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Bu boliim sonunda okuyucu;

1. Yogun bakim hastasinda gelisen epileptik nébeti taniyabilir,

2. Epileptik nébetin patofizyolojisini agiklayabilir,

3. Yogun bakim hastasinda epileptik nébet nedenlerini siralayabilir,

4. Yogun bakim hastasinda epileptik nobet gelistig§inde uygulanacak
hemsirelik bakim girisimlerini belirleyebilir.

GIRIS
Epilepsi; beynin kortikal ve subkortikal bélgelerindeki néronlarin uyarilabilirligin-
de artma sonucu meydana gelen, anormal bir elektrik yayilimi ile tekrarlayan
ndbetlerin olustugu klinik tablodur. Epileptik nébet ise bir grup serebral néronun
ani, anormal ve asiri bosalmasina bagli olarak gecici bulgu ve/veya semptomlarin
ortaya cikmasidir. Baslangici ve bitisi olan gecici bir durumdur. Epileptik n6bet,
yogun bakim unitesinde (YBU) izlenen hastalarda, morbidite ve mortalite riski
olusturmasi nedeniyle hizla taninip tedavi edilmesi gereken énemli bir patolo-
jidir.

Yogun bakim Uniteleri’nde izlenen hastalarda ortaya ¢ikan nobet prevelansi-
na iliskin %3.3 ile %35 arasinda degisen veriler bildirilmektedir.

Yogun bakim Uniteleri’nde gelisen norolojik komplikasyonlar, tibbi veya cer-
rahi bir hastaligin sonucu perioperativ olarak ya da altta yatan primer nérolo-
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Epilepsi Nobetinde Hasta Giivenligi icin Onlemler

e Yatak kenarliklarinin kaldirilmis olmasi saglanmalidir

e Yaralanmalari 6nlemek icin yatak kenarliklarini battaniye ya da benzeri
maddelerle ortiilmelidir.

e Kisinin yaninda kalinmali — sakin olunmaldir.

e Hastaya zorlayici hareket uygulamamalidir.

e Nobet basladiktan sonra hastanin agzina bir sey koymaya ¢alisiimamalidir.

e Kisi tamamen kendine gelmeden oral yoldan bir sey verilmemelidir.

e Hastanin basi yana cevrilmelidir.

e Nobeti bastan sona izlenmeli ve kaydedilmelidir.

Nobet Sonrasi

e Hastanin bilinci aciksa; hastaya adiyla seslenmeli ve basit komutlar vere-
rek yapmasi istenmeli; iki sozclk sdyleyip tekrarlamasini isteyerek hasta-
nin bellegi kontrol edilmeli; hastaya nébet 6ncesi aura deneyimleyip de-
neyimlemedigini sorulmalidir.

e Agiz boslugunu 6zellikle dilde yaralanma olup olmadigi yoniinden kontrol
edilmelidir

e Korku ya da sikinti yasamis olabilecegini dislinerek hastaya rahat ve gi-
venli bir ortam saglanmahdir.

e Gozlemlenen her sey kaydedilmelidir.
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