleri belirleyecek
NIC girigimleri
Norolojik izlem (2620):
-Pupiller sekil, blyukliik, simetri ve tepki yoninden izlenmistir.
-Hastanin biling diizeyi ve oryantasyon durumu izlenmistir.
-Hastanin bellek durumu, dikkat siiresi, duygulanim durumu ve davraniglari izlenmistir.
-Hastanin s6zel ve taktil uyaranlara tepkisi izlenmistir.
-Hastanin konusma dzellikleri afazi ve akicilik yoniinden izlenmistir.
-Hasta parestezi yoniinden izlenmistir.
- Norolojik izlem sikligi hastanin intravenéz immiinglobulin tedavisinden sonra artiriimigtir.
Egzersiz terapisi: eklem hareketi (0224) ve kas kontrolii (0226):
-Egzersize baglamasi ve slirdirmesi igin hasta cesaretlendirilmigtir.
-Egzersiz plani fizyoterapist ile belirlenmistir.
-Hastaya sikmayan rahat giysiler giydirilmistir.
-Hastaya aktif eklem hareket acikligi egzersizleri dgretilmis ve hastaya giin igerisinde tolere edebilecegi siklikta (3-6 defa) yaptiriimigtir.
-Hasta el ve parmak kavrama kuvvetini giiglendirmek igin el egzersiz topu ile egzersiz yaptiriimistir.
-Hasta uygun oldugunda amblasyona tesvik edilmistir.
-Bireyin gosterdigi ¢aba igin olumlu geri bildirim verilmistir.

NOC bakim sonucu Segilen gostergeler ilk degerlendirme 11.03.2022 Son degerlendirme 23.03.2022
Mobilite
1: Ciddi sekilde tehlikeli Denge 3 5
2: Bilylk olgiide tehlikeli Koordinasyon 3 5
3: Orta derecede tehlikeli Yurlyus 2 4
4: Hafifge tehlikeli Kas hareketi 3 5
5: Tehlikeli degil Eklem hareketi 2 4
Viicuda pozisyon verme perfomansi 3 5
Transfer performansi 3 5
Kolaylikla hareket etme 4 5
Toplam puan 33 46

Not: Hastanin periferik kas giicii derecelendirmesi 5 (normal kuvvet) olarak, derin tendon refleksleri +2 (normal cevap) olarak belirlenmistir.
Hastanin fiziksel aktivitesinde diizelme (destek almadan yiriime, kollariyla yiik kaldirabilme) gériilmstir.
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TABLO 4: Hemsirelik bakim plani (devami).

Hemgirelik Tanisi 3. Diisme Riski

Alan 11. Giivenlik/Koruma Sinif 2. Kavram: Diismeler Kod: 00155

Risk faktorleri: Noropati, ataksi

Beklenen hasta sonuglari: Hastanin diismesine engel olmak

NIC girigimleri

Diismeyi 6nleme (6490):

-Hastanin transferi esnasinda tekerlekli sandalye, yatak ya da sedyenin kilitleri kapali halde bulundurulmustur.
-Giinliik diisme riski (ITAKI puani) degerlendirmesi yapilmistir.

-Hasta bagina diisme riski uyari levhasi asiimigtir.

-Mekanik yatak en dustik seviyeye ayarlanmistir.

-Ambilasyona tesvik edilirken yataktan agamali olarak kaldirimis ve hastaya 2 saglik personeli eslik etmistir.
-Hastaya kaymayan terlik/ayakkabi giydirilmis, hasta kuru ve temiz alanda ylritiimastr.

NOC bakim sonucu Segilen gostergeler ilk degerlendirme 11.03.2022 Son degerlendirme 23.03.2022
Diismeyi 6nleme davranisi
1: Hig gostermedi Korkuluklar gerektigi gibi kullanir 4 5
2: Seyrek gosterildi Mobilizayon konusunda yardim saglar 3 5
3: Ara sira gosterildi Yeterli igiklandirma saglama 4 5
4: Siklikla gosterildi Yatag! uygun seviyeye getirme 4 5
5: Siirekli gosterildi Huzursuzlugu kontrol eder 5 5
Giivenli transfer prosediriini kullanir 3 5
Duisme riskini etkileyen ilag alirken 6nlem alir 2 5

Toplam puan 25 35
Not: Hastanin ITAKI puani 11'den 4'e diismilstir.

Hemsirelik Tanisi 4. Bozulmug Uriner Bogaltim

Alan 3. Bosaltim ve Gaz Degisimi Sinif 1. Kavram: Bosaltim Kod: 00103

Tanimlayici 6zellikler: idrar bosaltiminda fonksiyon bozuklugu, istemli olarak idrari tutmada yetersizlik

Beklenen hasta sonuglari: Mesane jimnastigine olumlu yanit verme ve idrar inkontinansinda azalma

NIC girigimleri

Uriner kateterizasyon (0580):

-Hastaya kateterizasyon iglemi ve gerekgesi agiklanmistir.

-Hasta igin uygun 22 Fr/ch boyutlu katater kullanilmigtir.

-Kataterin uygulanma agamasinda siki/tam aseptik teknik kullanilmistir.

-Mesane drenaj torbasi mesane hizasindan asagiya yatak kenarina asilarak yer ile temasi énlenmistir.

-Hastanin durumuna gére mimkiin olan en kisa stirede katater iglemi sonlandiriimistir.

Uriner bosaltimin yonetimi (0590):

-Hastanin idrar yogunlugu, kokusu, miktari ve rengi uygun sekilde izlenmistir.

-Hasta servise ¢iktiginda hasta yakinlarina idrar ¢iktisi ve hastanin aldigi sivilarin kaydedilmesi igin egitim verilmistir.
-Hasta taburcu olmadan 6nce mesane jimnastigi yaptiriimistir.

-Hasta idrar yolu enfeksiyonu belirti ve bulgulari agisindan takip edilmistir.

NOC bakim sonucu Segilen gostergeler ilk degerlendirme 11.03.2022 Son degerlendirme 23.03.2022
drar bosaltimi
1: Hig gorilmedi drar sikliginda azalma 3 1
2: Nadiren gorildii idrar kokusunda artig 1 1
3: Bazen goriildii idrar miktarinda azalma 2 1
4: Siklikla gortldu idrar renginde degisiklik 2 1
5: Sirekli gordldi idrar berrakliginda azalma 2 2
Sivi aliminda azalma 3 1
Mesaneyi bosaltmada azalma 2 1
Hematuri gériilmesi 1 1
Toplam puan 16 9

Hemgirelik Tanisi 5. G6z Kurulugu Riski
Alan 11. Giivenlik/Koruma Sinif 2. Kavram: Géz kurulugu Kod: 00219
iligkili faktorler: Otoimmiin hastaliklar, motor refleks kaybi ile birlikte nérolojik lezyonlar (spontan gz kirma refleksinde bozulma)
Beklenen hasta sonuglari: Gézlerde kasinti, yanma ya da kuruluk olmadan rahat oldugunu ifade edecek
Hasar gérmemis saglam bir kornea yiizeyine sahip olacak
Net bir sekilde gordigunu ifade edecek
NIC girigimleri
Goz bakimi (1650) ve goz kurulugunu 6nleme (1350):
-Hastanin sol gdztindeki kizariklik durumu gézlenmistir.
-Hastanin giinde en az 2 kere kornea refleksi degerlendirilmistir.
-Hastanin sol gozii salinli sollisyonla yikanmis ve 1si§a hassasiyet duydugunu ifade ettigi zamanlarda gazli bez ile kapatilmistir.
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TABLO 4: Hemsirelik bakim plani (devami).

NOC bakim sonucu Segilen gostergeler ilk degerlendirme 11.03.2022 Son degerlendirme 23.03.2022
Gorme
1: Siddetli Gozyas! lretiminde azalma 1 3
2: Fazla Konjonktivada da kizariklik 1 4
3: Orta Gozde yanma hissi 2 4
4: Hafif Gézde kasinti hissi 4 5
5: Hig yok Gézde agri 2 4
Asiri sulanma 5 5
Bulanik gérme 3 5
Toplam puan 18 30

Hemgirelik Tanisi 6. Yutma Bozuklugu

Alan 2. Beslenme Sinif 1. Kavram: Yutma Kod: 00103

iligkili faktorler: Norolojik Problemler, yutma ncesi dksiirme davranigi

Beklenen hasta sonuglari: Aspirasyon belirtisi olmadan yutma eylemini gerceklestirecek

NIC girigimleri

Enteral tiiple besleme (1052) (hasta 15.02.2022 ve 12.03.2022 tarihlerine kadar enteral beslenmistir):

-Hastanin yutma refleksi sik araliklarla degerlendirilmistir.

-Hasta yogun bakimda diyetisyenin énerisi dogrultusunda siirekli 60 cc/h’den enteral beslenme pompasi ile beslenmistir.
-Beslenirken bag 45° yukarida olacak sekilde pozisyon verilmistir.

-Beslenme sirasinda 4 saatte bir 200 cc su verilmistir.

-Hastanin ilk 24 saatte 4 saatte bir, sonra 8 saatte bir rezid(i kontroli yapiimis ve rezidii miktari 150 cc'den az oldugu igin beslenmeye devam edilmistir.
-Enteral beslenme seti 24 saatte bir degistirilmistir.

-Nazogastrik katater giris bolgesi giinliik olarak nemli bir bez ile temizlenip, flasteri degistirilmistir.

Beslenme yonetimi (1100):

-Beslenme gereksinimlerini karsilamak igin ntrisyon ekibi ile iletisime gegilmis, hastanin beslenme gereksinimini kargilamak icin gerekli besin tipleri ve kalori miktarlari
belirlenmistir.

-Diyet icerigi konstipasyonu 6nlemek amaciyla lif igerikli seilmistir.

-Hastanin tolere etme diizeyi iyilestikce sivi yumusak diyetten kati diyete gecis saglanmistir.

-Sevdigi yemekleri getirme konusunda hasta yakinlari cesaretlendirilmistir.

-Yemek paketini agma vb. durumlarda yardim edilmistir.

-Ogiin tiiketimi igin uygun olan en iyi evre saglanmistir (temiz ve kokudan arinms).

-Hastanin kilo alimi ve kaybi takip edilmistir.

NOC bakim sonucu Segilen gostergeler ilk degerlendirme 11.03.2022 Son degerlendirme 23.03.2022
Oral evre
1: Ciddi sekilde bozulmus Oral kaviteyi temizleme yetenegi 3 5
2: Blytk 6lglide bozulmug Uygun yutma sayisi 3 5
3: Orta derecede Ses kalitesi 4 5
4: Hafif derecede bozulmus Bogulma 5 5
5: Bozulmamig Ogirme 4 5
Oksiirme 3 5
Normal yutma gabasi 3 5
Toplam puan 25 35

Hemsirelik Tanisi 7. Aspirasyon Riski

Alan 4. Aktivite/Dinlenme Sinif 2. Kavram: Hareketlilik Kod: 00085

Risk faktorleri: Yutma yeteneginin bozulmasi, enteral beslenme ve nazogastrik tip varligi
Beklenen hasta sonuglari: Hava yolunu etkin bir sekilde koruyacak ve aspirasyon gelismeyecek
NIC girigimleri

Aspirasyon onlemleri (3200):

-Hastanin gegirme, 6kstirme ve yutma yetenegi ve biling durumu izlenmistir.

-Beslenme takip edilmis ve gereken durumda yardim edilmistir.

-Hasta beslendikten sonra basi 30-45° elevasyona alinmistir.

-Hastanin olas| aspirasyon riskine karsi basinda aspirasyon torbasi hazir bulundurulmustur.

NOC bakim sonucu Segilen gostergeler ilk degerlendirme 11.03.2022 Son degerlendirme 23.03.2022
Hava yolu agikhigi
1: Ciddi sekilde tehlikeli Solunum hizi 5 5
2: Blyuk olgtde tehlikeli Balgam birikmesi 4 5
3: Orta derecede tehlikeli Sekresyonlarini temizleme 4 5
4: Hafifce tehlikeli Beklenmeyen solunum sesleri 4 5
5: Tehlikeli degil Oksiirme 4 5
Dinlenme halinde dispne 5 5
Toplam puan 26 30
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TABLO 4: Hemsirelik bakim plani (devami).

Hemgirelik Tanisi 8. Enfeksiyon Riski

Alan 11. Giivenlik/Korunma Sinif 1. Kavram: Enfeksiyon Kod: 00004

Risk faktorleri: Diabetes mellitus, invaziv girisimler, otoimmiin hastaliklar

Beklenen hasta sonuglari: Saglik bakim vericilerle temas stresinde enfeksiyon belirtileri gdstermeyecek

NIC girigimleri

Enfeksiyon kontrolii (6540) ve enfeksiyondan koruma (6560):

-Foley katater steril sartlarda 2 saglik personeli tarafindan uygulanmigtir.

-Periferik intravendz katater uygulamasi aseptik sartlarda takilmigtir.

-infiizyon pompa seti 96 saatte bir degistirilmistir.

-Diizenli araliklarla hastanin laboratuvar bulgulari yenilenmis ve kontrol edilmistir.

-Hastanin ndroloji servisinde yatisi esnasinda ziyaretgi sayisi kisitlanmistir.

-Hasta halsizlik yoninden izlenmistir.

-Hasta yeterli besin ve sivi alimina tegvik edilmis, kalori takibi yapiimig, enteral beslenirken de yeterli sivi ve besin alimi saglanmistir.
Vital bulgulari izleme (6680):

-Hastanin kan basinci, nabiz, viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu ve solunum durumu saatte bir izlenmis ve kayit altina alinmistir.
-Aktivite dncesi ve sonrasinda vital bulgulari uygun sekilde izlenmistir.

NOC bakim sonucu Segilen gostergeler ilk degerlendirme 11.03.2022 Son degerlendirme 23.03.2022
Enfeksiyon siddeti
1: Siddetli Piriilan balgam 4 5
2: Onemii Ates 5 5
3: Orta Hipotermi 5 5
4: Hafif Adri 2 4
5: Yok Halsizlik 2 5
Ustime 4 5
istah kaybi 4 5
BOS sivisinda kolonizasyon 5 5
idrar killtiiriinde kolonizasyon 5 5

w
>
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Toplam puan

Hemsgirelik Tanisi 9. Korku

Alan 9. Bas Etme/Stres Toleransi Sinif 2. Kavram: Korku Kod: 00148

iligkili faktorler: Endiseli olma, bagimli olmaya yonelik korku hissinin szel ifade edilisi
Beklenen hasta sonuglari: Bilinen korkulari dile getirme

NIC girigimleri

Destek sistemlerini giiglendirme (5440):

-Aile desteginin, mali ve diger destek kaynaklarinin diizeyi belirlenmistir.

-Bakim ve planlamaya hastanin ailesi dahil edilmistir.

Umit agilama (5310):

-Hastanin durumu tiim gergekleriyle fark etmesi saglanmistir.

-Hastani dinsel uygulamalarini (dua etme) yaparken sessiz bir alan olusturulmustur.
-Hasta akif olarak kendi bakimina katiimistir. Bireysel olarak gerceklestirdigi her uygulamada (yemek paketini agma, destek almadan yiriiyebilme) cesaretlendirilmistir.

NOC bakim sonucu Segilen gostergeler ilk degerlendirme 11.03.2022 Son degerlendirme 23.03.2022
korku-6z kontrol

1: Higbir zaman gdsterilmemistir Korkunun énciilerini dislama 3 4

2: Nadiren gésterilmistir Korkuyu azaltmak icin bilgi arastirma 2 5

3: Bazen gosterilmistir Korkuyu azaltmak icin basa ¢ikma stratejisi planlar 3 5

4: Siklikla gosterilmistir
5: Siirekli gosterilmistir
Toplam puan 8 14
Hemgirelik Tanisi 10. Dis etkenlere Bagh Uyku Oriintiisiinde Bozulma
Alan 4. Aktivite/Dinlenme Sinif 1. Kavram: Uyku Oriintiisti Kod: 00198
iligkili faktorler: Cevresel engeller, agr, stres kaynaklari, korku
Beklenen hasta sonuglar: Cogu gece 6 saat ve gereksinim duyarsa daha fazla uyuyacak
Ding olarak uyanacak ve gogunlukla yorgun hissetmeyecek
NIC girigimleri
Gevre yonetimi: rahathk (6482):
-Hasta igin glvenli, sakin ve destekleyici bir ortam olusturulmaya caligiimigtir.
-Hastanin enteral beslenme tiipli hastanin hareket aktivitesini en az kisitlayacak sekilde sabitlenmistir.
-Gereksiz hava akimina, agiri sicak ve soduda maruziyet dnlenmistir.
-Yogun bakimda ve serviste guriiltii ve 151k seviyesi minimuma indiriimeye caligiimistir.
-Hastaya rahat edebilecegi pozisyon verilmistir.
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TABLO 4: Hemsirelik bakim plani (devami).

-Hasta gevre diizenlenmesindeki taleplerini ifade etmek igin cesaretlendirilmistir.
Uykunun giiclendiriimesi (1850):

-Hastanin guinlik yasamindaki uyku 6rinttist belirlenmigtir.

-Hastanin yogun bakimda yatis| sirasinda uyku ériintlisii ve uyku saatleri izlenmistir.

-Hastanin ilaglarinin uyku ériintlsiine etkisi izlenmistir.
NOC bakim sonucu Segilen gostergeler

Uyku Uyku siresi
1: Siddetli bozulma Uyku kalitesi
2: Bliyuk oranda bozulma Yeterli uyku

3: Orta dlizeyde bozulma/hafif bozulma
5: Bozulma yok

Uykudan sonra dinlenmis hissetme
Gece kesintisiz uyuma

Rahat yatak 5
Uygun zamanlarda uyanik kalma
Agdri

Toplam puan

Hemsirelik Tanisi 11. Bilgi Diizeyini Giiglendirmeye Hazir Olug
Alan 5. Algisal/Bilissel Sinif 4. Kavram: Bilgi Kod: 00161
Tanimlayici 6zellikler: Hastali§i 6grenmeyi gelistirme istegi ifadesi

NIC girigimleri

Ogrenmeye hazir oluslugun giiglendirilmesi (5540):

-Hastanin temel fizyolojik ihtiyaclari (aclik, susuzluk, sicaklik vb.) yerine getirilmistir.
-Hastanin emosyonel durumu izlenmigtir.

-Hasta, duygularini, davranislarini ve endiselerini ifade etmesine tesvik edilmistir.
-Hastanin, hastaliginin ciddiyetini anlama yardim edilmistir.

-Hastanin mevcut tedavi segenekleri ve olasi sonuglari anlatiimigtir.

-Hastaya hastaliginin ilerlemesini kontrol edebilme becerisinin farkina varmasina uygun

NOC bakim sonucu Segilen gostergeler

Bilgi

1: Bilgi yok Hastaligin anlagiimasi

2: Sinirli bilgi Tedavi siirecinin anlagiimasi

3: Orta dereceli bilgi Aktivite/egzersiz ile ilgili iletinin anlagilmasi
4: Yeterli bilgi Saghgr gelistirme davraniglarini uygulama
5: Kapsamli bilgi Kaynaklari aramanin anlagiimasi

Toplam puan

-Hastayi rahatlatmak icin terapdtik dokunma ve hastanin uykuda rahat edebilecegi pozisyona getirme konusunda hastaya destek olunmustur.
-Hastanin agri durumu elimine edilmeye calisiimis, analjezikleri uyumadan dnce verilmistir.

Beklenen hasta sonuglari: Kisisel sagligini iyilestirmeye yonelik hedeflerini gerceklestirecek
Yeni saglik rejimini hayatina nasil dahil edecegini agiklayacak

-Uygun eylemlere (el egzersiz topunu kendiliginden kullandigini goriince) dogru harekete gegirici ifadeler kullanilarak hasta cesaretlendirilmistir.
ilk degerlendirme 11.03.2022

ilk degerlendirme 11.03.2022 Son degerlendirme 23.03.2022

2 5
4 5
3 5
3 5
1 4
5

3 4
1 4
19 37

sekilde yardim edilmistir.

Son degerlendirme 23.03.2022
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NIC: Hemsirelik girisimleri siniflandirmasi; NOC: Hemsirelik sonuglari siniflandirmasi; BOS: Beyin omurilik sivisi.

pinde goriilmektedir. Bu nedenle agr1 ydnetimini
etkin ylriitmek onemlidir.!" Olguda da hastanin 1.
giin Ol¢iilen agr1 puan1 6 iken, agriy1 azaltmaya yo-
nelik agr1 yonetimi ve analjezik uygulamasi sonrasi
agr1 puani 1’e diismiis olup ve NOC sonuglar1 28 pu-
andan verilen hemsirelik bakimi ile 46’ya ytksel-
mistir. Oztiirk ve ark.nmn ¢alismasinda da GBS tanisi
almis olguya agriy1 6nlemeye yonelik uygulanan hem-
sirelik girisimlerinin, hastanin agr1 puanii diistirdigii
belirlenmistir.'> Bu baglamda, NIC girisimlerinin agriy1
azaltmak i¢in etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir.
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GBS hastalarinda agr1, uyusukluk, parestezi ve
kas gii¢csiizligii hastalarin hareket kabiliyetini son de-
rece etkilemektedir. Hastaligin siddetine gore ekstre-
mitelerdeki aktivite degisebilmektedir.!* Olguda,
uygulanan aktif-pasif eklem hareket agiklig1 egzer-
sizlerinin hastanin kas giiciinii artirdig1 ve ekstremite
hareketlerinde rahatlik sagladig1 goriilmiistiir. Rigo
ve ark.nin 23 GBS hastasi ile yiiriittiikleri bir ¢alig-
mada, hastalarin cogunda goriilen major problemin
kas giicii zayiflig1 oldugu ve hemsirelik bakimina
yiiksek oranda bagimli hale geldikleri belirtilmistir.'*
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GBS hastalarinda egzersizin etkisinin inceledigi bir
caligmada, fiziksel egzersiz programlarinin hastala-
rin izokinetik kas giicii ve kardiyopulmoner fonksi-
yonlart artirdifi ve yorgunlugu azaltma gibi
iyilestirmelerin goriildigi saptanmustir.'s Ele alinan
olguda da tedavi sonrasinda klinik iyilesme goriilen
hastanin bagimsiz hareket edebildigi goriilmiistiir.
Oztiirk ve ark.nin ¢alismasinda, 14 yasindaki GBS
tanili olguya fiziksel mobilitede bozulmaya yonelik
yapilan hemsirelik girisimleri sonucunda erken mo-
bilizasyonun saglandig1 belirlenmistir.'?

GBS hastalarinin hastalik siiresince beslenme
desteginin saglanmasi 6nemlidir.'* Ele alinan olguda
ani kilo kaybi1 yasanmas1 ve yogun bakim yatisi se-
bebiyle niitrisyon ve sivi destegine ihtiya¢ duyul-
mustur. Hastanin yogun bakima yattiktan sonra
yutma zorlugu yasamasi ve enteral beslenmeye ge-
cilerek kalori ag181 kapatilmaya calisiimistir. Bu ol-
guda oldugu gibi hastanin yutma zorlugu yasamasi
ve aspirasyon riski GBS hastalarinda sik karsilagilan
sorunlardandir. Bu nedenle hastalarin yutma ref-
lekslerinin sik sik kontrol edilmesi, duruma gore en-
teral ya da parenteral beslenmeye gegilerek yeterli
kalori aliminin saglanmasi ve aspirasyon onlemleri-
nin alinmas1 son derece 6nemlidir. Olguda da yutma
bozukluguna yonelik enteral tiiple besleme ve bes-
lenme yonetimi girigimleri ile birlikte hastanin NOC
puani 25°den 35’e yiikselmistir.

GBS hastalarinda ani gelisen akut paralizi, agri,
yogun bakima yatis gibi sebepler hastalarda korku ve
anksiyeteye yol agabilmektedir.! Olgu da yasanan
akut agri, motor becerilerde azalma, yutma gii¢ligi,
GBS hastaligia iligkin bilgi eksikliginin bulunmasi
hastada korkuya yol agmistir. Korkuyu azaltmak icin
imit agilama ve destek sistemlerini giiclendirme
hemsirelik girisimleri ile hastanin NOC puan1 8’den
14’e ¢ikarak korkusunun azaldig1 sdylenebilir. Ay-
rica hasta, fiziksel semptomlarinin diizelmesiyle bir-
likte bagimli olmaya yonelik korkusunda azalma
oldugunu ifade ederek hastaligin prognozu ile birlikte
psikolojik problemlerin etkilendigini gdstermistir.
Bununla birlikte bilgi diizeyini giiclendirmeye hazir
olan hastaya GBS hastalig1 hakkinda bilgi verilerek,
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hem hastalig1 anlamasina yardimer olunmus hem de
korkusunun azaltildig: belirlenmistir.

Sonug olarak GBS nadir goriilen bir hastalik ol-
masina ragmen prognozunun agresif ilerlemesi nede-
niyle hastanin hayat kalitesini diisiiren ve yasami
tehdit eden 6nemli bir hastaliktir. GBS’li hastanin
FSO Modeli ile gereksinimlerini belirlenmesi, ihti-
yaglart dogrultusunda NANDA, NIC ve NOC takso-
nomileri kullanilmasi, hastanin sistematik bir
cercevede ele alinarak hemsirelik siirecine dahil edil-
mesini saglamistir. Calismamizda GBS tanisi alan ol-
gunun, hemsirelik bakim planinin olusturulmasinda
NANDA, NIC ve NOC taksonomileri kullanilmasi-
nin hastanin iyilesme siirecini ve yasam kalitesini
artirarak bakim sonuglarina olumlu yansidigr go-
rilmiistiir. Hemsirelik siirecinde ortak siniflandirma
sistemlerinin kullanilmasinin, bakimin sistematik
héle getirilmesi, meslegin bilimsel yoniiniin giiglen-
dirilmesi, hemsireler i¢in ortak bir terminoloji olus-
turmast ve hemsirelik bakimini goriinlir kilarak

meslegin profesyonelliginin artmasini saglayacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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