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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;
1.	 Yoğun bakım hastasında gelişen epileptik nöbeti tanıyabilir,
2.	 Epileptik nöbetin patofizyolojisini açıklayabilir,
3.	 Yoğun bakım hastasında epileptik nöbet nedenlerini sıralayabilir,
4.	 Yoğun bakım hastasında epileptik nöbet geliştiğinde uygulanacak 

hemşirelik bakım girişimlerini belirleyebilir.

 GİRİŞ                                                                                                                        
Epilepsi; beynin kortikal ve subkortikal bölgelerindeki nöronların uyarılabilirliğin-
de artma sonucu meydana gelen, anormal bir elektrik yayılımı ile tekrarlayan 
nöbetlerin oluştuğu klinik tablodur. Epileptik nöbet ise bir grup serebral nöronun 
ani, anormal ve aşırı boşalmasına bağlı olarak geçici bulgu ve/veya semptomların 
ortaya çıkmasıdır. Başlangıcı ve bitişi olan geçici bir durumdur. Epileptik nöbet, 
yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) izlenen hastalarda, morbidite ve mortalite riski 
oluşturması nedeniyle hızla tanınıp tedavi edilmesi gereken önemli bir patolo-
jidir.  

Yoğun bakım üniteleri’nde izlenen hastalarda ortaya çıkan nöbet prevelansı-
na ilişkin %3.3 ile %35 arasında değişen veriler bildirilmektedir.  

Yoğun bakım üniteleri’nde gelişen nörolojik komplikasyonlar, tıbbi veya cer-
rahi bir hastalığın sonucu perioperativ olarak ya da altta yatan primer nörolo-
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Epilepsi Nöbetinde Hasta Güvenliği İçin Önlemler
•	 Yatak kenarlıklarının kaldırılmış olması sağlanmalıdır
•	 Yaralanmaları önlemek için yatak kenarlıklarını battaniye ya da benzeri 

maddelerle örtülmelidir.
•	 Kişinin yanında kalınmalı – sakin olunmalıdır.
•	 Hastaya zorlayıcı hareket uygulamamalıdır.
•	 Nöbet başladıktan sonra hastanın ağzına bir şey koymaya çalışılmamalıdır.
•	 Kişi tamamen kendine gelmeden oral yoldan bir şey verilmemelidir.
•	 Hastanın başı yana çevrilmelidir.
•	 Nöbeti baştan sona izlenmeli ve kaydedilmelidir.

Nöbet Sonrası 
•	 Hastanın bilinci açıksa; hastaya adıyla seslenmeli ve basit komutlar vere-

rek yapması istenmeli; iki sözcük söyleyip tekrarlamasını isteyerek hasta-
nın belleği kontrol edilmeli; hastaya nöbet öncesi aura deneyimleyip de-
neyimlemediğini sorulmalıdır.

•	 Ağız boşluğunu özellikle dilde yaralanma olup olmadığı yönünden kontrol 
edilmelidir

•	 Korku ya da sıkıntı yaşamış olabileceğini düşünerek hastaya rahat ve gü-
venli bir ortam sağlanmalıdır.

•	 Gözlemlenen her şey kaydedilmelidir.  
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