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2015 yilinda 8.442.700,

¢ciktik¢a yorgunlugunuz artar, nefesiniz 2050 yilinda ise 1
daralir, ama gords aginiz genisler...”

2050 yilinda 77.3 (erkekler: 74.3, kadinlar: 80.4)

Yaslilarda biling bozuklugu daha 6nce mental
Yaslilarda biling bozuklugu etyolojileri
diger hastalardan bir farkllik géstermese
veya de o6zellikle mental durumu 6nceden bozuk
hastalarda
siklikla daha 6nce hafif, orta veya agir mental *dehidratasyon,
*elektrolit imbalansi,
*infeksiyon
ortaya glkmasi bigiminde de olabilir. *yeni baslanmig bir ilag,
*politerapi
bu duruma kolayca yol agabilir.

durum tamamen normalken akut olarak gelisebilir

yikim 6ykisti olan hastalarda var olan bir durumun
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Acil Serviste Yagh TTasta Yauglannm

Gorden Gegirilmesi

Review of Gieriarric Patients FHospitalizarion in -
FEmergency Department v
Topiaas
ymep elcegl, agt, sevanar EHyHI B v oy we————
oromer Yosum Bakim veya Servis
=

BULGULAR: Hastalardan 2350'si (% 61) hospitalize edilicken 1339 (%
34.8) hasta regete duzenl k eve gondenlmigtr Y di olgu (sevk

problemleri ve sosyal guvenlifinin olmamas gibi) (% 3) yat kabul Sonug olarak hastalarmm % 38.1°1 yogun bakim unitelerine
etmemistiz. Otuzalts olgn (% 0.9) acil servide eksitus olmugtur. En sik yabs yaturslmustir. Bunlar sirasiyla Néroloji Yogun Bakim (% 10.2).

¥ I¢ (x: 607), néroloii (n471). koroner N N . d B :

voim bakim (n- 405) ve zenel cenzhi (n: 245) servisleni olmugna. Dahilive Yogun Bakim (% 9.4). Koroner Yogun Bakim (%
SONUC: Acil poliklinie bajvuran her 2 geriatri hastasmdan biri hospi- 7.8) ve Cerrahi Yogun Bakimlardir (% 7.8). Bu da her 3 yash
"l"‘l :‘f_‘:‘;:b‘:’b:‘;‘h’!d’:}:f"“k °':;“‘ém °‘:§“;"..L ]l“"f’“F': hastadan en az birinin Yogun Bakim kosullan gerektirecek
yay grubunda cemrahi gerel problemlerin hi de k kadar kadar aguwr tibbi sorunlarla acil servise bagvurdugunu
fazla oldugudur gdstermektedir.

Acil i D,

The Profile of Neurology Patients Evaluated in the
Emergency Department

rdda (= 39). hipoksi ensefalo-
lger nodentcr (n- 35) v seret.

Glasgow Koma Skalasi
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and
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Basit emirlere uyma
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S6zlli uyarana yanit (+
Dikkat azalmasi
EIIEI: E iiﬁ f ﬁaﬁ STUPOR

oLuM':f = E\LiN

KOMA -
FARKINDA DEGIL somnoLANs(Letarji)

Koma

GKS 8-9 GKS 3-8

Hasta siirekli uyur Biling kapali

Siddetli dig uyaranla uyanir Dis uyaranlara yanit yok (dekortike ya
En iyi s6zlii yanit, anlamsiz kelime ya da da deserebre postiir)

seslerdir.

STUPOR

STUPOR

KOMA H
FARKINDA DEGIL somnoLANs(Letarji)
YANIT YOK

FARKINDA DEGIL SoMNOLANS (Letarji)
YANIT YOK
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Endokrin hastaliklar
— & PsiKiyatrik hastatiklar ...

Madde badimlilidi
Titln drinleri bakimindan sorgulanmali.

Antibiyotikler:Penisilin,sefalosporin,gentamisin
Benzodiazepin: Diazepam, lorazepam...

HIKAYE Hikaye: Son zamanlarda sikayet?

Son zamanlarda sikayetleri olmug mu? Basadrisi, bagdénmesi
Daha énce benzer durum yaganmig mi? Bulanti-kusma
Dider kisilerde benzer sikayetler var mi?
Travma hikayesi var mi?
Biling kaybi nerede olmus?
(Olay yerinde ipuglar var mi?)
Biling kaybi aniden mi, yavas mi gelismis? Garpinti
(Anormal motor hareket, kasilma vs olmus mu?) Halsizlik
Ilag kullanma hikayesi var mi?

Lateralize motor defisit
Gorme bozukluklar
Gogus adrisi
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Gida intoksikasyonu

0 L P B S I D |

Infeksiyon...Giinler, haftalar

ler, haftalar, aylar

Hikaye: Ilag¢ kullanim hikayesi? Fizik muayene: Vital bulgular

Kullandidi ilaglar var mi? Varsa neler? = Ates
En son ilag alim zamani sorgulanmali = Nb

Ilaci ilk kullanim mi? y ;:

L] SOZ
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muayene

Ral, ronkus

Fizik muayene Fizik muayene: Ekstremiteler

Batin Nabizlar
= Organomegali Odem
= Asit Ekimoz

= Pulsatil kitle Deformite
= Ufiiriim

= Yanlarda ekimoz
= Rijidite
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LS POST{UF S o . 0 A e P e Pt ol ot oA
Kranial sinirier

= Ciddi travma
~— = Iskemi

ensefalopati

Norolojik muayene: G6z dibi muayenesi
Yas/ilar her seye inaniriar, orta yasihilar
her seyden kuskulanirfar, gengler de her

Papil 6demi iKK, Hidrosefali seyi bilirler (Oscar Wilde).
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ru alkol ve ilag duzeyleri

= Metabolik: Hipo/hiper Na,
i iper K,

T e R = Hipo/hipertermi — Alkaloz/asidoz
e — = e = ———_ == = - ==——= =-—-4 %

Hepatik

Ekstrakranial sebepler
Ekstrakranial sebepler

ilaglar
= Sedatifler
= Antidepressanlar
= Antikonviilzanlar
= Anestezikler
= Antikolinerjikler
= Opiatlar

Toksinler
= Alkol
= CO
u Agir metaller
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Biling Kaybi: Tedavi

—B:Yeterliventilasyon N - Tiamin (100mglV)

Flumazenil kullanmayin

Biling Kaybi: Tedavi Biling Kaybi: Tedavi

Menenijit siiphesi KIBAS, herniasyon siiphesi
Antibiyotik

(I11. Kusak sefalosporin + Ampisilin) Mannitol 1g/kg IV

Acil cerrahi midahele
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__ Aritmil
Antiaritmikler

Insamn basina gelebilecek en acikli
durumlardan biri, bir giin ansizin agaran

n
saclarimiz ve kirisikliklarla dolmus
ylzimizle kisir bir ¢alisma yasaminin
sonuna geldigimizi gordp, gecmis yillar
o)

boyunca tiim beceri ve yeteneklerimizin
yalnizca ¢ok Kiigitk bir bolimdind
kullanabildigimizin farkina varmaktir.
V. W. Burrow).
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