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Sunum plani

» Tanimlamalar

» Epidemiyoloji

» Yaslilarda Fizyolojik Degisiklikler
» Yashlardaki sik saglik sorunlari

» Yaslhlarin acil servis yonetimi

Geriatric emergency department guidelines. 2014 May;63(5):e7-25.



1: Timeline Of Geriatric Care And Emergency Medicine
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Tanim

= Kronolojik yaslilik
6 Takvim yasi

= Biyolojik yashhk

O Fizyolojik yaslilk

= Duygusal ve
fonksiyonel yaslilik

» Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
zamana bagli olarak kisinin
degisen cevreye uyum saglama
yetisinin azalmasi ve
organizmanin i¢-dis etkenler
arasinda denge saglama
potansiyelinin azalmasi ile 6lim
olasiliginin yikselmesi olarak
tanimlamaktadir.




Yasli Nufus Dagilimi

» Teknoloji gelisti, yasam kosullari iyilesti
» Saglk hizmetleri

Koruyucu saglk hizmetleri artti
Yaygin ve kolay ulasilabilir olmasi

» Oliim hizlarinda belirgin azalma
» 2009 Yasam beklentisinde artisi

ortalama 73.4
Kadinlarda 76.1
Erkeklerde 71.5

» Baby boomers yaslandi 65 yas ve Uzeri



Tanim

= Kronolojik yaslilik & Takvim vasi
85 yas ve uzeri ... ileri yasli.... terimi....1985

Eriskin yash populasyonu (Fries, et al . )
65-74 yas ..... Geng yasli
75-84 yas .....Orta yasli
>85 yas ... ileri yasli

Diinya Saglk orguti (WHO)
60 yas ve Uzeri yasli

2014 Geriatrik Acil servis Kilavuzunda ise
65 yas uzeri




ABD vyash geriatrik niifus artisi
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I This chart shows the large increases in the older population from 3.1 million people
in 1900 to 44.7 million in 2013 and projected to be 98.2 million in 2060. Source: U.S. Census
Bureau, Population Estimates and Projections.




Turkiyede geriatrik niifus

» Yash nufus orani 265

1950 yilinda % 3.3
2000 yihnda % 5.3

2011 yilinda % 7.3
5.490.715 kisi



Tirkiye geriatrik nuifus
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Turkiyede geriatrik nufusun yas gruplarina gore dagilimi
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Diinya Genelinde Yash Nufus
77 '“ orld Hea
AGEING and HEALTH &%) drganizaton
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Between 2000 and 2090, the number ‘—

of people aged 60 and over is
expected to double.

In 2090, more than 1in 3 people will be
60 years or older.

Dinyada niifusu 2050 ‘de 9.7 milyara... 2 milyar 60 yas ve uzeri
2100’deise 11.2 milyar

} What are the public health implications of global ageing? Geneva: World Health Organization [ internet erisim 12 Nisan 2018]. http://
it ;.,' 0.in ,a-:u-.=:|rmx"‘-,"'u.-"Ht.'}-(iSﬂP-EDl?. 1df. United Nation Department of economic and Social Affairs,2015)




Geriatrik Hasta 6 Acil servis
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-The central role of the ED in geriatric health care in contemporary medicine (reproduced with permission from
h’s Patient Care Continuum Model.) SNF, Skilled Nursing Facilities.

* Yaslanma ile birlikte kronik ve komorbid hastaliklar artar.

* Kronik hastalikla baglantili ve /veya bagimsiz olarak akut hastaliklarin varlig
acil servislere basvurulari ayni zamanda hastaneye yatis oranlarini
artirmaktadir




Geriatrik Hastalarin acil saglik Hizmetlerini Kullanimi

65 yas ustu hastalar

Hastane hizmetleri ve acilden Hastaneye Yatislarin % 36’sini

ve

saglik harcamalarinin % 50’lere yakin kismini

kullanmakta



Geriatik Hastalarin acil saglik Hizmetlerini Kullanimi

Ambulans kullanimi da yasla birlikte artmaktadir.

> 75 yas hastalarin % 43’0 acil servise ambulans ile transfer
edilmekte.

Acil saglik hizmetlerinde ambulans kullanimi yilhk 11-139/1,000
arasinda degismektedir.

Bu oran 65 yas ve uzeri populasyonda en yluksek dlizeye
ulasmaktadir.

v McCraig LF. National Hospital Ambulatory Medical Care Survey: 2000 Emergency Department Summary. Washington, DC,
National Center for Health Statistics, Centers for Disease Control.
v' Downing A, Wilson R. Older people’s use of Accident and Emergency services. Age Ageing 2005; 34: 24-30.



Geriatrik Hastalar Acil Servise Tekrarlayan basvurulari

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi 2016:1(1): 15-31 Arastirma

ACIL SERVISE BASVURAN YASLI HASTALARIN BiREYSEL OZELLIKLERi VE
BASVURULARININ DEGERLENDIRILMESI
EVALUATING INDIVIDUAL CHARACTERISTICS AND APPLICATIONS OF ELDERLY
PATIENTS PRESENTED TO EMERGENCY SERVICE

Suzan YILDIZ!,  Naile BILGIL{?

!Konya Egitim ve Arasnrma Hastanesi, KONYA, *Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik

Baliimii, ANKARA.

OZET

Tammlayicr tipte olan bu cahsma 65 yas ve fizen hastalann acil servise basvurulannm degerlendirilmes:
amaciyla yapumustir. Arastrmanin drneklenypy 518 basta olusturmustur. Anket formu ile toplanan veriler
frekans, yiizdelik sayilar ve ki-kare testi ile degerlendinlmistir. Acil servise basvuran yash hastalann %93,7°s1
ayaktan tedavi edilmustir. Hastalar, solunum problemler: (%634.2), gastromtestinal sistem problemlen (%618,0) ve
non-spesifik problemler (Y:14,1) ile acil servise bagvurmustur. Hastalarn saghk sorunlarnda ilk basvuru yen
sirastyla hastane poliklinikleni (%51.9), aile sagh@ merkezleni (%48.5) ve acil servisler (%38,6)'dir. ilaqlan
dizenli kullanma, diizenli kan sckeri ve tansiyon dlctiirme davramslan kadnlarda daha yiksek bulunmustur
(p<0.05; p=0,05; p=0,001). Diizenli kan seken kontroli yaptrma eitim durumu yiksek olan hastalarda
(p=0,05), diizenli tansiyon kontroli yaptwma gelir durumu yilksek olanlarda daha yitksek bulunmustur
(p<0.001). Egitim seviyesi ortaokul/lise/tiniversite olanlarda diizenli egzersiz yapma oram daha yiksektir
(p<0,05). 65-75 yas grubunun, ortaokul ve fizen efitime sahip olanlann ve gelir durumunun yiiksek oldugunu
belirtenlerin aile saglh@ merkezlerini diizenli kullandiklan bulunmustur (p<0,03). {lkokul mezunlannin (p<0,05),
kronik hastah@ olanlann (p<0.001) ve aile sagh@ merkezlerimi dizenli kullanmayanlann (p<0.001) acil
servisler1 kullamm sikh@imn son alt ayda 1-5 kez arasinda oldugu belirlenmustir. Acil servislenn uygun actliyet
olan hastalara hizmet sunmasi igin &ncelikle sevk zincininin isletilmesi, zellikle de birinci basamak saghk
hizmetlerinin daha etkin kullamlabilir hale getinlmesi, acil saghk hizmetlennin sunumu ve kullamm ile ilgih
dogru, etkin ve uygulanabilir politikalarin olusturulmas: gerekir.

Anahtar Kelimalar: Yach hasta_aril servic vach caidhiin

Tablo 2. Hastalarin son alti ayda acil servise basvuru sayilan,

basvuru sonuclan ve yattiklan servislerin dagilimm

Degiskenler Savi Yo
Acil Servis Basvuru Sayisi

(n:518) P

Hig 84 16,2
1-5 kez 378 73.0
6-10 kez 41 79
11 ve lizen 15 29
Acil Servise Basvuru =

Sonucu (n:434)*

Avyaktan tedavi edildi 407 93,7
Servise yatinld 107 247
Kendi 1stegi 1le taburcu 4 09
Yatis Yapilan Servisler

(n:107)

Gogiis hastaliklan 40 374
Naroloji 16 15,0
Dahiliye/dahiliye YB 9 8.4
Genel cerrahi/ cerrahi YB 9 84
Koroner YB B 7.5
Kritik YB 7 6.5
Diger servisler** 18 16,8

* Birden fazla cevap venlmis, yideler n lizerinden degerlendirilmistir.
**Nefrolon, onkoloji, reanimasyon, intaniye servisken

[



Older Patiens in the Emergency Department Samants et al

Table 1. Percentage of ED visits conceming older patients (on the total number of ED visits),

Age Limits, Year of

Study Years Publication Percentage Country
RousseHLaudrin et al >15 2002 s 1214 ) France
Hu et af >65 1999 24 Taian
Lim and Yap' >60 1999 124 Singapore
Wofford et al >6b 1996 19.6 United
States

Strange et al” >65 1992 15 United
N / States

Nikolaos Samaras, MD, Thierry Chevalley, MD, Dimitrios Samaras, MD, Gabriel Gold, MD. Older Patients in the Emergency
Department: A Review. Ann Emerg Med. 2010;56:261-269
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Tibb’in hedefi,
* Gencg/orta yasli hastalarda
tedavi etmek

* Geriatrik hastalarda,
yasam kalitesini korumak
tedavi etmek




Geriatrik Hasta Ozellikleri

» Organ sistemlerinde 6nemli fizyolojik degisiklikler olusur.

Hastalarda atipik
prezantasyonlara

Farmakodinamik
degisiklilere

Foksiyonel
rezervde azalmaya

Sosyal sorunlara

...neden olur

Homeostenosis

Kullanilan
fizyolojik

Increasing age P

Based on information from: Taffet GE. Physiology of aging. In: Cassel CK, Leipzig RM, Cohen HJ,
et al feds]. Geriatric Medicine: An Evidence-Based Approach, 4th ed. New York, Springer, 2003.



Geriatrik Hasta Ozellikleri

» Geriatrik hastalar
Fizyolojik rezervleri daha azdir
Enfeksiyon hastaliklarina daha duyarhdir
Felaketlere daha yatkindirlar
llac tedavisi zor

» Acil servis basvuran Geritarik hastalarin degerlendirilmesi,

Daha fazla zaman alir

Daha fazla laboratuvar/goriintiileme testi
Daha fazla acil tedavi ihtiyaci

Daha fazla acil servis basvurusu

Daha fazla yogun bakim yatisi gerekir



Geriatrik Hastalarin Ozellikleri

» Acil servise basvuran ve yatisi gereken geriatrik hastalarin
% 48’i yogun bakima linitesine yatmakta

» Geriatrik hastalar genc hastalara gore.
% 20 acil serviste daha uzun stire kalmakta
% 50’den daha fazla oranda laboratuvar tetkikine

/gorintilemeye ihtiyac duymakta

» Geriatrik hastalar % 400 olasilikla sosyal destege ihtiyac
duymaktadir.




Geriatrik Hastalarin Ozellikleri

Eriskin Acil servis Hastasi

Yash Acil servis Hastasi

Genelde tek bir sikayet

Akut

Tani ve Tedavi

Hizla Taburcu

Coklu Problemler
Tibbi
Fonksiyonel
Sosyal

Kronik Gzerine akut, Subakut,
Semptomlarin Kontrold,
islevi en Ust duzeye cikarmak,

yasam kalitesini arttirmak

Bakim surekliligi




Anamnez

» Asil sikayet
» Basit hikaye

Kendisi, saglik gorevlisi, ailesi, bakicisi..
» Aile hikayesi
» Sosyal hikaye
» Ikameti
» Baslangicta zihinsel ve fiziksel islevsellik derecesi




Anamnez

» Ayaktan Acil servise basvuran Yasli hastalar

10-20sn icerisinde uygulanabilir test/testler aliskanlk haline
getirilmeli

Kirilganlik belirlenmeli

Bagimsiz yasama yetenegi

Disme riski

Mortalite riski (1 yil icerisinde)
Motorlu/tekerlekli sandalye ihtiyaci




Yaslilarda risk skorlamasi

(Identification of Seniors at Risk Tool-ISAR)

Hastalik 6ncesi surekli yardima ihtiyaci var miydi ?

Hastaligindan sonra normalden daha fazla yardima muhtag hale geldi mi ?
Son 6 ayda 1 veya daha fazla gece hastane yatisi oldu mu ?

Genellikle gormeniz nasildir ?

Genellikle hafizanizla ilgili ciddi problemler var midir ?

Gunlik 3 veya daha fazla ila¢ kullanimi mevut mu ?

1. Bu hastalara kisi uygun kaynak saglanmalidir.

2. Bu hastalar risk durumuna ve tedavi ihtiyacina uygun sekilde hastane yatisi yapilmalidir.

3. Eve taburcu edildi ise ilerleyen glinlerde takip edilmelidir.

Telefon/ aile hekimi/hastaya bakan kisi ile gérisme....

4. Taburcu ediliriken hastay uygun onerilerde bulunulmalidir.




Fonksiyonel Durumun Belirlenmesi

Gunliik yasam Aktivitesi(GYA)Skalasi

Enstriimental Glinliik yasam Aktivitesi (EGYA)Skalasi
.Banyo yapma

.Telefon kullanabilme Yurime
.Alisveris yapma Yemek hazirlama
.Ev islerini yapma .El islerini yapma
.Camasir yikama Jlaglari alabilme
.Mali igleri takip edebilme

.Giyinme
.Tuvaletini yapma
.Transfer
.Kontinans

.Beslenme

*GYA tek basina/ birinin yardimi ile mi_yapiyor ?

- GYA tek basina yapamiyorsa bakici ihtiyaci var

- GYA bozulma siraile degil de 6nce — beslenme- bozulmussa ORGANIK HASTALIK diisiiniilmelidir.

**Genel Fonksiyonel Durumda Diisiis varsa Acil Servis’de Ayirici Tanida;
- Sepsis

- ilag yan etkileri

- Subdural Hematom

- Miyokard infarktlsu

**Lee V, Ross B, Tracy B. Functional assessment of older adults in an emergency department. Can J Occup Ther 2001; 68: 121-9.



Fizik Muayene

» Hayati tehdit eden durumlarda
odaklaniimis BIRINCIL BAKI

» Acil hasta stabilize edildiginde daha detayli inceleme(KGD)
» Dikkat...
Geriatrik fizik muayenende

Kisisel hijyen derecesi

Inkontinans kaniti

Karar verme kapasitesi

Travma belirtileri, yirime instabilitesi

Yasli ihmali / istismari

Dekubit yaralari, cilt dokintuleri



Fizik Muayene

» Dikkatli fizik muayene pozitif bulgular ortaya koymaktadir.
Funoskopik degisiklikler
Ufiiriim veya pulsasyon veren kitleler
Kardiyak muayane;

Ritim bozuklugu, Gflarim,

Akcigerler;

ral, ronkiis, wheezing

Periferik 6dem, staz degisiklikleri
Cilt degisiklikleri;

petesi,purpura, ekimoz
Sislik, kizariklhk

Cerrahi yara izleri
Radyoterapi
ICD, KATETER...kalici cihazlarin mevcut



Kapsaml Geriatrik Degerlendirme (KGD)

Tibbi degerlendirme
» Sikayet/sikayetleri Interdisipliner Yaklasim
» Komorbidite (HT, DM, KAH,KKY,Malignite * Klinisyen

. (Geriatrist/dahiliye uzmani)
> Ilaglar * Geriatri Hemsiresi

» Beslenme degerlendirmesi * Sosyal hizmet uzmani
* Diyetisyen

Fonksiyonel degerlendirme « Psikolog
Gunlik yasamin temel aktiviteleri (GYA) * Is ve ugras terapisti

>
» Gunlik yasamin aragsal etkinlikleri(EGYA) ~_Fizyoterapist
» Yuruyus ve denge degerlendirmesi

» Egzersiz / etkinlik degerlendirmesi

Psikolojik degerlendirme

» Bilissel durum

» Ruh durumunun degerlendirilmesi

Sosyal degerlendirme
» Gayri resmi sosyal destek

Cevre degerlendirmesi

» Bakim kaynagi uygunlugu / finansal degerlendirme
» Ev glvenligi
» Ulasim olanaklarina erisim




Tant Calismasi

— Ararsan Bulursun / Ara Bul-

» Fizyolojik degisiklikler laboratuvar degerlerine yansimaz
» Komorbidit hastaliklar fazla dir.

Tani ve Ayirici tani
Tam kan sayimi, Biyokimya,kan gazi, INR....

BT (Bas-boyun, Toraks, Batin, Pelvis,Spinal..vb)
MRI

Doppler USG



Tedavi

» Kompleks
Temel problem ve komorbid hastaliklar

» Pahali ve zaman alici

Fazla laboratuvar istegi/geregi
Fazla goruntileme (CT,MRI,USG/Doppler USG,Niikleer tarama)

» Daha fazla girisim gerektirir

Entlbasyon
Santral girisimler (arteryel/Veno6z)
Trombolitik,Antikoagulilan,Antiaritmik tedaviler

Sedasyon...



Geriatrik Hasta Ozellikleri ...«niganlk= Frality

Semptomlar
Kilo kaybi

Halsizlik Sonuc (Artmis risk):
Hastaliklar Uizl -Diismeler
Istahsizlik
-Yaralanma

Hareketsizlik
-Akut hastalik

Belirtiler -Yatalak

Sarkopeni -Sakatlik

Osteopeni Gucsuzli
, . -Gugsuzluk
Fizyolojik Yirime bozuklugu ¢

fonksiyon Denge bozuklugu -Fonksiyonel

rezerv Beslenme bozuklugu bagimhhk
azalmasi Yavas Ylrume -Morbidite
Riskleri -Mortalite
* Elastikiyette azalma
e Dayaniklilikta azalma




Yasli Hastalarin Acile basvuru Sikayetleri

- Kalp / akciger ile ilgili sikayetler en yaygin .
- @GoOgus agrisi ve nefes darligida
her biri sikayetlerin %11’ni olusturur.

Wilber ST, Gerson LW. A research agenda for geriatric emergency medicine.Acad Emerg Med 2003; 10: 251-60

* Yasl hastalarda en sik acil servis basvuru nedeninin gogiis agrisi (%24)
oldugunu tespit etmislerdir.

Ross MA, Compton S, Richardson D, Jones R, Nittis T, Wilson A. The use and effectiveness of an emergency department observation unit .
for elderly patients. Ann Emerg Med 2003; 41: 668-77.

Bir calismada ilk ¢ sirada, serebrovaskiiler (%6,6), kardiyovaskiiler (%6,6) hastaliklar
ve kanser (%5,6) oldugu blirtiimekte dir.

Hu SC, Yen D, Yu YC, Kao WF, Wang LM. Elderly use of the ED in an Asian metropolis. Am J Emerg Med 1999; 17: 95-9

e Tirkyede yapilan calismada ise, ilk Uc¢ sirada kardiyolojik, nérolojik
ve solunum hastaliklari ile ilgili sikayetlerin yer aldigi belirlenmistir.

Nur N, Demir OF, Cetinkaya S, Tirek N. Yagllar tarafindan kullanilan 112 Acil Saglik Hizmetlerinin degerlendirilmesi. Tiirk Geriatri Dergisi 2008; 11: 7-11.




Acil Servis Yasli Hasta ... kot sonuc

Beklenmeyen Tani

Tani ve Tedavide gecikme :
1.Deliryum

1-Akut Ml
2-Sepsis
4-Apandisit

2.Depresyon
3.Biling degisikligi
4.ilac, alkol etkisi/kullanimi

5-Mezenter iskemi 5. Yasli ihmali ve istismari

Tedavide yetersizlik
1.Strokta TPA uygulamas Sik uygulanan islemler

2.AMl’da diisiik Kardiyak PM 1. Fazla idrar sondasi uygulamasi

uygulama orani 2. ilag reaksiyonlari

3.Yetersiz agri yonetimi 3. Asiri sedasyon uygulanmasi
4.Daha az cerrahi miidahale




Geriatrik hastalarda sik karsilasilan klinik durumlar

Noropsikiyatrik bozukluklar

» Depresyon
» Deliryum ve/veya demans....Uc kelime testi /b CAM/ MMT

Karin agrisi

» % 3-6 oraninda geriatrik hasta acil servise karin agrisi ile bas
vurmaktadir
» Klasik semptom ve bulgu, laboratuvar bulgulari olmaya bilir.

Akut Koroner hastaliklar
» 85y > dzellikle a tipik semptomlarla basvurabilir




Geriatrik hastalarda sik karsilasilan klinik durumlar

Enfeksiyon

» Ciddi enfeksiyon var ama % 30 ates tespit edilemeyebilir .. baskilanmistir
» Atesi olan geriatrik hastalarin % 89 da ciddi enfeksiyon tespit edilmistir.
» Yasli hasta atesi varsa hastaneye yatir ciddi tedavi et

» Akciger , idrar yolu, batin, cilt ...en sik enfeksiyon kaynaklaridir

Kkardiyopulmoner arrest

Alkol ve madde kotuye kullanimi
Yasli istismar ve ihmali

Sosyal nedenler, gizli hastalik aramasi




Geriatrik hastalarda sik karsilasilan klinik durumlar

Acil Serviste Geriatrik llac

yonetimi Yiiksek riskli ila¢ kullanimi
» Coklu ilag kullanimi ve/veya ' g\jr;tr']]';?ag“'a”'a”’e P e
ila¢ yan etkisi +  Anti-hiperglisemikler

Kardiyak iIagIar, Digoksin, amiodaron, B-

Destekleyici veya tedavi amaclh bitkisel

blokerler, Ca kanal blokeri

ilac alimi...!! Diiiretikler
Narkotikler
. ) i * Anti-psikotikler, diger psikiyatrik
» 25ilag polifarmasi ilaglar
) i|ag etkilesimi « Imminsipresanlar, kemoterapi

ilaclar

5 ilag kullanimi % 70 ilag etkilesimi
7 ilac kullanimi %100 ilac¢ etkilesimi




Geriatrik hastalarda sik karsilasilan klinik durumlar

American Geiaries Society Beer it 012
Soune: ot tingurkcom Beers easD012

AS Geriatrik Ila¢ yénetimi

» AS ve Hastanede Yatis Sirasinda ila¢ Tedavisi

Bobrek yetmezligi ; digitalis

Aricept; Ishal nedeniyle dehidrasyon AGS BEERS (R”ERIA
Vankomisin; isitme kayb! FORPTENTLL NOARORRATE
Lincosides, sefalosporinler; c. diff. kolit NEDICATON U N OLDERADULTS

Kinolonlar; Nébetler, tendon ripturd FONTHE AN
Kemoterapi; Lokopeni, anemi, trombositopeni

Coumadin; Ciddi kanamalara yol acabilir
intrakranial, GIS, epistaksis...

Bitkisel ilaclar

Noroleptik ajanlar; QT uzamasi, aritmiler
Demans hastasi benzodiazepinler; Disinhibisyon
SSRI’'lar; Serotonin sendromu ve ajitasyon



Geriatrik hastalarda sik karsilasilan klinik durumlar

1. > 65 yas
Geriatrik Travma ve Disme 2. Lokasyon ve diisme sebebi
DegerlendirmESi 3. Yurime ve/veya dengede zorluk
4. Onceki diismeler (XX kere)
Bu hasta 20 yasinda saghkl olsa, >- Biling kaybi o |
Diiser mi ..?? 6. Near/senkop/ortostatik hipotansiyon
7. Melena
8. Spesifik komorbiditeler; demans,

» EKG, Tam Kan,Eletrolit, Olcilebilir ila¢ diizeyi
e Uygun goruntulerrme

Parkinson, stroke, diabet, kalga kirigi ve depresyon

9. Gérme veya norolojik bozukluklar;
periferiknéropati gibi

10. Alkol kullanimi
11. ilaclar

12. Gunluk yasam aktiviteleri

13. Uygun ayakkabi giyimi

Diuisme bir semptomdur acil hekimi diismenin hem nedenini hem de sonucunu arastirmalidir



Geriatrik hastalarda sik karsilasilan klinik durumlar

Idrar kateteri uygulamasi ve IYE

» Hastaneye yatirilan 5 hastadan birine kalici kateter uygulandigi belirlenmistir.

» Idrar kateteri yerlestirilmesi ile iliskili idrar yolu enfeksiyonlari, hastanede saglik
bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin en yiiksek yiizdesini (% 80) olusturmakta.

» Kalici kateter nedeni ile idrar yolu enfeksiyonu riski glinde % 5 artar ve bu
hastalarin bir kismida bakteriyemi ve sepsis gelistirir.

» Bircok calisma, idrar kateterinin bircogunun hastalara gereksiz ve/veya
uygunsuz yerlestirdigini géstermektedir.

........ EN kisa strede cikar....???

Hooten TM, Bradley SF, Cardenas DD, et al. Diagnosis, prevention, and treatment of catheter-associated urinary tract infection in adults: 2009 International Clinical
Practice Guidelines from the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis. 2010;50: 625-663.



Geriatrik hastalarda sik karsilasilan klinik durumlar

Foley kateter gerekli veya talep edildi

Hastanin asagidaki 6zelliklerden veya ihtiyaclardan herhangi biri var mi?
* jdrar yapamama/idrar yolu tikanikhg

= Yakin idrar gikisi takibi ihtiyaci ve sirgii/lazimhk kullanamamasi
Sakral /perineal acik yara ile birlikte Griner inkontinans
Alternatif idrar toplama yontemleri icin uygun degil
Ameliyat sonrasi
Norojenik mesane
Acil pelvik ultrason
Acil cerrahi
Kalca kirigi
Diger urolojik problemler
Daril aceze ve palyatif bakim

Hayir

Foley kateter uygu|a idrar toplanmasi igin alternatif yontem diisiiniin

+ - Saint S; Meddings JA; Calfee DP, et al.-Catheter-associated urinary -tract infection-and the -Medicare-rule changes.-Ann-ntern-Med.-2009;150:877884
* Hooten TM, Bradley SF, Cardenas DD, et al. Diagnosis, prevention, and treatment of catheter-associated urinary tract infection in adults: 2009 International Clinical
Practice Guidelines from the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis. 2010;50:625-663.



Geriatri Dostu Acil Servisler

Geriatrik Acil Servislerin temel ilkeleri ingiltere de tanimlanmuistir.

» Malzemeler

» Ozel ekipmanlar

» Tibbi ekipmanlar

» Gorsel iyilestirmeler
» Isitsel iyilestirmeler

Geriatric emergency department guidelines. 2014 May;63(5):e7-25.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24746437
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24746437
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24746437
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24746437

Geriatri Dostu Acil Servisler (AS)

Geriatrik AS icin alaniniz yoksa....
Tum AS bir Geriatrik AS yapmak
Acil Servis en kirillgan ve savunmasiz olanlar icin tasarlandiysa... .. en gucli



Geriatri Dostu Acil Servisler

Transfer/muayene igin uygun yatak/sedye/koltuk, iskemle
Hastalar icin uygun yatak seviyeleri, kol dayama boltimleri
Yatak/sedye; yumusak, kalin, kolay silinebilir, gozeneksiz, dikissiz
Yuriime/isitme araclari, viicit 1sitma cihazlari

Kaymaz paspaslar ve zemin diisemesi

Yumusak / dogal 1sik

Acik renkli mat duvarlar/duslik parlak yuzeyli dusemeler
.Tek renkten kagin/Yatay ve dikey ylizeyler arasinda kontrast
.Ses absorbe eden malzemeler (Hali,perde, diseme..)
.Gorultl/ses izolasyonu olan ortam

Geriatric emergency department guidelines. Ann Emerg Med. 2014 May;63(5):e7-25.
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Amac

“islevsel Bagimsiz Yashlar ”
Saghk Hizmetlerinin ve Acil Bakimin lyilestirilmesi

» Acil servis hekimleri,

geriatrik hasta bakimi ve yonetimi icin

egitim programlari olusturulmali

daha fazla bilgi ve beceri kazanmalari saglanmali
» Acil servisler,

yasli bakimi icin ihtiyaca uygun olarak dizenlenmeli



Figure 2. Sample Geriatric ED Quality Assessment Instrument (Dashboard)
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Geriatrik Egitim Icerigi (ACEP, SAEM, ENA)

1. Yaslanma fizyolojisi

2. Karin agrisi

3.Dusme ve Travma

4. Bulasici hastalik

5. Bas donmesi
6.Farmakoloji

7.Gogus agrisi ve dispne

8. Oliim/Hayata son verme
9.Delirium

10. Genel degerlendirme
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