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[Ann Emerg Med. 2007;49:627-669.]



İİleri yaleri yaşşlarda kalp yetmezlilarda kalp yetmezliğği (KY) ABD de i (KY) ABD de 
epidemik epidemik öözellik kazanmzellik kazanmışış durumda.durumda.
Amerikada yaklaAmerikada yaklaşışık 5 milyon insan KY ile k 5 milyon insan KY ile 
yayaşşamaktadamaktadıır (%2,3).r (%2,3).
Her yHer yııl 550.000 yeni KYl 550.000 yeni KY’’li  hasta tanli  hasta tanıı almakta,almakta,
KY yKY yıılda %18,7 lda %18,7 ööllüüm oranm oranıı
27,9 milyar dolar maliyeti var.27,9 milyar dolar maliyeti var.
YaYaşşlanan nlanan nüüfus ile de bu oranlarfus ile de bu oranlarıın artmasn artmasıı
beklenmektedir.beklenmektedir.



ACEP Acil servise gelen akut kalp ACEP Acil servise gelen akut kalp 
yetmezliyetmezliğği semptomlari semptomlarıınnıı ddüüşşüündndüüren yaren yaşşllıı
hastalarhastalarıın den değğerlendirilmesi ve yerlendirilmesi ve yöönetimi ile netimi ile 
ilgili ilgili öönemli ve tartnemli ve tartışışmalmalıı konularda konularda 
dedeğğerlendirmelerde bulundu ve kararlar erlendirmelerde bulundu ve kararlar 
aldaldıı..
Bu klinik kararda komite Bu klinik kararda komite üüyeleri 4 kritik yeleri 4 kritik 
soruya odaklandsoruya odaklandıı. . 



SeviyeSeviye A A tavsiye karartavsiye kararıı::
Genellikle klinik olarak doGenellikle klinik olarak doğğruluruluğğu yu yüüksek ksek 
derecede yansderecede yansııtan hasta ytan hasta yöönetimi inetimi iççin  kabul in  kabul 
edilmiedilmişş prensiplerdirprensiplerdir

SeviyeSeviye BB tavsiye karartavsiye kararıı::
Klinik olarak doKlinik olarak doğğruluruluğğu orta derecede u orta derecede 
yansyansııtan tan öözel bir stratejinin tanzel bir stratejinin tanıımlanabilmesi mlanabilmesi 
iiççin hastalara yin hastalara yöönelik ynelik yöönetim tavsiye netim tavsiye 
kararlarkararlarııddıır. r. 



SeviyeSeviye CC tavsiye karartavsiye kararıı::
Hasta yHasta yöönetiminde panel konsensusunu temel netiminde panel konsensusunu temel 

alan, hazalan, hazıır olmayan, kati olmayan veya r olmayan, kati olmayan veya 
tarttartışışmalmalıı delileri olan, literatdelileri olan, literatüürde yayrde yayıınlanmnlanmışış bir  bir  
kaynakaynağığı olmayan diolmayan diğğer stratejileri temel aler stratejileri temel alıır.r.



Soru 1 Soru 1 
BNP veya BNP veya NTProBNPNTProBNP ööllçüçümleri, acil serviste mleri, acil serviste 
muhtemel akut kalp yetmezlimuhtemel akut kalp yetmezliğği sendromlari sendromlarıınnıın n 
standart klinik kararstandart klinik kararıı ile tanile tanıı konmaskonmasıı üüzerine zerine 
tantanıısal dosal doğğruluruluğğunu artunu artıırrııccıı bir  debir  değğeri var meri var mıı??



Cevap 1 Cevap 1 
Seviye A tavsiye kararSeviye A tavsiye kararıı: Tan: Tanıımlanmammlanmamışış
Seviye B tavsiye kararlarSeviye B tavsiye kararlarıı::

BNP BNP <<100 pg/dL 100 pg/dL veyaveya NTNT--proBNP proBNP <<300 300 
pg/dLpg/dL iseise akut kalp yetmezliakut kalp yetmezliğği sendromu i sendromu 
olasolasııllıık dk dışıışı
BNP > 500 pg/dL veya NTBNP > 500 pg/dL veya NT--proBNP >1,000 proBNP >1,000 
pg/dL isepg/dL ise akut kalp yetmezliakut kalp yetmezliğği sendromu olasi sendromu olasıı..

Seviye C tavsiye kararSeviye C tavsiye kararıı : Tan: Tanıımlanmammlanmamışış



BNP BNP ((BB--tip  natritip  natriüüretik polipeptidretik polipeptid); kalp ); kalp 
yetmezliyetmezliğği durumu ortaya i durumu ortaya ççııktktığıığında kardiyak nda kardiyak 
myositler tarafmyositler tarafıından diyastol sonu basndan diyastol sonu basıınnçç ve ve 
volum artmasvolum artmasıına yanna yanııt olarak t olarak üüretilir.retilir.

NTproBNPNTproBNP;; (N(N--terminal) BNP nin aktif hale terminal) BNP nin aktif hale 
gegeççerken parerken parççalanma sonrasalanma sonrasıında kalan nda kalan 
kkııssıımdmdıır ve r ve NTproBNPNTproBNP olarak adlandolarak adlandıırrııllıır.r.



Soru 2 Soru 2 
Acil serviste akut kalp yetmezliAcil serviste akut kalp yetmezliğği i 
sendromlu ve solunum ssendromlu ve solunum sııkkııntntııllıı hastalarhastalarıın n 
yyöönetiminde noninvazif pozitif basnetiminde noninvazif pozitif basıınnççllıı
solunum destesolunum desteğğinin bir rolinin bir rolüü var mvar mıı??



Cevap 2 Cevap 2 
Seviye A tavsiye kararSeviye A tavsiye kararıı: Tan: Tanıımlanmammlanmamışış
Seviye B tavsiye kararSeviye B tavsiye kararıı::

CPAPCPAP 5 5 --10 mm Hg 10 mm Hg burundan veya yburundan veya yüüz z 
maskesi ile dispneik akut kalp yetmezlimaskesi ile dispneik akut kalp yetmezliğği i 
sendromlu hastalarda kullan.sendromlu hastalarda kullan.

Hastada kalp, solunum fonksiyonunu  dHastada kalp, solunum fonksiyonunu  düüzeltmek izeltmek iççin acil in acil 
ententüübasyon gerektiren bir durum veya hipotansiyon basyon gerektiren bir durum veya hipotansiyon 
olmayacakolmayacak
Entubasyon ve hastane mortalite oranEntubasyon ve hastane mortalite oranıınnıı ddüüşşüürrüür.r.



Cevap 2 Cevap 2 
Seviye C tavsiye kararSeviye C tavsiye kararıı::

BBiPAPiPAP;; dispneik akut kalp yetmezlidispneik akut kalp yetmezliğği i 
sendromlu hastalarda sendromlu hastalarda CPAPCPAP’’a alternatif a alternatif 
olarak dolarak düüşşüünnüülebilirlebilir



Soru 3Soru 3
Acil serviste akut kalp yetmezliAcil serviste akut kalp yetmezliğği i 
sendromlu hastalarsendromlu hastalarıın yn yöönetiminde netiminde 
vazodilatatvazodilatatöör tedavi (nitratlar, nesiritide, ve r tedavi (nitratlar, nesiritide, ve 
ACE inhibitACE inhibitöörleri vs.) rerleri vs.) reççete edilmeli midir?ete edilmeli midir?



Cevap 3Cevap 3
Seviye A tavsiye kararSeviye A tavsiye kararıı: Tan: Tanıımlanmammlanmamışış
Seviye B tavsiye kararSeviye B tavsiye kararıı::

Akut kalp yetmezliAkut kalp yetmezliğği sendromlu dispneli i sendromlu dispneli 
hastalarda intravenhastalarda intravenööz nitrat uygula.z nitrat uygula.



Cevap 3 Cevap 3 
Seviye C tavsiye kararSeviye C tavsiye kararıı::

Neseritide akut kalp yetmezliNeseritide akut kalp yetmezliğği sendromunda i sendromunda 
ggüüvenirlivenirliğği ve nitratlara i ve nitratlara üüststüünlnlüüğğüü kesin dekesin değğil, ilk il, ilk 
seseççenek ilaenek ilaçç dedeğğil.il.
ACE inhibiACE inhibittöörleri rleri akut kalp yetmezliakut kalp yetmezliğği i 
sendromlarsendromlarıınnıın ilk mn ilk müüdahalesinde kullandahalesinde kullanıılabilir. labilir. 
Hastalar ilk doz hipotansiyonuna karHastalar ilk doz hipotansiyonuna karşışı
monitmonitöörize edilmelidir.rize edilmelidir.



Soru 4Soru 4
Acil serviste akut kalp yetmezliAcil serviste akut kalp yetmezliğği i 
sendromlu hastalarsendromlu hastalarıın yn yöönetiminde dinetiminde diüüretik retik 
tedavi retedavi reççete edilmeli midir?ete edilmeli midir?



Cevap 4 Cevap 4 
Seviye A tavsiye kararSeviye A tavsiye kararıı: Tan: Tanıımlanmammlanmamışış
Seviye B tavsiye kararSeviye B tavsiye kararıı::

Akut kalp yetmezliAkut kalp yetmezliğğinden kaynaklanan  ortainden kaynaklanan  orta--
şşiddetli pulmoner iddetli pulmoner öödemli hastaydemli hastayıı nitrat nitrat 
tedavisine kombine olarak furosemid ile tedavisine kombine olarak furosemid ile 
tedavi et. tedavi et. 



Cevap 4 Cevap 4 
Seviye C tavsiye kararSeviye C tavsiye kararıı::

Agresif diAgresif diüüretik monoterapisi nitratlarla retik monoterapisi nitratlarla 
karkarşışılalaşşttıırrııldldığıığında endotrakeal entubasyonu nda endotrakeal entubasyonu 
engellemesi ihtimal dengellemesi ihtimal dışıışıddıır.r.
DiDiüüretikler akretikler akııllllııca kullanca kullanıılmallmalııddıır, dir, diüüreiklerin reiklerin 
renal fonksiyonlarrenal fonksiyonlarıı bozma potansiyeli ve uzun bozma potansiyeli ve uzun 
ddöönem mortalite ile ilinem mortalite ile ilişşkisi gkisi gööz z öönnüünde nde 
tutulmaltutulmalııddıır.r.





BirleBirleşşik Devletlerde 1993 den ik Devletlerde 1993 den 
2003 e Ya2003 e Yaşşllıı HastalarHastalarıın Acil n Acil 

Servis BaServis Başşvurusunda vurusunda 
YYüükselen Oranlarkselen 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]



2005 y2005 yııllıında Hastalnda Hastalııklarklarıı ÖÖnleme ve Kontrol nleme ve Kontrol 
Merkezi acile gelen hasta oranlarMerkezi acile gelen hasta oranlarıında artnda artışış rapor rapor 
etti.etti.
En yEn yüüksek artksek artışış oranoranıı 65 ya65 yaşışın n üüststüündeki bireyler ndeki bireyler 
arasarasıında idi.nda idi.
YaYaşşllıı hastalarhastalarıın acilde daha uzun sn acilde daha uzun süüre kaldre kaldııklarklarıı
ggöörrüüldldüü. Bu bulgunun acil servisteki yo. Bu bulgunun acil servisteki yoğğunluunluğğa a 
öönemli olumsuz etkisi olabilir.nemli olumsuz etkisi olabilir.
Bu konuya hitaben ilk adBu konuya hitaben ilk adıım bu mm bu müüracaatlarracaatlarıın n 
tabiattabiatıınnıın daha iyi anlan daha iyi anlaşışılmaslmasııddıır.r.



ÇÇalalııma sma süürecinde 65recinde 65--74 ya74 yaşşlarlarıındaki hastalarndaki hastalarıın n 
babaşşvurusunda %34lvurusunda %34lüük bir artk bir artışış oldu.oldu.
ÇÇalalışışma sma süürecinde yatrecinde yatışış oranlaroranlarıında nda öönemli bir nemli bir 
dedeğğiişşiklik olmadiklik olmadıı..
3 veya daha fazla ila3 veya daha fazla ilaçç rereççete edilen ete edilen 
mmüüracaatlarracaatlarıın sayn sayııssıı %44 oran%44 oranıında arttnda arttıı..
ÖÖzellikle zellikle ““DiDiğğer ve taner ve tanıımlanmammlanmamışış”” tantanıı
kategorisindeki mkategorisindeki müüracaatlar artracaatlar artışış ggöörrüüldldüü (%90)(%90)



SonuSonuçç::
EEğğer bu trend ber bu trend bööyle devam ederse 2013 yyle devam ederse 2013 yııllıı iiççin in 
birlebirleşşik devletlerde  acil servis mik devletlerde  acil servis müüracaatlarracaatlarıı 6565--
74 ya74 yaşş grubu igrubu iççin neredeyse ikiye katlanabilir.in neredeyse ikiye katlanabilir.

Bunu acil servise ve hastane yoBunu acil servise ve hastane yoğğunluna etkisi  unluna etkisi  
felaket olabilir, planlamaya felaket olabilir, planlamaya hemenhemen
babaşşlanmallanmalııddıır.r.





Acil Servisten Acil Servisten 
Taburcu EdilmiTaburcu Edilmişş

YaYaşşllıı Hastalarda GeniHastalarda Genişş
KapsamlKapsamlıı Bir DeBir Değğerlendirmeerlendirme

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]



YaYaşşllıı hastalar acil servisleri ahastalar acil servisleri aşışırrıı bir bir şşekilde ekilde 
kullanmaktadkullanmaktadıır.r.
Acil servisten taburcu edildikten sonra bu hastalar Acil servisten taburcu edildikten sonra bu hastalar 
fonksiyonel yetersizlik, acile tekrar mfonksiyonel yetersizlik, acile tekrar müüracaat, racaat, 
yatyatışış ve ve ööllüüm gibi km gibi kıısa dsa döönemde knemde kööttüü sonusonuççlar lar 
yyöönnüünden ileri yanden ileri yaşşlar ylar yüüksek risktedirler.ksek risktedirler.
KapsamlKapsamlıı bir geriatrik debir geriatrik değğerlendirme ve acil erlendirme ve acil 
servisten taburcu edildikten sonra geriatrik servisten taburcu edildikten sonra geriatrik 
takiplerin devam etmesi, daha iyi tantakiplerin devam etmesi, daha iyi tanıı ve tedavi ile ve tedavi ile 
bu tip kbu tip kööttüü sonusonuççlarlarıın azaltn azaltııllııp azaltp azaltıılamayacalamayacağığı
araaraşşttıırrıılmlmışış..



Hastalar fiziksel, fonksiyonel, biliHastalar fiziksel, fonksiyonel, bilişşsel ve sel ve 
duygusal durumlarduygusal durumlarıı temel altemel alıınarak narak 
dedeğğerlendirilmierlendirilmişş..
ÇÇalalışışmaya almaya alıınan bnan büüttüün hastalarn hastalarıın fiziksel ve n fiziksel ve 
duygusal durumlarduygusal durumlarıında nda öönemli iyilenemli iyileşşmeler meler 
ggöörrüülmlmüüşş, , 
BiliBilişşsel disfonksiyonlu ve davransel disfonksiyonlu ve davranışışsal bozukluk sal bozukluk 
olan yaolan yaşşllıı hastalarda bariz davranhastalarda bariz davranışışsal iyilesal iyileşşme me 
ve yave yaşşllıı hastalarhastalarıın bakn bakııccıılarlarıın da sn da sııkkııntntııssıında nda 
azalma gazalma göözlenmizlenmişş



KapsamlKapsamlıı geriatrik degeriatrik değğerlendirme sonraserlendirme sonrasıında 3 nda 3 
ay ay ööncesine gncesine gööre acil servise tekrar bare acil servise tekrar başşvuru vuru 
oranoranıınnıın daha az oldun daha az olduğğu bulunmuu bulunmuşş..

YaYaşşllıı hastalarhastalarıın en eğğer karmaer karmaşışık ihtiyak ihtiyaççlarlarıı acil tacil tııp, p, 
geriatri ve temel bakgeriatri ve temel bakıım bilim dallarm bilim dallarıınnıın ortak n ortak 
programlarprogramlarıı ile karile karşışılanlanıırsa onlarrsa onlarıın acil servis n acil servis 
sistemi ile ilgili deneyimleri bsistemi ile ilgili deneyimleri büüyyüük oranda iyilek oranda iyileşşir.ir.





YaYaşşllıılarda larda İİnhale Metoksifloran nhale Metoksifloran 
Kullanarak Hastane Kullanarak Hastane ÖÖncesi ncesi 

Analjezi Analjezi 

Prehospital analgesia in adults using
inhaled methoxyflurane
Victoria, Australia
[Emergency Medicine Australasia (2007) 19, 509–514]



YYııllarca boyunca ambulans servisleri Avustralya llarca boyunca ambulans servisleri Avustralya 
boyunca metoksifloranboyunca metoksifloranıı ilk anajezik ajan olarak ilk anajezik ajan olarak 
uygulamuygulamışışlardlardıır.r.
Bununla birlikte etkinliBununla birlikte etkinliğği, gi, güüveninirliveninirliğği ve i ve 
kullankullanıım profiline ram profiline rağğmen literatmen literatüürde bilgi rde bilgi 
eksiklieksikliğği vardi vardıır.r.
ÇÇalalışışmanmanıın amacn amacıı metoksifloranmetoksifloranıın etkisini n etkisini 
yayaşşllıılarda delarda değğerlendirmekerlendirmek



ÖÖzellikle IV. ve IM. tedaviler acil servislerde zellikle IV. ve IM. tedaviler acil servislerde 
rahat kullanrahat kullanııllıırken, hastane rken, hastane ööncesi ortamlarda ncesi ortamlarda 
bu yollarbu yollarıı kullanmada birkullanmada birççok zorluk vardok zorluk vardıır.r.
Metoksifloran bir  inhalasyon analjeziMetoksifloran bir  inhalasyon analjeziğğidir, idir, 
karakteristik tatlkarakteristik tatlıı kokulu bir buharkokulu bir buharıı vardvardıır. r. 
Metoksifloran aMetoksifloran ağğrrııllıı hastalar ambulans ile hastalar ambulans ile 
transfer edilirken verilmitransfer edilirken verilmişştir.tir.



El ile tutulan inhaler yardEl ile tutulan inhaler yardıımmıı ile verilir, etkinin ile verilir, etkinin 
babaşşlamaslamasıı iiççin 8in 8--10 nefes yeterli,               10 nefes yeterli,               
yaklayaklaşışık 30 dk.lk 30 dk.lıık analjezi sak analjezi sağğlar.lar.
Hastalarla ve paramediklerle yapHastalarla ve paramediklerle yapıılan glan göörrüüşşmede mede 
metoksifloranmetoksifloranıın san sağğladladığıığı analjezik seviyesinden analjezik seviyesinden 
tatmin olduklartatmin olduklarıı ööğğrenildi.                     renildi.                     
(Hasta%81, Paramedik%72).(Hasta%81, Paramedik%72).



SonuSonuçç::
Hastalarda metoksifloranHastalarda metoksifloranıın bir hastane n bir hastane ööncesi ncesi 
analjezik olarak kullananaljezik olarak kullanıımmıı aağğrrııyyıı öönemli nemli ööllçüçüde de 
azaltmazaltmışışttıır.r.

KullanKullanıımmıına bana bağğllıı öönemli bir yan etki gnemli bir yan etki göörrüülmemilmemişştir.tir.

HastalarHastalarıın ve paramediklerin n ve paramediklerin ççooğğu gu göörrüüşşmede mede 
ilacilacıın etkisinden tatmin ve tekrar kullanmada n etkisinden tatmin ve tekrar kullanmada 
istekli olduklaristekli olduklarıınnıı bildirmibildirmişşledir.ledir.





Acil Servise Gelen Acil Servise Gelen 
YaYaşşllıı Hastalar ArasHastalar Arasıında nda 

Deliryumun TanDeliryumun Tanııssıı

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 ]



Deliryumun temel Deliryumun temel öözellikleri; bilinzellikleri; bilinçç, dikkat, , dikkat, 
kavrama ve anlamankavrama ve anlamanıın bozulmasn bozulmasıınnıı iiççerir.erir.
Bu sendrom kBu sendrom kıısa bir zaman ssa bir zaman süüresi iresi iççerisinde erisinde 
(genelde saatler(genelde saatler--ggüünler) gelinler) gelişşir ve gir ve güün boyunca n boyunca 
dalgaldalgalıı bir seyir izler.bir seyir izler.
Deliryum acil servise gelen yaDeliryum acil servise gelen yaşşllıı insanlar insanlar 
arasarasıında snda sıık gk göörrüüllüür.r.



GerGerççek ek şşu ki deliryum, uzun yatu ki deliryum, uzun yatışış ssüüresi, yresi, yüüksek  ksek  
yatyatışış oranoranıı ve yve yüüksek mortalite ile iliksek mortalite ile ilişşkili kili 
olmasolmasıına (na (öözellikle tanzellikle tanııssıı gecikmigecikmişş deliryum deliryum 
vakalarvakalarıında) randa) rağğmen bu hastalar smen bu hastalar sııklklııkla acil kla acil 
hekimleri tarafhekimleri tarafıından tanndan tanıı konmadan gitmektedir.konmadan gitmektedir.
ÇÇalalışışmada retrospektif olarak hasta mada retrospektif olarak hasta ççizelgeleri izelgeleri 
tekrar gtekrar göözden gezden geççirilmiirilmişş; ; 
Acile gelen 65 yaAcile gelen 65 yaşştan daha yatan daha yaşşllıı hastalar hastalar 
arasarasıından deliryum sndan deliryum sııklklığıığına ve mental durum na ve mental durum 
dedeğğerlendirme oranlarerlendirme oranlarıına bakna bakıılmlmışış



Hayret vericidir ki Hayret vericidir ki öörnekleme ile toplanan rnekleme ile toplanan 
yayaşşllıılarlarıın  hasta n  hasta ççizelgelerinde her hangi bir izelgelerinde her hangi bir 
deliryum tandeliryum tanııssıına rastlanmamna rastlanmamışışttıır.r.
Bundan baBundan başşka, acil doktorlarka, acil doktorlarıınca sadece nca sadece 
hastalarhastalarıın %12.5n %12.5’’ine tam veya kine tam veya kıısmsmıı mental mental 
durum dedurum değğerlendirmesi yaperlendirmesi yapııldldığıığı ggöörrüülmlmüüşş..
BaBaşşka bir deyika bir deyişşle %87.5 ileri yale %87.5 ileri yaşş hastada mental hastada mental 
durum dedurum değğerlendirmesi yaperlendirmesi yapıılmamlmamışışttıır.r.



SonuSonuçç olarakolarak
Bu negatif bulgular, deliryum sBu negatif bulgular, deliryum sııklklığıığınnıın az oldun az olduğğu u 
yyöönnüünde dende değğil de belki ail de belki ağığır ir işş yyüükküü ile acil servis ile acil servis 
hekimlerinin yetersiz ehekimlerinin yetersiz eğğitimlerine baitimlerine bağğlandlandıı..
Acil serviste geriontolojist gAcil serviste geriontolojist göörevlendirilmesi veya revlendirilmesi veya 
ileri yaileri yaşş hastalarhastalarıın geriontoloji daha sn geriontoloji daha sııkkıı
konsultasyonun faydalkonsultasyonun faydalıı olacaolacağığı ddüüşşüünnüüldldüü..





Acil Servis Personeli Acil Servis Personeli 
YaYaşşllıı HastalarHastalarıın Kilosunu n Kilosunu 

DoDoğğru Tahmin Edebilir mi?ru 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]



Bu Bu ççalalışışmanmanıın amacn amacıı acil servis acil servis 
personelinin yapersonelinin yaşşllıı hastalarhastalarıın kilosunu ne n kilosunu ne 
kadar dokadar doğğru tahmin ettiklerini ru tahmin ettiklerini 
dedeğğerlendirmekti.erlendirmekti.
BBüüttüün acil personeli ve yan acil personeli ve yaşşllıı hastalar hastalar 
ççalalışışma ima iççin uygunduin uygundu
HastalarHastalarıın yatak ban yatak başışında kilolarnda kilolarıı ööllçüçüldldüü
sonrassonrasıında personele teker teker nda personele teker teker 
tahminleri soruldu.tahminleri soruldu.



Biz burada kiloyu  mental durum deBiz burada kiloyu  mental durum değğiişşikliikliğği, dil i, dil 
sorunu nedeniyle direk sorunu nedeniyle direk ööğğrenme imkanrenme imkanıımmıız z 
olmadolmadığıığı durumlarda tahminlerin kullandurumlarda tahminlerin kullanıımmıınnıı
ççalalışışttıık.k.
Kilo, ilaKilo, ilaçç dozunun ayarlanmasdozunun ayarlanmasıında ve ekipman nda ve ekipman 
tercihinde tercihinde öönemlidir. (CT 110 kg nemlidir. (CT 110 kg üüststüüne ne 
ççekilemiyor)ekilemiyor)



SonuSonuçç olarakolarak
ÖÖzellikle azellikle aşışırrıı zayzayııflarda ve aflarda ve aşışırrıı kilolularda kilolularda 
tahminler bariz bir tahminler bariz bir şşekilde daha az doekilde daha az doğğru ru ççııktktıı..
Tahminlerin hastanTahminlerin hastanıın cinsiyetinden ve n cinsiyetinden ve ıırkrkıından ndan 
ve  ve  ççalalışışanlaranlarıın in işşteki tecrteki tecrüübesinden besinden 
etkilenmedietkilenmediğği gi göörrüüldldüü. . 
SonuSonuççta acil servis personeli tahminlerin ta acil servis personeli tahminlerin 
%33%33’ü’ünde donde doğğru kiloyu bilebildi.ru kiloyu bilebildi.
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