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e |leri yaslarda kalp yetmezligi (KY) ABD de
epidemik ozellik kazanmis durumda.

e Amerikada yaklasik 5 milyon insan KY ile
yasamaktadir (%2,3).

e Her yil 550.000 yeni KY'li hasta tani almakta,
e KY vyilda %18,7 olum orani
27,9 milyar dolar maliyeti var.

e Yaslanan nufus ile de bu oranlarin artmasi
beklenmektedir.




e ACEP Acil servise gelen akut kalp
yetmezligi semptomlarini dusunduren yasli
hastalarin degerlendirilmesi ve yonetimi ile
ilgili onemli ve tartismali konularda

degerlendirmelerde bulundu ve kararlar
aldi.

e Bu klinik kararda komite uyeleri 4 kritik
soruya odaklandi.




Seviye A tavsiye karari:

e Genellikle klinik olarak dogrulugu yuksek
derecede yansitan hasta yonetimi icin kabul
edilmis prensiplerdir

Seviye B tavsiye karari:

e Klinik olarak dogrulugu orta derecede
yansitan ozel bir stratejinin tanimlanabilmesi
icin hastalara yonelik yonetim tavsiye
kararlandir.




Seviye C tavsiye karari:

e Hasta yonetiminde panel konsensusunu temel
alan, hazir olmayan, kati olmayan veya
tartismali delileri olan, literaturde yayinlanmis bir

kaynagl olmayan diger stratejileri temel alir.




Soru 1

BNP veya NTProBNP olgumleri, acil serviste
muhtemel akut kalp yetmezligi sendromlarinin

standart klinik karari ile tan1 konmasi uzerine
tanisal dogrulugunu artirici bir degeri var mi?




Cevap 1
Seviye A tavsiye karari: Tanimlanmamis
Seviye B tavsiye kararlart:

e BNP <100 pg/dL veya NT-proBNP <300
pg/dL ise akut kalp yetmezligi sendromu
olasilik disi

e BNP > 500 pg/dL veya NT-proBNP >1,000
pg/dL ise akut kalp yetmezligi sendromu olasi.

Seviye C tavsiye karari : Tanimlanmamis




e BNP (B-tip natriuretik polipeptid); kalp
yetmezligi durumu ortaya c¢iktiginda kardiyak
myositler tarafindan diyastol sonu basing ve
volum artmasina yanit olarak uretilir.

e NTproBNP; (N-terminal) BNP nin aktif hale
gecerken parcalanma sonrasinda kalan
Kisimdir ve NTproBNP olarak adlandirilir.




Soru 2

Aclil serviste akut kalp yetmezligi
sendromlu ve solunum sikintili hastalarin

yonetiminde noninvazif pozitif basincli
solunum desteginin bir rolu var mi?




Cevap 2
Seviye A tavsiye karari: Tanimlanmamis
Seviye B tavsiye karari:

e CPAP 5 -10 mm Hg burundan veya yuz
maskesi ile dispneik akut kalp yetmezligi

sendromlu hastalarda kullan.

» Hastada kalp, solunum fonksiyonunu duzeltmek icin acil
entubasyon gerektiren bir durum veya hipotansiyon
olmayacak

» Entubasyon ve hastane mortalite oranini dusurur.




Cevap 2
Seviye C tavsiye karart:

e BIPAP; dispneik akut kalp yetmezligi
sendromlu hastalarda CPAP’a alternatif
olarak dusunulebilir




Soru 3
Acil serviste akut kalp yetmezligi

sendromlu hastalarin yonetiminde
vazodilatator tedavi (nitratlar, nesiritide, ve
ACE inhibitorleri vs.) recete edilmeli midir?




Cevap 3
Seviye A tavsiye karari: Tanimlanmamis
Seviye B tavsiye karari:

e Akut kalp yetmezligi sendromlu dispneli
hastalarda intravenoz nitrat uygula.




Cevap 3

Seviye C tavsiye karart:
e Neseritide akut kalp yetmezligi sendromunda

guvenirligi ve nitratlara ustunlugu kesin degil, ilk
secenek ilag degil.

e ACE inhibitorleri akut kalp yetmezligi
sendromlarinin ilk mudahalesinde kullanilabilir.

Hastalar ilk doz hipotansiyonuna kars!
monitorize edilmelidir.




Soru 4
Acil serviste akut kalp yetmezligi

sendromlu hastalarin yonetiminde diuretik
tedavi recete edilmeli midir?




Cevap 4
Seviye A tavsiye karari: Tanimlanmamis
Seviye B tavsiye karari:

e Akut kalp yetmezliginden kaynaklanan orta-
siddetli pulmoner odemli hastay! nitrat
tedavisine kombine olarak furosemid ile
tedavi et.




Cevap 4

Seviye C tavsiye karart:
e Agresif diuretik monoterapisi nitratlarla

karsilastirildiginda endotrakeal entubasyonu
engellemesi ihtimal digidir.

e Diuretikler akillica kullaniimalidir, diureiklerin
renal fonksiyonlari bozma potansiyeli ve uzun
donem mortalite ile iligkisi goz onunde
tutulmalidir.







Birlesik Devletlerde 1993 den
2003 e Yaslh Hastalarin Acil
Servis Basvurusunda

Yukselen Oranlar

Increasing Rates of Emergency Department Visits for Elderly
Patients in the United States, 1993 to 2003

Washington, DC USA.

[Ann Emerg Med. 2007 ARTICLE IN PRESS]




e 2005 yilinda Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Merkezi acile gelen hasta oranlarinda artis rapor
etti.

e En yuksek artis orani 65 yasin ustundeki bireyler

arasinda idi.

e Yasli hastalarin acilde daha uzun sure kaldiklari
goruldu. Bu bulgunun acil servisteki yogunluga
onemli olumsuz etkisi olabilir.

e Bu konuya hitaben ilk adim bu muracaatlarin
tabiatinin daha iyi anlasiimasidir.




e Calima surecinde 65-74 yaslarindaki hastalarin
basvurusunda %34luk bir artis oldu.

e Calisma surecinde yatis oranlarinda onemli bir
degisiklik olmadi.

e 3 veya daha fazla ilag recete edilen
muracaatlarin sayisi %44 oraninda artti.

e Ozellikle “Diger ve tanimlanmamisg” tani
kategorisindeki muracaatlar artis goruldu (%90)




Sonuc:

e Eger bu trend boyle devam ederse 2013 yili igin
birlesik devletlerde acil servis muracaatlari 65-
/4 yas grubu i¢in neredeyse ikiye katlanabilir.

e Bunu acil servise ve hastane yogunluna etkisi
felaket olabilir, planlamaya hemen
baslanmalidir.







Acil Servisten
Taburcu Edilmis
Yasli Hastalarda Genis
Kapsamli Bir Degerlendirme

A comprehensive evaluation of elderly people discharged
from an Emergency Department

Department of Internal Medicine, University of Milan,
Geriatric Medicine Unit 20122 Milan, Italy

[Intern Emerg Med DOI 10.1007/s11739-008-0151-1]




e Yasli hastalar acil servisleri asiri bir sekilde
kullanmaktadir.

e Acil servisten taburcu edildikten sonra bu hastalar
fonksiyonel yetersizlik, acile tekrar muracaat,
yatis ve olum gibi kisa donemde kotu sonuclar

yonunden ileri yaslar yuksek risktedirler.

e Kapsamli bir geriatrik degerlendirme ve acil
servisten taburcu edildikten sonra geriatrik
takiplerin devam etmesi, daha iyi tani ve tedauvi ile
bu tip kotu sonuglarin azaltilip azaltilamayacag!
arastiriimis.




e Hastalar fiziksel, fonksiyonel, bilissel ve
duygusal durumlari temel alinarak
degerlendiriimis.

e Calismaya alinan butun hastalarin fiziksel ve

duygusal durumlarinda onemli iyilesmeler
gorulmus,

e Bilissel disfonksiyonlu ve davranigsal bozukluk
olan yasli hastalarda bariz davranigsal iyilesme
ve yasli hastalarin bakicilarin da sikintisinda
azalma gozlenmis




e Kapsamli geriatrik degerlendirme sonrasinda 3
ay oncesine gore acil servise tekrar basvuru
oraninin daha az oldugu bulunmus.

e Yasli hastalarin eger karmasik ihtiyaclari acil tip,
geriatri ve temel bakim bilim dallarinin ortak
programlari ile karsilanirsa onlarin acil servis
sistemi ile ilgili deneyimleri buyuk oranda iyilesir.







Yaslilarda Inhale Metoksifloran
Kullanarak Hastane Oncesi
Analjez

Prehospital analgesia in adults using

inhaled methoxyflurane

Victoria, Australia

[Emergency Medicine Australasia (2007) 19, 509-514]




e Yillarca boyunca ambulans servisleri Avustralya
boyunca metoksiflorani ilk anajezik ajan olarak
uygulamiglardir.

e Bununla birlikte etkinligi, guveninirligi ve
kullanim profiline ragmen literaturde bilgi
eksikligi vardir.

e Calismanin amaci metoksifloranin etkisini
yaslilarda degerlendirmek




e Ozellikle IV. ve IM. tedaviler acil servislerde
rahat kullanilirken, hastane oncesi ortamlarda
bu yollari kullanmada birgok zorluk vardir.

e Metoksifloran bir inhalasyon analjezigidir,
karakteristik tatli kokulu bir buhari vardir.

e Metoksifloran agrili hastalar ambulans ile
transfer edilirken verilmistir.




e El ile tutulan inhaler yardimi ile verilir, etkinin
baslamasi icin 8-10 nefes yeterli,
yaklasik 30 dk.lik analjezi saglar.

e Hastalarla ve paramediklerle yapilan gorusmede
metoksifloranin sagladigl analjezik seviyesinden
tatmin olduklari ogrenildi.

(Hasta%81, Paramedik%72).




Sonug:

e Hastalarda metoksifloranin bir hastane oncesi
analjezik olarak kullanimi agriy1 onemli olgude
azaltmistir.

e Kullanimina bagli onemli bir yan etki gorulmemistir.

e Hastalarin ve paramediklerin cogu gorusmede
Ilacin etkisinden tatmin ve tekrar kullanmada
istekli olduklarini bildirmisledir.







Acil Servise Gelen
Yasl Hastalar Arasinda

Deliryumun Tanisi

The diagnosis of delirium among elderly
patients presenting to the emergency
department of an acute hospital
Beersheva 84101, Israel

[AGG-1825; No of Pages 8 ]




e Deliryumun temel ozellikleri; biling, dikkat,
kavrama ve anlamanin bozulmasini igerir.

e Bu sendrom kisa bir zaman suresi icerisinde

(genelde saatler-gunler) gelisir ve gun boyunca
dalgali bir seyir izler.

e Deliryum acil servise gelen yasli insanlar
arasinda sik gorulur.




e Gergek su ki deliryum, uzun yatis suresi, yuksek
yatis orani ve yuksek mortalite ile iliskili
olmasina (0zellikle tanisi gecikmis deliryum
vakalarinda) ragmen bu hastalar siklikla acil

hekimleri tarafindan tani konmadan gitmektedir.

e Calismada retrospektif olarak hasta cizelgeleri
tekrar gozden gecirilmis;

e Acile gelen 65 yastan daha yasli hastalar
arasindan deliryum sikligina ve mental durum
degerlendirme oranlarina bakilmis




e Hayret vericidir ki ornekleme ile toplanan
yaslilarin hasta cgizelgelerinde her hangi bir
deliryum tanisina rastlanmamistir.

e Bundan baska, acil doktorlarinca sadece
hastalarin %12.5’ine tam veya kismi mental
durum degerlendirmesi yapildigi gorulmus.

e Baska bir deyisle %87.5 ileri yas hastada mental
durum degerlendirmesi yapiimamisgtir.




Sonuc olarak

e Bu negatif bulgular, deliryum sikhginin az oldugu
yonunde degil de belki agir is yuku ile acil servis

hekimlerinin yetersiz egitimlerine baglandi.

e Acil serviste geriontolojist gorevlendirilmesi veya
lleri yas hastalarin geriontoloji daha siki
konsultasyonun faydali olacagi dusunuldu.







Acil Servis Personeli
Yasl Hastalarin Kilosunu

Dogru Tahmin Edebilir mi?

Can ED staff accurately estimate the weight

of adult patients?

Department of Emergency Medicine, University of California, Irvine, Orange, CA
92868, USA

[American Journal of Emergency Medicine (2007) 25, 307-312]




e Bu calismanin amaci acil servis
personelinin yagli hastalarin kilosunu ne
kadar dogru tahmin ettiklerini
degerlendirmekti.

e Butun acil personeli ve yasli hastalar
calisma icin uygundu
e Hastalarin yatak basinda kilolari olculdu

sonrasinda personele teker teker
tahminleri soruldu.




e Biz burada kiloyu mental durum degisikligi, dil
sorunu nedeniyle direk ogrenme imkanimiz

olmadigi durumlarda tahminlerin kullanimini
calistik.

e Kilo, ilag dozunun ayarlanmasinda ve ekipman
tercininde onemlidir. (CT 110 kg ustune
cekilemiyor)




Sonug olarak
e Ozellikle asir zayiflarda ve asiri kilolularda

tahminler bariz bir sekilde daha az dogru cikti.

e [ahminlerin hastanin cinsiyetinden ve irkindan
ve calisanlarin isteki tecrubesinden
etkilenmedigi goruldu.

e Sonucta acil servis personeli tahminlerin
%33’Unde dogru kiloyu bilebildi.




Tesekkurler







