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* Biling bozuklugu
— Hastanin uyaniklik durumundaki, zihinsel
icerigindeki veya dikkatindeki herhangi bir
akut veya kronik degisiklik

+ Letarji—hasta uyanik gériilmekle birlikte
farkindahgi bozulmustur

+ Stupor—Yanitsizlik, gigli ve tekrarlayan
uyaranlar ile uyandirilabilirse de normal,
bazal farkindaliga dénemez.

+ Koma—Dis uyaranlarla uyandirilamaz,
tamamen yanitsizdir.

+ Deliryum-Biling ve dikkatin genel
bozuklugu ile karakterli, akut, gecici,
dalgalanan, geri dénme potansiyeline
sahip organik beyin bozuklugudur.

+ Demans-Biling ve dikkatin saglam kaldigi,
hafiza ve kortikal fonksiyonlarda
bozukluga neden olan ilerleyici organik
beyin bozuklugudur.

» Akut Psikoz-
« Akut baslangigl,
« psikiyatrik hastalik dykisd,
« vital bulgular stabil,
« stabil gidis,
« degisken psikomotor aktivite,

« tipik olarak kavrama saglamdir, konusma tutarlidir,
oryantasyon saglamdir,

« hallisinasyonlar olabilir,
« sistematik dellizyonlar olasidir,
« tedavi yaniti iyidir.

+ Biling diizeyinde azalma
— Her iki serebral hemisfer etkilendiginde

— RAS (retikiilar activating system)
baskilandiginda olusur.




Nedenleri

+ T=trauma, tumor, temperature

« I|=infection (SSS ya da sistemik)

« P=psychiatric, porphyria

« P=poisoning (zehirlenme)

« S=space occupying lesions (yer kaplayan olusumlar),
stroke, shock,subarachnoid hemorrhage (SAK), seizure
(nébet)

« A= alcohol

« E=endocrine, exocrine, electrolytes

* I=insulin (diabet)

« O=oxygen (hipoksi), opiates

« U= Uremia (renal hastaliklar)
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Reversibl nedenleri

* Hipoglisemi, elektrolit bzk.

* Nobet

* Hipoksi ve hiperkarbi

+ Gegici iskemik atak (TIA)

» Travmaya bagl akut etkiler
(konkuzyon...)

+ Opiat doz asimi

ik baki
-C = Dolasim
-A(C) = Havayolu ve servikal stabilizasyon
-B =  Solunum
-D = Disabilite ve GKS
-E = Soyundurma ve kitiik gevirme

Degismis zihinsel durumlar

Yatakbasi degerlendirme testleri
— Glasgow Koma Skalasi (GCS)
+ AVPU
— Mini-mental durum degerlendirmesi (MMSE)

— Konfiizyon Olgme Yéntemi (CAM)

» Senkop
1. CABDE
2. Vitaller
3. 02
4. Monitor
5. IV yol
— Koma kokteylini uygula !!!
- Dekstroz %50 50cc + %10 inf. (K$>100)
-02
- Naloksan 2-10 mg IV /IM / SC/ ETT
-Thiamin 100 mg IV puse
-Flumazenil uygulama
Eniyi gézyaniti Eniyi sozel yanit Eniyi motor yanit
1. Gozlerini agmiyor 1. Sozel yanit yok 1. Motor yanit yok
2. Agril uyarana gézlerini 2. Anlagilmaz sesler 2.Agrnili uyarana
aglyor 3. Uygun olmayan ekstansiyon yaniti
3. Sozel uyari ile gézlerini kelimeler 3. Agnl uyarana fleksiyon
aglyor 4. Konfii yaniti
4. Spontan olarak gozlerini 5. Oryante 4. Agndan kaginma
aglyor 5. Agny lokalize etme
6. Emirlere uyma




GCS dezavantajlari

Alkol zehirlenmesi, nébet gibi durumlarda
oldugundan daha kétl mesaj verir

Zaman alir
Sik araliklarla tekrar degerlendiriimeli
Spinal yaralanmalarda Motor yanit gegersiz
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AVPU

Alert

Verbal

Pain
Unresponsive

—Daha pratik, kisa surer
-Pve U..

Mini Mental Durum
Degerlendirmesi

« Bilissel Fonksiyon Olgimii Maksimum Skor: 30 (24 veya (izeri normaldir )

+ Oryantasyon (10 puan)

= Yil,Mevsim, tarih, Haftanin giind ve Ay
— Eyalet, Ulke, Sehir
— Hastane veya klinik, Kat

+ Kayit (3 puan)

— Ug nesnenin sdylenmesi: Eima, Masa, Kurus
— Herbirini agik ve kisa duraksamalar ile sdyleyin
— Hastanin {iglini de tekrarlamasi gerekir (her biri igin bir puan)

« Dikkat ve Hesaplama (5 puan)

— DUNYAs6zctginin tersten harf harf s& i: AYNUD
— Atlanan/yanlis yerde sdylenen her harf igin puan kaybedilir.

+ Hatirlama (3 puan)

— Dahadnce ezberlenen 3 nesnenin hatirlanmasi

« Dil (9 puan)

Gosterilen iki nesnenin adlarinin séylenmesi: Kursun kalem ve saat (her biri 1 puan)
Bir cimlenin tekrarlanmasi : “Egerler, veler veya amalar yok™

3 basamakli komutlarin takibi: Kagidi sag elinizle tutun; ikiye katlayinve yere birakin.
Takip edenlerin okunmasi ve yapilmasi: Gézlerinizi kapayin

Bir cimle yazin: Eve gitmek istiyorum.

Gizimi kopyalayin (Ust Gste 2 besgen)

Konfiizyon Olcme Yontemi

Zihinsel durumda akut degisiklik
VE
Dikkatsizlik/dalgalanmalar
ARTI
Daginik dustinceler
VEYA
Biling diizeyinde degisiklik

* Duyarlilik % 94-100
+ Ozgiinlik % 90-95

. Zihinsel durumda akut degisiklik?

. Daginik diiglinme?

. Biling diizeyi degisikligi?

. Dikkatsizlik/dalgalanma?

. Psikomotor ajitasyon/retardasyon?
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Konfiizyon Olcme Yontemi

En Onemli

Algilama bozuklugu?
Dezoryantasyon?

Uyku-uyanikiik dongiisti degisikligi?
Hafiza bozuklugu?

En az 6nemli

Oyki

+ Son zamanlardaki yakinmalari? baglangici?
dalgalanma ?

Basagrisi, tek tarafli gligstzliik, hallisinasyon,
konusmada degisiklik, gérme bzk, bellek kaybi,
inkontinans, senkop, aktivitede degisiklik, oral
alim

» Anormal motor hareket ?

Gaita-idrar inkontinansi, agizdan képuk gelmesi,
nobet...

» Cevrede yasayanlarda benzer semptom ?
COintox, diger intoksikasyonlar, ilag overdose ...
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Oykii

« HalUsinasyonlar (gorsel, isitsel...)

« Hastanin bulundugu yerde bos ilag
kutulari var miydi? Suisid...

+ Kullandigi ilaglar: insulin, opiat?
« Travma hikayesi — mekanizmasi: yaslilar
ve alkoliklerde

Fizik muayene

Deri ;

* igne izleri

+ Siyanoz

+ Solukluk

+ Kiraz rengi yanaklar

+ Sarilik, seldlit, multpl abseler

Fizik muayene

Bas- boyun muayenesi
» Kafada travma izi, kirk

» Mastoidie ekimoz ve kulakta
hemotimpanum

 Ense sertligi menenjit veya SAK

Fizik muayene

Solunum
+ Solunum yeterliligi
+ Solunum sistemi enfeksiyonlari

+ Koku?
« Alkol
« Aseton veya anaerobik enfeksiyon kokusu
« Fetor hepatikus
« Gaita kokusu
« Badem kokusu

Fizik muayene

Kardiyak muayene
+ Tasiaritmi ve bradiaritmiler
+ Endokardit veya AF

« Serebral emboli

- AMI
* QT uzamasi, ST-T degisiklikleri

« intrakranial olaylarda gérulebilir

Fizik muayene

Abdominal muayene

* Hepatomegali ve assit

+ Pulsatil kitle

+ Grey-turner ve kullen belirtisi
+ Pelvik ve rektal muayenede

— kanamalar, kitleler, enfeksiyon ve yabanci cisimler
icin 6nemli olabilir.




Norolojik muayene

Pupil ve Gozler
* Midriyazis
* Miyozis

» Pupil refleks yoklugu ve anizokori
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Vital bulgularin stabilizasyonu

Hipertansiyon

Hipertansif Kan basmct
ensefalopati kontrolii
Kafa i¢i basing artigt IV yolile
Cushing Tx —6rnegin
Sempatomimetikler labetolol
halusinojenler

Serotonin sendromu

Tirotoksikoz

Intraserebral kanama
Gebelik ile tetiklenen
hipertansiyon
Adrenerjik yiik

Funduskopik degerlendirme
papilla 6demi, kanamalar, eksudalar

Son organ hasarmm degerlendirilmesi

Gebeligin tetikledigi hipertansiyonun
degerlendirilmesi

Tiroid taramasi

Tam toksikolojik arastwmalar

Kafa BT’si

LP (Eger Bt negatifse veya elde
edilemiyorsa)

Hipertansiyonun kontrol altma almmast

Hipotansiyon

Dehidrasyon

Diyabetik koma

Kanamal

travma, anevrizma, Gl

Adrenerjik yetersizlik

Trisiklik doz agim1
(sadece norepinefrine
yanit verir)

Kan
basmcmin
takibi

IV yol
stvilar

Bradikardi

Toksikolojik
Beta-blokerler, digoksin
Kalsiyum kanal
blokerleri

Kafa i¢i basmcmnin
artist

Cushing refleksi
Hipotiroidi

Asfiksi

Inferior MI

Tam kalp blogu

Kardiyak izlem

Tam toksikolojik
aragtirmalar agisindan
degerlendirme

Tiroid taramas1

EKG

Bradikardinin kontrol
altna alinmasi

Tagsikardi

Trisiklik antidepresanlar

sempatomimetikler

antikolinerjikler kinidin
teofilin

aspirin

Sepsis, ates

Tirotoksikoz

Kardiyak debi azalmasi
Anemi

Geri ¢ekilme sendromlart

Hipoksi

Hipoglisemi

Kardiyak ritim bozukluklart

O, sat/uygulama

Kardiyak izlem

Elektrolitler

Tiroid taramasi

Tam toksikolojik

aragtrmalar

Septik ¢alismalar

Kristaloid bolusu

Tam kan saymi

EKG

Geri ¢ekilme sendromlarmmn
farmakolojik tedavisi
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Hiper-ventilasyon

Hipo-ventilasyon

Diyabetik ketoasidoz
(DKA), Kussmaul
solunumlari

Sepsis

ASA doz agim1
Astim
Hipoksemi
Hiperkarbi

Uyarici ilag zehirlenmesi

Ates/hiperpreksi

MSS enfeksiyonu/sepsis
Noroleptik malign
sendrom

Serotonin sendromu
Antikolinerjikler
Salisilatlar
Sempatomimetikler
Pontin inme

Sicak ¢arpmasi
Tirotoksikoz

Geri ¢ekilme
sendromlar1

Delerium tremons

Kaynak arastirmasi:
Septik calismalar

Tam toksikolojik
arastirmalar ve gevresel
maruziyet

Tiroid taramas1

Tam kan sayim1

Ismm disiiriilmesi
Antibiyotikler

Toksikolojik Havayolu Kafa i¢i basing artismnin
opiyoidler, acilmasi degerlendirilmesi
barbituratlar Oksijen Tam toksikolojik
inme uygulanmasi aragtirmalar
Arteriyel kan gazlari
Beyin BT’si
Naloxane
Hipotermi
Sepsis Yeniden Kaynagin
Alkol 1s1tma arastirilmasi
Barbituratlar Septik calismalar
Hipotiroidizm Tam toksikolojik
Cevresel maruziyet aragtirmalar ve
Hiposlisemi cevresel maruziyet
pog

Tiroid taramast
Tam kan sayimi1
Antibiyotikler

TRAVMA??

+ Komatdz hastalarin tima aksi ispat

edilene dek kafa + servikal travmal

olarak kabul edilir,

» Travma yoksa meningismus agisindan

ense sertligine bakilir

» Pulse oksimetre

+ Biyokimya (KCFT, BFT, Amonyak, Elektrolit)
» Kan gazi, Hemogram

 Toksikolojik Tarama

+ Kan alkol diizeyi (etanol/ metanol..)

* EKG
* Beyin BT

Testler




Bilgisayarli Tomografi

Standart gérintileme ydntemi
Non-kontrast kranial BT dir

— Iskemik & hemorajik inme ve diger kitle
lezyonlari...

— Bu sonraki tedavi plani igin kritiktir.

— 1 cm’den blyik tim parankimal hemorajileri ve
SAK’larin %95'den fazlasini gosterir

Kontrastli BT acil serviste nadiren endikedir

— Tm, AVM, anevrizma saptamak igin.
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Biling Bozuklugu

Ajitasyon kontroll

+ Geriyatrik hastalarda daha disik dozlar kullanin

 Lorazepam () 0.5 - 2 mg PO/SL veya 2-4 mg IM
IV
Haloperidol (Haldol) 1-5 mg PO; 0.5-5 mg IV/IM

+ Tipik erigkin kokteyli 2mg Lorezapam ve 5-10
mg Halodperidol

+ Atipik antipsikotikler —zaprazidon 10-20mg IM,
olanzapin 20 mg IM

Biling Bozuklugu

ilag verilmesinin sebepleri

» Hasta igin emin bir gevre yaratir

+ Personel igin daha emin bir ¢evre yaratir
+ Bircok rahatsiz edici belirtiyi rahatlatir

» Akut psikotik hastalar icin, akut olarak
psikotik diistince stirecinin tedavisi
saglanabilir

Taburculuk

» Genel olarak biling bozuklugu ile bagvuran
hastalarin blylk ¢ogunlugu hastaneye
yatar

+ Taburculuk
—Hipoglisemi (insulin kullanimina bagl)
—Bilinen nébet
—Geri dénisimli intoksikasyon

» Tesekkirler




