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Sunum plani;

* Geriatrik hasta tanimi
* Geriatrik hastanin acil servis icin onemi

* Geriatrik hasta yonetimi ve hemsirelik
yaklasimi




Tanim &F B
Geriatri; p 'Y (NS

Yaslilik ve hastaliklarini konu edinen tip dalidir.
WHO ya gore yaslilik;
* Takvimyasi ;

64 yasin bitimi, 65 yasin baslamasidir...

* 05-75 yas arasi; erken yaslilik evresi
/5-85 yas arasi; orta yaslilik evresi
85 yas ve otesi; ileri yaslilik evresi



Yaslilik donemi ?

Birden fazla kronik hastalik
Bircok organ sisteminde fonksiyonel degisiklik
Akut hastaliklarin daha ciddi seyretmesi .

lyilesme periyodu uzun

Bagimsiz yasama yeteneqi sinirli




Yaslanmaya bagli gelisen fizyolojik
degisimler sonucu;

Kardiyovaskuler
Norolojik

Renal
Homeostazis

\

Hipertansiyon
Ortostatik hipotansiyon
Kalp yetmezligi

llac ve toksinlere karsi
hassasiyet

Agriyi lokalize etmede gucluk
Dusme

Hafiza degisiklikleri

Renal fonksiyonlarda azalma
Dehidratasyon

Hipotermi / hipertermi

pH ve elektrolit dengesinde
bozukluk
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Yasli Hastalarin Acil Servis Kullanim
orani

Ulkemizde:

* Acil Servise basvurularin %9 - 23 U

Star S, Sebe A, Avci A, Karakus A, icme F. Yagsli hasta ve acil servis. Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi
Dergisi 2004; 29: 43.50

Bozkurt S, Atilla R, Turkguler I, Eritmen UT, Oray NC, Arslan ED. Yasli ve geng niifusun acil yaklagim
farkhliklari. Turk J Emerg Med. 2006;6(1):16.24

Unsal A, Ayranci U, Cevik A, Metintas S, Arslantas D, Unluoglu I. Use of Emergency Departments by elderly
patients in a city of Western Turkey. Eur J emerg Med 2007;14:125-9

* Yurtdisinda yapilan cok merkezli bir calismada;
Acil Servise basvurularin %12-24

Roussel-Laudrin S, Paillaud E, Alonso E, et al. [The establishment of geriatric intervention group and geriatric
assessment at emergency of Henri-Mondor hospital]. Rev Med Interne. 2005;26:458-466.



Yasli Hastalarin
Acil Servis icin Onemi

Farkliliklarr;
Daha sik ve karmasik problemlerle basvuru
Daha yogun bir hizmete intiya¢c duyulmasi

- 0zellikle hemsirelik hizmetlerine -

Daha fazla radyolojik ve laboratuar islemlerine
tabi tutulmalari

Acil serviste daha uzun sure kalis suresi
Diger yas gruplarina gore daha fazla yatis orani



Cok Yonlu Geriatrik Degerlendirme

Fonksiyonel
Fiziksel
Sosyal
Psikolojik

Degerlendirmeleri kapsar...

» Acil serviste ayrintili tanilama mumkun degil !!!

> » GERIATRI BILIM DALI : Medikal problemleriyle
birlikte fonksiyonel durum ve yagsam kalitesini de
degerlendirmesi, Disiplinler arasi olusmus bir ekip



Kritik nokta; ayrintil anamnez

Fonksiyonel kapasite

Eslik eden hastaliklar

Yas

Sosyal destek

Coklu ila¢ kullanimi

Bazal biling durumu / iyilik hali

— Alzheimer, demans, deliryum varhgi?



Acll servise basvuru nedenlers

Noro-psikiyatrik problemler

Kardiyovaskuler sistem problemleri
Solunum sistemi problemleri
Gastrointestinal sistem problemleri
Travmalar / Dusmeler

Enfeksiyonlar

Onkolojik hastaliklardan kaynakli problemler
Coklu ilag kullanimi ve ilag yan etkileri
Sosyal sorunlar ( bakimin sorumlusu )

Yasli ihmali ya da suistimali



Noro-psikiyatrik problemler

* Basvuru Sikayeti; * Olasi Tanilar

Ani biling degisikligi,

— Akut iskemik inme

Konusama, — Kafa ici kanama
Hipertansiyon, — Deliryum, Demans
Ajitasyon,

Saldirganlik,

Uykusuzluk




Glaskow Koma Skalasi

Spontan acgik 4 Puan
Gozler So6zel Uyarana Acar 3 Puan
Agdrili Uyarana Acar 2 Puan
Cevapsiz 1 Puan
Emirlere Uyar 6 Puan
Agriy! Lokalize eder 5 Puan
Motor Cevap Agdriya Fleksor Cevap 4 Puan
Anormal Fleksor Cevap 3 Puan
Agriya Ekstensor Cevap 2 Puan
Cevapsiz 1 Puan
Oryante 5 Puan
Dezoryante 4 Puan
Sozel Cevap Anlamsiz Kelimeler 3 Puan
Anlasilmaz Sesler 2 Puan
Cevapsiz 1 Puan




Hasta Yonetimi - 1

Hasta stabil mi ?

( biling durumu i¢in GKS kullanilir )

( TA, Nb, Ates, SS, Sat Oz, KS, agri sorgulamasi )
Hipoglisemiyi ekarte edin

Norolojik taraf bulgulari konusunda uyanik olun

Kardiyak monitorizasyon, AKG degerlendirme

2 adet 20 -18 G damaryolu, kan ornegi

Kan grubu ve cross-match icin ornek, kafa ici kanama ?
12 derivasyonlu EKG, uygun anda foley kateterizasyonu



Hasta Yonetimi - 2

Tanilama yontemleri icin hazirlik;
— Kranial BT
— Transport icin hazirliklh ol

Iskemik inme ->
uygunluga gore trombolitik tedavi

Kafa i¢ci kanama->
operasyon icin hazirlik, antiodem tedavi?

Bilin¢g degisikligine neden olacak elektrolit dengesizligi ?
Deliryum ?



Hasta Yonetimi - 3

Hekim istemine gore tedavi

— Trombolitik tedavi

— Antidodem tedavi

— Elektrolit dengesizligi icin tedavi

— Kan basincini uygun seviyede tutmak igin tedavi - Beta bloker inflizyonu

Hasta izlemi sirasinda;
- Hemodinami takibi, havayolunun guvence altina alinmasi
- Aldigi cikardigi sivi takibi ( ACST )

- llag ve sivi infizyonlarinin etkileri ve yan etkilerini
gozlemleme

- Kullanilan ilaglara bagli dusme/travma riskine karsin
hasta guvenligi

- Alzheimer ve demansi olan hastanin yanina hasta yakini
alinabilir



Hasta Yonetimi - 4

* Basvuran yasli hastalarin bazal biling durumu nasil?
(deliryum ve/veya demans )

* (*)Acile basvuran yasli hastalarin % 10 * da deliryum

* Demans — Deliryum Ayirimi

Demans Deliryum

Baslangic¢ Progresif Akut
Baglama zamani Belirsiz Belirgin
Progresyon Yavas (yillar) Degisken
Sire Uzun (yillar) Kisa (saatler)
Uyanikhk Normal Bozuk
Oryantasyon lleri evrede yer ve zaman | Erken bozulma,

bozuk dalgalanma

* Fitch MT. Altered mental status in the elderly: neurologic nightmares.
acep org [homepage on the Internet]. Boston Scientific Assembly, October 5-8, 20009.



Konfuzyon degerlendirme olcegi
The Confusion Assessment Method

Ozellik 1: Akut baslangi¢ ya da fluktuan gidis.

Bu 0zellik genellikle bir aile Uyesinden ya da bakim veren kisiden elde edilir.
Hastanin mental durumunda oncekinden farkli, akut bir degigiklik var mi?
Anormal davranis gun icinde dalgalanma gosteriyor mu? Ortaya ¢ikip
kayboluyor mu? Siddeti artip azaliyor mu?

Ozellik 2: Dikkat yetersizligi.

Hasta dikkatini odaklamada gticliik gcekiyor mu? Ornegin, kolayca dikkati
dagiliyor mu ya da kendisine soyleneni izlemede gucluk var mi?

Ozellik 3: Dezorganize diigiince.

Hastanin distincesi diizensiz ya da tutarsiz mi? Ornegin, baglantisiz ya da
yersiz konusma, belirsiz ya da mantiksiz dusunce akigi ve konudan konuya
atlama var mi?

Ozellik 4: Biling diizeyi degisikligi.

Hastanin uyanik olmadigi durumdur. Hastanin bilin¢g dizeyi nasil
tanimlanabilir? Uyanik (normal) mi? Vijilan (hiperalert) mi? Letarjik (uykulu,
kolay uyandirilabilir) mi? Stupor tablosunda (uyandirilmasi gu¢) mi? Koma
tablosunda (uyandirilamaz) mi?

Konfiizyon Degerlendirme Olgegi’ne gére deliryum tanisi;

1. ve 2. ozelliklerin varhigi yaninda, 3. ya da 4. 6zelliklerden birinin varligini gerektirir.



KVS sistem problemleri

* Basvuru Sikayeti; * Olasi Tanilar
Gogus agrisi,
Dispne, — Hipertansif / Hipotansif

Akciger Odemi
— Stabil / Unstabil Angina Pektoris
— Myokard Infarktisi

Hiper/Hipotansiyon,
Tasikardi / Bradikardi




Hasta Yonetimi - 1

Hasta stabil mi ?

( biling durumu icin GKS kullanabilir )
( TA, Nb, Ates, SS, Sat O, K$, agri sorgulamasi )
Kardiyak monitorizasyon

2 adet 20 -18 G damaryolu, kan ornegi

12 derivasyonlu EKG

Hasta icin uygun anda foley kateterizasyonu

Tanilama yontemleri icin hazirlk;
— Pa Akc grafisi, Yatakbasi EKO, toraks BT,
— Transport i¢in hazirlikli ol ***

Defibrilator ve Transkutan Pacemaker
kullanima hazir olmali



Hasta Yonetimi - 2

Hekim istemine gore tedavi

— 0Oz inhalasyonu, bronkodilator tedavi

— Unstabil Angina tedavisi, trombolitik tedavi

— Didretik tedavi

— Kan basincini uygun seviyede tutmak icin tedavi

Hasta izlemi sirasinda;
- Hemodinami takibi, ACST
- Kardiyak enzim ve EKG takibi

- ila¢ ve sivi infuzyonlarinin etkileri ve yan etkilerini
gozlemleme

- Kullanilan ilaglara bagl disme/travma riskine karsin
hasta guvenligi



Solunum sistemi problemleri

* Basvuru Sikayeti; * Olasi tanilar;
Gogus agrisi, — Pulmoner emboli
Dispne, — Pnomoni

: — Astim
Siyanoz

— KOAH alevlenme

— Pnomotoraks




Hasta Yonetimi - 1

Hasta stabil mi ?

( biling durumu icin GKS kullanabilirsin )

( TA, Nb, Ates, SS, Sat Oz, K$, agri sorgulamasi )
Kardiyak monitorizasyon

AKG degerlendirmesi , Oksijen tedavisi

2 adet 20 -18 G damaryolu, kan ornegi

12 derivasyonlu EKG, uygun anda foley kateterizasyonu

Tanilama yontemleri icin hazirlk;
— Yatakbasi Pa Akc grafisi, Yatakbasi EKO, toraks BT,
— Transport icin hazirlikh ol ***



Hasta Yonetimi - 2

Hekim istemine gore tedavi

O: inhalasyonu, bronkodilator tedavi, diuretik tedavi
Kan basincini uygun seviyede tutmak i¢in tedavi
Kan-idrar-DTA kulturu ve uygun antibiyotik tedavi

Trombolitik tedavi hazirligi ( unstabil - Pulmoner emboli ? )

PDS- pulmoner drenaj seti uygulanacak hasta igcin uygun
hazirlhik ( pnomotoraks ? )

Non-invaziv Mekanik Ventilasyon uygulamasi hazirligi
CPAP - Continuous positive airway pressure
BPAP — Bilevel positive airway pressure



Hasta Yonetimi - 3

* Hasta izlemi sirasinda;
Hemodinami takibi
ACST
Ates kontrolU- antipiretik tedavi- periferik sogutma ?
Trombolitik tedavi komplikasyonu takibi
Tup torakostomi drenaj takibi
Non-invaziv ventilasyona uyum ve takibi

 Gerekirse mekanik ventilator hazir olmali

* Acil havayolu ( cerrahi havayolu dahil ) resusitasyon
malzemeleri ve ilacglarinin hazirda ve calisir durumda
olmali



Gastrointestinal sistem problemleri

* Basvuru sikayetleri; * Olasi tanilar;
— Bulanti, kusma, ~ GIS kanama?
— Karin adris| — A. Kolesistit,
_ Kabizl I? — A. Pankreatit,
! abizll — A. Apandisit
— Idrar yapamama — Mezenter arter iskemi
— Gaita ve idrar — lleus
iInkontinansi
— Hematemez,
Hematokezya,

Melena varligi




Hasta Yonetimi - 1

Hasta stabil mi ?
( biling durumu icin GKS kullanabilirsin )
( TA, Nb, Ates, SS, Sat Oz, K$, agri sorgulamasi )

Kardiyak monitorizasyon, AKG degerlendirme

2 adet 20 -18 G damaryolu, kan ornegi

Kan grubu ve cross-match icin ornek, kan urunu temini
Sivi replasmani- kan Urliint gelene kadar ( GIS kanama ? )
12 derivasyonlu EKG, uygun anda foley kateterizasyonu



Hasta Yonetimi - 2

* Tanilama yontemleri icin hazirlik;

— Hasta demir preparati kullaniyor mu? ( siyah digki )

— Uygun ise Nazogastirik sonda takilmasi, icerik takibi

— Pa Akc grafisi, batin grafisi, dekubit grafisi, Batin USG,
— Transport icin hazirlikli ol

— Kanamali durumlar igin Endoskopi, RSS, Kolonoskopi
— Oral+lV opakli Batin/toraks/pelvik BT,

* Opak madde i¢in uygunluk ?

BFT duzeyi, bobrek yetmezligi? , kontrast madde allerjisi ?
* NG sonda uygulamasi
* Dekompresyon takibi



Hasta Yonetimi - 3

Hekim istemine gore tedavi

 Uygun sivi ve kan replasmani ( GIS kanama ? )

* Uygun sivi ve semptomatik tedavi, tanilama surecinde
( kanama hari¢ akut karin agrisi, bulanti, kusma )

* Akut agri durumlarinda uygun gorulen analjezik tedavi ile
agri kontrolu ve hastaya bilgi verilmesi



Hasta Yonetimi - 4

Ates kontrolu ve antibiyotik tedavi, sivi tedavisi
Oral alimin sinirlandirildigr durumlarda hasta ile isbirligi

Gaita desarji olmayan hasta icin lavman uygulamasi ve
hekimi ile igbirligi

Idrar yapamama nedeniyle karin agrisi olan hastada
foley sonda uygulamasi — aralikli klempleme-

Gaita ve idrar inkontinansi olan hastada;
— Foley kateterizasyonu
— Enfeksiyon, nem kontrolu, hijyen --- uygun perine temizligi



Hasta Yonetimi - 5

Hasta izlemi sirasinda;

Hemodinami takibi, ACST ( foley, NG )

Sik hemogram ve kanama profili takibi

Kan ve kan urunu replasmanit:

Standartlara uygun planlama, temin, takip ve saklama !!!!

Anlik hemodinamik degisiklik ya da

semptomlarin karakterinde degisiklik oldugunda hekime
haber verilmel

Hematemez, hematokezya ve melena takibi



Travmalar / Dusmeler

» AITK/ADTK gibi travmalar....

* Dusmeler;

Diger patolojilere ait ana semptom olabilir
— AMI,

— Iskemik/hemorajik inme
— Sepsis

— llag toksisitesi

— Akut batin

— Yasli suistimal




Hasta Yonetimi - 1

Hasta stabil mi ?

( biling durumu icin GKS kullanabilirsin )
( TA, Nb, Ates, SS, Sat Oz, K$, agri sorgulamasi )
Standart travma hastasi stabilizasyonu

( travma tahtasi, servikal kolar takiimasi )

Kardiyak monitorizasyon, AKG degerlendirme

2 adet 20 -18 G damaryolu, kan ornegi

Olasi adli vaka durumu i¢in kan ETANOL duzeyi

Kan grubu ve cross-match icin kan merkezine ornek

12 derivasyonlu EKG, uygun anda foley kateterizasyonu
Uzerindeki kiyafetlerin gikarilmasi ve tim viicut muayenesi



Hasta Yonetimi - 2
* Tanilama yontemleri icin hazirlik;

— Direk grafiler, USG, kranial-servikal BT
— Transport icin hazirlikli ol
— Oral+lV bazen mesane/rektum i¢i opak uygularak
Batin/toraks/pelvik BT, gerekiyorsa extremite BT
* Opak madde igin uygunluk ?

* NG sonda uygulamasi, foley sonda uygulamasi
* Dekompresyon takibi



Hasta Yonetimi - 3

* Hemodinami kontrolu, bilin¢g kontrolu
* Bastan - ayaga ayrintili travma bakisi
( ABCDE ) -> GKS tekrar

® Altta yata n Se be be yé n el i k C (';:Lregi‘.-'er and ]m‘using [in‘fnrmati?n Dnlthe
circumstances of present fall and falls history)
A Alcohol (including withdrawal)
ay” ntl I I a n a m n eZ T Treatment (medications, recently added or stopped,
compliance)
A Affect (depression or lack of initiative)
- Kronlk hastal | klar S  Syncope (any episodes of fainting)
T Teetering (dizziness)
A R Recenrtillness
B Ku"andlgl Ilaglar O Ocular problems
- Du§me Oykusu P Pain with mobility (as the reason for falls in chronic
joint pain or as the result and proof of repeated falls)
- Hastar"n bazal b|||ng durumu ve H Hearing (necessary to avoid hazards)
E  Environmental hazards (rags, steps, etc)

lyilik hali
. . Figure 2. A mnemonic for important elements to consider
- Bakimini ustlenen kim when retracing the history and analyzing the differential
diagnosis of an older patient's fall; adapted from Sloan.®
Reproduced from Protocols in Primary Care Geriatrics,
Soan JP, 1997, with permission from Springer.

2



Hasta Yonetimi - 4

Hekim istemine gore tedavi

Gorunen vucut yaralanmasi ve extremite sekil bozuklugu
gecici yada kalici girisim

* Primer sutlr, alci, atel, Iskelet traksiyonu

 Girisimler icin sedasyon/analjezi uygulamasi

Tetanoz profilaksisi, uygun antibiyotik tedavi
Agri kontrolu



Hasta Yonetimi - 5

Hasta izlemi sirasinda;

Hemodinami takibi, ACST

Sik hemogram ve kanama profili takibi

Kan ve kan urunu replasmanit:

Standartlara uygun planlama, temin, takip ve saklama !!!!

Anlik hemodinamik degisiklik ya da GKS skorunda
dusme oldugunda hekime haber verilmeli



Enfeksiyonlar

— Pnomoni

— IYE

— Sepsis

— Bakteriyemi

Genellikle atipik seyreder

Yasla birlikte T lenfosit fonksiyonu bozulur

Vucudun patojenlere karsi verdigi inflamatuar yanit azalir
Deliryum ya da dusme, tek bulgu olabilir



Hasta Yonetimi - 1

Hasta stabil mi ?

( biling durumu icin GKS kullanabilirsin )
( TA, Nb, Ates, SS, Sat Oz, K$, agri sorgulamasi )

Kardiyak monitorizasyon, AKG degerlendirme

2 adet 20 -18 G damaryolu, kan ornegi

12 derivasyonlu EKG, uygun anda foley kateterizasyonu
Kan grubu ve cross-match icin kan merkezine ornek
Uzerindeki kiyafetlerin gikarilmasi ve tim viicut muayenesi
Muayene sonrasi vucut 1sisini korumak i¢cin hastayi ortin



Hasta Yonetimi - 2

* Tanilama yontemleri icin hazirlik;

— Yatakbasi Akc grafi, USG, EKO, kranial BT
— Anamneze gore ek BT/MR
— Transport icin hazirlikli ol

* Enfeksiyon odaginin saptanmasi;
Kan, idrar, DTA, kateter, basi yarasi yada cerrahi yara
Kultur ornekleri

* MSS enfeksiyonu dusunuluyorsa lomber ponksiyon
hazirhgs



Hasta Yonetimi - 3

Hekim istemine gore tedavi
* Genel durum bozuklugu
- Dehidratasyon bulgulari varligi ?
- Beslenme bozuklugu yada istahsizlik ?

* Parenteral sivi tedavisi
Enteral/parenteral beslenme

Sepsis tablosu, uygun antibiyotik tedavisi

* Kan basincini uygun seviyede tutmak icin tedavi



Hasta Yonetimi - 3

Hastanin izleminde;
* Hemodinami takibi, ACST takibi

Sik biling takibi
* Basl yarasi ve kalici kateterlerin bakim ve takibi

* llag ve sivi inflzyonlarinin etkileri ve yan etkilerini
gozlemleme

* Kullanilan ilaglara bagh dusme/travma riskine karsin
hasta guvenligi



Onkolojik hastaliklardan kaynakl
problemler

Kanserli olgularinin acil servis basvurulari;
— Notropenik ates,

— Agri,

— Anemi,

— Bilin¢ degisikligi, nobet

— Senkop,

— Beslenme sorunlari,

— Radyoterapi, kemoterapi ve tanisal cerrahi girisimden
kaynaklanan sorunlar

Karin agrisi ile acile basvuran yasli hastalar dikkatli
degerlendirilmeli -> yeni tani kanser?



Hasta Yonetimi - 1

Hasta stabil mi ?
( biling durumu icin GKS kullanabilir )
( TA, Nb, Ates, SS, Sat Oz, KS, agri sorgulamasi )

Kardiyak monitorizasyon, AKG degerlendirme

2 adet 20 -18 G damaryolu, kan ornegi

Kan grubu ve cross-match igin ornek,

kan urunu temini gerekli ise

12 derivasyonlu EKG, uygun anda foley kateterizasyonu



Hasta Yonetimi - 2

* Tanilama yontemleri icin hazirlik;
— Yatakbasi Akc grafi, USG, EKO, kranial BT
— Anamneze gore ek BT/MR --- metastaz?
— Transport icin hazirlikli ol

* Enfeksiyon odaginin saptanmasi; ( notropenik ates )
Kan, idrar, DTA, kateter, basi yarasi yada cerrahi yara
Kultur ornekleri



Hasta Yonetimi - 3

Hekim istemine gore tedavi

Hemodinami takibi, ACST ( foley, NG )

Uygun antibiyotik tedavi baslanmasi

Uygun protokolde agri kontrolu

Kan ve kan urunu replasmanit:

Standartlara uygun planlama, temin, takip ve saklama !!!!

Kemoterapi /Radyoterapi sonrasi gelisen GIS problemlers
icin semptomatik tedavi

Oral alim bozuklugu icin,
enteral/parenteral beslenme desteqi
Palyatif bakim



Coklu ilag kullanimi ve ila¢ yan
etkileri

* (*)Literaturde, Ulkemizde 65 yas Uzerindeki kigilerin
- %90"InIn kronik bir hastaliga sahip,
- %35’inde ki,
- %23’Unde Uc,
- %15’inde dort ve daha fazla hastalik

* Kronik hastaliklarin artigi ila¢ kullanim oranini artiriyor

* Cok sayida ila¢ kullanimi ve yasla ilgili fizyolojik
degisiklikler farmakodinami ve

farmakokinetigi olumsuz etkiliyor.

* Fadiloglu G, Tokem Y. Geriatrik rehabilitasyonda hemsirenin rolu,
Turkish Journal of Geriatrics 2004;7(4):241-6.




* Kullanilan ilaglar; * Regetesiz ilag kullanma

— Kardiyovaskuler sistem

ilaclari — Analjezikler,
— Analjezik ve antienflamatuar — Laksatifler
ilaclar Vitamin
— Diliretikler — vitaminier

* ACE inhibitoru antihipertansif ilacla digoksin kullanimi; digoksinin
plazma konsantrasyonunu artirir.

* Antikoagulan ilag ile NSAl ilacin bir arada kullaniimasiyla kanama
riskinin artmasi vb...

* Tum antiasitler; kullanilan ilacin absorbsiyonunu azalttigi igin etki
az gorulebilir

* Antikoagulan ila¢ kullanan hastalarin diyetinde yesil sebze ile
beslenmeye dikkat!!!




Hasta yonetimi - 1

* Coklu ilag¢ kullanimina bagli gorulen semptomlar
ortadan kalkincaya kadar; doz dusturme ya da
doz kesme

* Hemodinami uzerindeki etkileri takip edilir

* Hipotansiyon/hipertansiyon,
* Bradikardi/tasikardi,
* Kanama zamani uzamasi



Hasta yonetimi - 2

* Hemodinamik stabilizasyon saglama

Sivi ya da inotropik ila¢ infuzyonu

Stabil olmayan bradikardi, kardiyak takip, ATROPIN?

Kanama zamani kontrolu,
kan urunu temini ve transflizyonu, takibi

Kanama takibi ve muayenesi ( tum vucut bakisi )

Hasta/hasta yakini egitimi



Sosyal sorunlar ( bakimin sorumlusu )
Yasli ihmali ya da suistimali

* Alle destegi olmamasi, bakici yetersizligi
— Kendi kendine bakamama

* Evsizlik

* Huzurevinde kalma

* Saglik hizmetine ulasamama

* Mobilizasyon, transfer guclukleri

* Alkol yada madde bagimliligi

* Fiziksel/psikolojik siddet uygulama
* Terk etme, sosyal ve ekonomik somuru




Hasta yonetimi - 1

Akut saglik problemine yonelik yaklasim

Fiziksel/psikolojik siddet belirtilerinde
adli vaka kabulu hastane polisine bildirim

Kisisel bakimina yonelik tedbirler
* Beslenme, hijyen

Saglik hizmetine ulasmada devlet desteqi
Evsiz hasta, sosyal hizmetler destegi alinmasi
Taburculukta sosyal hizmet veya aile destegi
Geriatri AD poliklinigine yonlendirme



Yaslilarimizin en buyuk korkularri;

* Yalniz kalmak
* Bagkasina yuk olmak




Tesekkur ederim...
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