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Guillain Barre Sendromu (GBS) immiin sistemi ve periferik sinir siste-
mini etkileyen bir sendromdur. Hastaliga bagh immobilite, fonksiyon
kaybr, paralizi stk goriilmesinden dolay1 GBS ciddiye alinmali ve agresif
olarak tedavi edilmelidir. GBS ¢nemli komplikasyonlara, yetersizliklere
ve psikososyal problemlere neden olabilir. GBS biittin hemsirelik ye-
teneklerini kullanmay1 ve gozlem giictinti gerektirir. Bu vaka calisma-
sinda GBS tanilt hastalarin hastalik yonetiminde hemsirelik bakiminin

6nemini vurgulamak amaclandi.

Anabhtar kelimeler: Guillain Barre Sendromu; hemsirelik bakim.
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hastaligidir.l!l Goriilme sikhigr yiiz binde 1-2 oranindadur,

uillain Barre Sendromu (GBS), periferik sinir sisteminin
hizh progresif seyreden simetrik gticstizliik ve arefleksi
ile karakterize akut inflamatuar otoimmtuin bir

cocukluktan ileri yasa kadar her yasta gortilebilir. Erkeklerde ve
kadinlarda esit olarak gorulmektedir.l1.2l Kesin nedeni
bilinmemekle birlikte enfeksiyonlar (Epstein-Barr virtis,
campylabacter jejuni, herpes simpleks virtis, Sitomegalovirtis)
ve asilar (kuduz asisi, influenza asilari, oral polio asisi, difteri,
cicek, kizamik, bogmaca tetanoz asilart) dahil olmak tizere
immin sistem tzerine etkili olan cesitli faktorlerin hastaligin
gelismesini etkiledigi dustniilmektedir. Hastalarin
%40-50’sinde baslangictan 2-4 hafta ¢nce enfeksiyon oykust
mevcuttur. En sik goriilen nonspesifik grip benzeri tist solunum
yolu enfeksiyonudur.!1-4!
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ABSTRACT

Guillain Barre syndrome (GBS) is a syndrome that affects the immune
system and attacks the peripheral nervous system. Because of the
incidence of immobility, loss of functionality, and paralysis, GBS
should be taken seriously and treated aggressively. GBS may lead to
significant complications, disability and psychosocial problems. GBS
will require all your nursing skills and powers of observation. The
purpse of this case study was to focus on the importance of nursing in
the disease management of patients with a diagnosis of GBS.

Keywords: Guillain Barre Syndrome; nursing caare.

GBS'de erken klinik belirtiler genellikle bacaklarda simetrik gti¢
kaybr ile baslar. Proksimal kaslarda daha belirgindir. Gii¢ kayb1
giderek tst ekstremiteleri tutar. Bazen fasiyal, okiiler ve
orofarengial kaslar da baslangicta tutulabilir. GBS’ nin en agir
komplikasyonu solunum kaslarinda gti¢stizliiktiir ve hastalarin
yaklasik 1/3'tinde gortiltr. Hastalarn tist ve alt ekstremitelerinde
orta ya da hafif derecede eldiven ve ¢corap tarzinda ytizeyel duyu
bozukluklari, yaklastk %15’inde ise hastaligin erken
donemlerinde vibrasyon ve pozisyon duyusunda azalma
saptanir. Paretik ekstremitelerde arefleksi hemen hemen daima
mevcuttur. Ortostatik hipotansiyon, gecici hipertansiyon,
kardiyak aritmi, EKG degisiklikleri, mesane fonksiyon
bozukluklari, ileus gibi otonomik bozukluklarda GBS’de
gortlebilir. Bu nedenle GBS'li hasta ciddiye alinmali, dikkatli
bir sekilde takip ve tedavi edilmelidir.[-7]
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GBS yonetiminde dogru taninin konulmasi, tedavi rejiminin

baslanmasi, hemsirelik girisimlerinin hastanin akut
semptomlarina ve komplikasyonlarina yénelik olmasi ¢ok

onemlidir.[6-111 Bu olguda GBS tanili hastalarin hastalik

yonetiminde hemsirelik bakimimin 6nemini vurgulamak :

amaclandi.

Olgu

On giin énce yapimis kizamik asist hikayesi olan 22 yasinda
erkek hasta Y.E, ellerde ayaklarda ani gelisen uyusma,
kuvvetsizlik sikayeti ile 6zel bir hastanede GBS 6n tanisiyla
10.03.2013 tarihinde hospitalize edilmis ve hastaya intravensz
immiinglobin (IVIG) baslanmis. Bir giin sonrasinda solunum
guicligt ve konusma guicliigi gelismesi tizerine ileri tetkik icin
hasta yogun bakim tinitemize ambulans ucakla sevk edildi.

Yogun bakima alinip monitorize edildiginde sattirasyonu diistik

bulundu, kan gazi degerlendirildiginde respiratuar asidoz
tablosu (PH: 7.23, PCO,: 62mmHg, PO,:58mmHg) saptandi.
Solunumunun kottilesmesi ve satiirasyonun diismesi tizerine

hasta entiibe edildi. Senkronize aralikh zorunlu ventilasyon

(SIMV) modunda %100 O, ile mekanik ventilatore baglandi.
Cekilen akciger grafisinde bilateral pnomotoraks tespit edildi ve

gogis cerrahisi konstiltasyonu sonucu bilateral tiip torakostomi
yapildi. Tansiyonu: 121/75mm/Hg; Nabzi: 119dk; Vicut i

sicaklig: 37.1 C, Oksijen satiirasyonu: %80 olarak olciildii.
Akciger sesleri bilateral azalmus; kalp sesleri ritmik ve diizenli;
ek ses tftiriim yoktu. Baun serbest, rebound ve defans yok,
bagirsak sesleri normoaktif, organomegali yoktu, doért
ekstremitede de motor defisit mevcuttu. Hastanin ve ailesinin
onemli baska bir ubbi hikayesi yoktu. Psikososyal hikayesi

degerlendirildiginde hasta bekar, meslegi ¢gretmen, ailenin tek

cocuguydu. Hastahigin akut fazinda en ¢nemli destekgisi annesi
ve babastydi.

GBS’nin Klinigi

Calismalarda GBS'li olgularin ¢ogunda hastaligin ortaya
cikisindan 1-4 hafta 6ncesinde, gecirilmis st solunum yolu
enfeksiyonu, gastroenterit gibi bir enfeksiyon, cerrahi girisim,
astlama, dogum oykiistt mevcuttur.!+6l Hastamiz Y.E'ninde 10
glin énce yapilmis olan kizamik asist 6ykiistt mevcuttu.

GBS hizla kol ve bacaklarin u¢ kisimlarinda, oldukca simetrik

uyusmalar ile baslar. Bu duyusal belirtiler ile birlikte veya

gtinler icinde oldukea simetrik kuvvetsizlik eklenir. Kol veya

bacaklarda (birden fazla) ilerleyici kas kuvvetsizligi, muayenede

refleksler alinamayabilir. Solunum kaslar tutulumuna bagh
olarak solunum gticliigt, fasiyal sinir paralizisine bagh olarak i

yutkunma ve konusma gticliikleri eslik edebilir.[24.6] Hastamiz

Y.E'de ellerde ayaklarda uyusma, kuvvetsizlik, ilerleyen

gtinlerdeki norolojik muayenesinde alt ekstremiteler parezik,
st ekstremiteler plejikti. Refleksler alinamiyordu. Solunum
guclig, yutkunma gticliigi, konusmada giiclik mevcuttu.

Hastaneye yatirilan GBS’li hastalarin %30’dan fazlasi solunum

destegine ihtiyac duyar, yogun bakim tnitelerinde takip edilir.[5-8l
Otonomik fonksiyon bozukluguna bagh olarak kalp aritmileri,
ortostatik hipotansiyon, hipertansiyon krizleri gibi bulgular
gortlebilir. Bu nedenle hasta monitorize edilmeli yakindan
takip edilmelidir.5-91 Hasta Y.E hastalik baslangicinin ikinci
giintinde yogun bakim tinitesinde mekanik ventilatdre
baglandi. Hasta stirekli monitorize edilerek izlendi. Hastada
ilerleyen giinlerde hipertansiyon ve tasikardi izlendi.

GBS’de Tam Yontemleri

Guillain Barre Sendromu tamsi tutarh klinik, laboratuar ve
norofizyolojik bulgularla diger durumlarin dislanmas: ile
konur. Beyin omurilik sivisinda (BOS) pleositoz olmaksizin
protein seviyesinde artis ve akut noropatiyi destekleyen
norofizyolojik bulgularla (siklikla demiyelinizan) tani
dogrulanir. Bu bulgular hastaligin erken evresinde her zaman
bulunmayabilir.B! Y.E'ye lomber ponksiyon yapildi. BOSta
protein artist saptandi. Hastanin EMG’de sinir ileti ¢alismasi
yavaslamis saptandi. GBS ile uyumlu bulundu.

GBS’nin Progresyonu

GBS, baslangic ve ilerleme dénemi, plato dénemi ve iyilesme
donemi olmak tizere ti¢ klinik evre ile simiflandirihr. Baslangic
doénemi, semptomlarin birden basladigi ve hizla ilerledigi
donemdir ve genellikle hizhdir. Maksimum gtigstizliik vakalarin
%50-75'inde 2 hafta, %90-98'inde 4 hafta icinde gerceklesir.
Bagslangic ve ilerleme dénemi 10-12 gtindiir. Vakalarin kiictik
bir bslumiinde bu stire 4 haftaya kadar uzayabilir. Plato
donemi, semptomlarin var oldugu, 10-12 gtinden 4 haftaya
kadar strebilmektedir. Ozellikle aksonal dejenerasyon izlenen
grupta daha uzun plato fazi ve kalic1 sekeller bildirilmektedir.
lyilesme donemi, semptomlarin gerilemeye basladig 2 yil ve
tizeri bir stirectir.l312] Bu vakada YE'nin semptomlar: 10 Mart
2013 tarihinde basladi. Sikayetlerin artmasi ve azalmasi 4
haftayr buldu. Y.E ellerini ve ayaklarim 30.giinde yavas yavas
hareket ettirmeye basladi ve hastaya aktif fizyoterapi baslandi.
50.giinde hasta ayaga kaldirldi; 60.giinde hasta yardimsiz 10
metre yuruyebilir hale geldi. 3.ayda hasta Fizik Tedavi
Rehabilitasyon (FTR) klinigine nakil edildi. 3.ayda hasta
yardimsiz 50 metre ytrtr durumdaydi. FTR ve servisimizce
hala takipleri stirdturtlmektedir.

GBS’nin Tedavisi

Plazmaferez ve IVIG uygulamasi GBS'nin kabul gormis
tedavileridir.[?) GBS tedavisinde kullanilan plazmaferez ve
IVIGmin etki mekanizmalar1 tam olarak bilinmemektedir.
Plazmaferez’in asil etki mekanizmasinin dolasan antikorlarin
uzaklastirilmasi oldugu dustintilmektedir. IVIG'nin etkileri net
olmamakla beraber oto antikorlari, komplemani baglayarak
azalur ve B hiicre aracili antikor tretimini baskiladigi
dustintilmektedir. Bir bagka gortste aktive olmus reseptorleri
bagladigi ve baskilayict T hiicre miktarini arturdigr
dustuntlmektedir. Her iki tedavi yonteminin ayni zamanda
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proenflamatuar sitokin tretimini baskilayarak anormal
bagisiklik yanitini baskiladigi distintlmektedir. (1371

Plazmaferez semptomlarin basladig ilk 4 hafta icinde uygulanir.
Ne kadar erken uygulanmaya baslanirsa o kadar yararh oldugu
gosterilmistir. Bu tedavi 4-5 seansta 50ml/kg dozunda 10-14
gtin uygulanmaktadir. Bu sirada %5 human albtimin veya
benzer kolloid soliisyon verilmeli, ciddi elektrolit bozuklugu,
aritmiler ve hipotansiyon gibi komplikasyonlar yéntinden
hastalar yakindan takip edilmelidir.!5-8!

IVIG hastalik semptomlarinin basladig: ilk 2 hafta icinde
tedaviye baslanir. Uygulama 2g/kg, 5 gtin icinde yapilir.
Ytrtimenin kottlesmesi, bas agrisi, ates, cilt reaksiyonlari, kan
grubu AB olanlarda hemolitik anemi gibi yan etkiler goriilebilir.
1101 IVIG ve plazmaferez’in GBS tedavisinde tek tek ya da
kombine olarak kullanilmasinin etkinlik agisindan birbirlerine
dstinlugt tespit edilmemistir. IVIG ve plazmaferez
karsilastinldiginda maliyet olarak esit bulunmustur. Hatta IVIG
daha kolay uygulanabilir, transftizyon enfeksiyon orani daha
ditstikttir. IVIG plazmafereze gére de daha noninvaziftir.17.8.101
Bu vakada da hastaya 7 giin stireyle IVIG baslandi. Herhangi bir
yan etki gozlenmedi.

Tedavide kortikosteroid kullanimi tartismalidir. Son yapilan :

arastirmalarda kortikostreoidin rutin olarak kullanimi
onerilmemektedir. Steroidlerin miyelin dokinttlerinin
makrofajlar tarafindan temizligini inhibe ettigi, iyilesmeyi
olumsuz etkiledigi ve denerve olmus kas lifleri hasarmi artirdig
veya remyelinizasyona engel oldugu dustintlmektedir.(11]
Y.E'ye pnomotoraks sonrasi hastanin sol tarafinda gelisen
atelektazi icin 7 giin stireyle 80 mg/giin prednol basland.

Diger Tedaviler

GBS tedavisinde ila¢ tedavisi hastaligin patofizyolojisinden
daha cok hastaligin sekonder etkilerine yoneliktir. Heparin,
derin ven trombozunu 6nlemek i¢in baslanir. Yogun stres ve
antikoagiilan ila¢ kullanimi GBS’de tilser ve kanama riskini
artirmaktadir. Bu ytizden hastaya mide koruyucu tedavi
baslanir. Bu vakada hastaya heparin ve pantoprazole baslandi.
GBS'de iskelet kas agrilari, noropatik agrnlar sik gortileceginden
agr yonetimi 6nemlidir. Nonsteroid antiinflamatuar, opoidler,
antidepresanlar, gabapentin gibi antikonviilzanlar duruma gore
baslanir. Bu vakada Y.E’ye gabapentin baslandi. Y.E.’ye
pnomotoraks nedeniyle uygulanan bilateral torakotomi sonrasi
lgr sefazoline ampul (cefazol ampul), asetil sistein (Asist
ampul) Ipratropium Bromtir Monohidrat Salbutamol Sulfat
(Combivent inhaler) basland.

GBS’de Olas1 Komplikasyonlar ve Hemsirelik
Girisimleri

GBS yonetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirir.
Hemsirenin roltt hastanin semptomlarni yonetmek ve olasi
komplikasyonlar1 ¢nlemektir.[3.68.12] Yogun bakim tedavisi

gerektiren GBS'li hastalarin uzun streli izlendigi bir arastirmada
mortalite, morbitide, yetersiz iyilesme ve komplikasyonlar
arasindaki iliskinin énemi vurgulanmis olup hastalarin yogun
bakimda kals stiresi ortalama 21 gtin bulunmus ve %78’inin
mekanik ventilasyona ihtiyact oldugu saptanmistir. Ucte
ikisinde en az bir komplikasyon gortilmus, pnémoni en stk
gortlen komplikasyon (%54) olarak saptanmistir. Morbidite
genellikle mekanik ventilasyonla ve erkek cinsiyetle iliskili
bulunmustur. Ortalama 3 yilda %75’inde bagimsiz hareket
edebilme gorilmustiir.3] Uzamis mekanik ventilasyonun ve
ciddi aksonal kayibin iyilesme stirecini uzattigi saptanmistir.
GBS'de olusabilecek komplikasyonlar ve hemsire tarafindan bu
komplikasyonlarin yonetimi asagida vakamizla karsilastirilarak
verilmistir.

Hava Yolu Aciklig1 Ve Solunumun Yonetimi

GBS'de solunum kaslarinin tutulumuna bagh olarak hastanin
non invaziv ya da invaziv mekanik ventilasyona ihtiyaci olabilir.
Solunum kaslar disfonksiyonunu degerlendirmek i¢in hastanin
vital kapasitesi, tidal voliimti, solunum sayisi ve pulse oksimetre
degerleri degerlendirilir. Ek olarak hastanin okstrme,
yutkunma refleksleri; aspirasyon riski ve solunum destegine
ihtiyac1 yontinden degerlendirilir.[5-9) Bu vakada Y.E akut fazin
basladig1 2. giinde enttibe edildi. Vital kapasite, solunum sayist,
tidal voltim ve pulse oksimetre ile O, saturasyonu stirekli
kontrol edildi. Kan gaz1 ile PH, PO, ve PCO, seviyeleri kontrol
edildi. Guinluk akciger grafisi cekildi. Bir hafta sonra trakeotomi
acildi; 30.giinde SIMV modundan strekli pozitif hava yolu
basinct (CBAP) moduna, 33.giinde aralikli oksijen ile T tiipe,
45.gtinde oda havasina alindi. Hastanin 70. gtinde trakeostomisi
kapatildi.

Otonomik disfonksiyon meydana gelebileceginden 1s1,
solunum, kan basinci ve nabiz sik takip edilmelidir. Ciddi
durumlarda invazif monitérizasyon hasta yonetiminde diger bir
opsiyon olabilir. Hipotansiyon ve hipertansiyon arteriyel hatla
izlenmelidir.[7891 Bu vakada Y.E arteriyel kateterizasyonla
monitorize edildi. Hastada hipertansiyon ve tasikardi izlendi.

Agr1 Yonetimi

GBS'li hastalarda iskelet kas agrilari, noropatik agrilar ¢cok
goriltr. Hastalar noropatik agriy1 orta seviyeden siddetli
seviyeye kadar hissedebilirler. Agri, GBS tedavisinde en zor
tedavi edilen semptomlardan biridir. Agri kontrol
edilemediginde korku ve anksiyete artar. lyilesme stireci
yavaslar. Hastane stirecinde takip edilmesi gereken ¢nemli
bulgulardan biride agridir. Hemsire hastanin agrisini en az 4
saatte bir degerlendirmelidir. Bunun icin viztiel agn skalalar
kullanilabilir. Hemsire ilac tedavisiyle birlikte agn yonetimi icin
uygun hemsirelik girisimlerini de (masaj, agriyr yonlendirme,
151, buz uygulama, deri stimiilasyonu, vb) planlamalidir.[+6l Bu
vakada Y.E'nin agr siddeti 0-10 arasinda degerlendirildiginde
hastanin en siddetli agrist 6 olmustur. Hastaya pregabalin ve
nonsterodial antiinflamatuar baslandi. Hastanin ilgisini agridan

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2016;13 (3): 174-178

176



Guillain Barre Sendromlu Hastanin Yénetiminde Hemsirenin Rolt: Olgu Sunumu

baska bir yone cekmek icin miizik dinletildi.

immobilizasyon

Immobilizasyon stiresinin uzunlugu distinildtiginde derin
ven trombozu ve pulmoner emboli riski i¢cin proflaktik tedavi
onerilmektedir. Proflakside elastik bandaj, ponomatik
sistemlerle bacaklarin kompresyonu, rotasyon yapabilen tedavi
yataklar ve diistik doz heparin kullanilr.[+6.8] Hemsire hastay1
derin ven trombozu belirtileri acisindan dikkatlice
gozlemlemelidir. Bu vakada Y.E’ye dustik doz heparin basland.
Hastaya elastik bandaj uygulandi. Hastada derin ven trombozu
gortlmedi.

Korku ve Anksiyete

Hastanin psikolojik yonden iyi olmast ¢cok énemlidir. GBS’li
hastalarda anksiyete ve korku beklenen bir durumdur; ctinkit
hasta son derece saghkliyken aniden semptomlar gelisir. Duyu
kayb1, immobilite, agr korkuya neden olur. Korku seviyesi
arttikca anksiyete gelisir. Hastalarda anksiyete ile birlikte daha
sonra depresyon gelisir. Hastanin duygu durumu hemsire
tarafindan sik sik degerlendirilmelidir. Hastanin korku ve
anksiyetesini azaltmak icin hastaligi hakkinda ve yapilan her
islem hakkinda bilgi verilmelidir. Hasta i¢in sakin bir ortam
olusturulmahdir. Destek grubu olarak aile, arkadas, saglik
calisan1 onemlidir. Destek gurup hastanin bakim ekibinde
destekleyici olarak yer almalidir. Hastanin durumuna gore
antidepresan kullanim1 ve psikoterapi gereksinimi olabilir.
Hemsire emosyonel sorunlar saptamak icin empatik ve duyarl
olmak zorundadir.*68! Bu vakada Y.E'ye sakin bir ortam
saglanmaya calisildi. Hasta ziyaret saatlerinde annesi ve
babasiyla gortistiirtildt. Y.E'ye ve ailesine hastaligl ve yapilan
islemler hakkinda sik sik bilgi verildi. Psikiyatri konstiltasyonu
sonucu hastanin tedavisine essitalopram 10mg eklendi.

Rehabilitasyon

Hastanin uzun stireli bir rehabilitasyon siirecine ihtiyaci
olabilir.[6-9.14] Bu vakada hasta rehabilitasyon icin FTR klinigine
nakil oldu. Hasta yogun bakimda yattg stirecte deformiteyi
onleyecek pozisyonda yatirildi, basing yarasini énlemek icin iki
saatte bir pozisyon verildi. Eklem kontraktiirlerinden kaginmak
icin pasif eklem hareket acikhigi (EHA) egzersizleri ve splintleme
kullanildi.

Enfeksiyon

GBS’de akut dénemde otonomik disfonksiyon sonucunda
ventilator destegi gereksinimi fazladir. Ventilatér destegi kotit
prognozla iliskilidir, hastanede kalis siiresini ve maliyeti artirir.
Mekanik ventilasyonda daima bir enfeksiyon riski vardir.
Nazokomiyal veya ventilatdre bagh pnémoni tedavisi zor ve
morbidite ve mortaliteyi artiran bir durumdur. Hastanin steril
bicimde entiibasyonu, aseptik teknikle aspirasyonu, hasta yatak

basinin 30 derece ytkseltilmesi enfeksiyon yonetiminde
onemlidir.[6-912] Bu vakada hastanin gogts tiipt insizyon
bolgesi, perkiitan endoskopik gastrostomisi (PEG), trakeostomi
bolgesi enfeksiyon bulgulart acisindan gozlendi. Ventilator
devresi 2-7 gtin arasinda rutin olarak degistirildi. Bakteri filtresi
24 saatte bir degistirildi. Aspirasyon sirasinda asepsi ilkelerine
dikkat edildi. Sekresyonlar renk ve miktar agisindan
degerlendirildi. Agiz bakimu iki saatte bir verildi. Gtinltk viicut
bakimi uygulandi. Gunliik PEG ve trakeostomi bakimi
strdtrtldt. Diger invaziv islemler sirasinda da asepsi ilkelerine
dikkat edildi.

Cilt Biitiinlagi

GBS’li hastalarda immobilizasyona bagh olarak viicut
kitlelerinde 6nemli kayip olusur ve paraliziye bagh olarak cilt
butunlugintin bozulma riski ve eklemlerde kontraktiir riski
artar. Hastanin cilt biittinlugt sik sik degerlendirildi, hastaya
iki saatte bir pozisyon verildi.[7-9.14] Bu vakada hastanin yatak
yarast riski giinltik Braden skalasiyla degerlendirildi. Hastaya
iki saatte bir pozisyon verildi. Hastada basi yarasi ve eklemlerde
kontrakttir olusmadh.

Beslenme

Hemsirelerin GBS'li hastanin bakiminda unutmamas: gereken
seylerden biri de malntitrisyon iyilesmeyi geciktirebilecegi icin
hastanin beslenme durumununun degerlendirilmesidir.
Immobilite, azalmis gastrik motilite, disfaji ve depresyon
hastada malntitrisyona neden olabilir. Bu nedenle hastaya
enteral veya parenteral beslenme baslanabilir. Akut fazda
enteral beslenmeye aspirasyonu 6nlemek icin 6ncelik verilebilir.
Hemsire tarafindan enteral beslenmede nazogastrik ttiptin yeri,
gastrik rezidi her 4 saatte bir kontrol edilir. Hastanin oral alip
alamayacagl gtinlik kontrol edilmelidir. Yutkunma ve gag
refleksi kontrol edilmeli ve aspirasyon riski acisindan
degerlendirilmelidir. Guinliik kilo takibi, serum albtimin ve
total protein takibi yapilmaldir. Hastanin kilosu ve gtinlitk
gereksinimlerine gore diyetisyen tarafindan alacag: kalori ve
protein miktar hesaplanmalidir.[68.9.121 Bu vakada hasta ilk bir
ay nazogastrik (NG) sondayla sonra PEG ile beslendi. Gunlitk
almast gereken toplam kalori miktar1 diyetisyene danisildi.
Serum albtimin, prealbtimin, total protein degerleri
degerlendirildi. Aldig1 ¢ikardigr sivilar izlendi. NG ve PEG ile
ilgili olusabilecek beslenme komplikasyonlar: izlendi
(aspirasyon, diyare, konstipasyon gibi). Yutkunma, gag refleksi
gunlik takip edildi; 60. ginde hastanin PEG’i kapatildi. Bu
stirecte hastada malntitrisyon gelismedi.

Sonug

GBS’li hastanin bakimi saglik ekibinin 6zen ve dikkatle
planlama yapmasini gerektirir. GBS’li hastanin bakiminda
holistik yaklasim ve multidisipliner ekip calismasi gereklidir.
GBS'li hasta bakiminda hemsirelik bakimi iyilesme stirecini
etkileyen, hastanin yasam kalitesini artiran en onemli
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faktorlerden biridir.

Hemsire GBS’li hastanin yonetiminde periferal noropati,

kraniyal sinir disfonksiyonu, solunum disfonksiyonu, otonomik

disfonksiyonu goz ontinde bulundurarak hastay1 stirekli

izlemeli ve gereksinimler dogrultusunda holistik yaklasimla

bakimu planlayabilmelidir.
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