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Öğrenme Hedefleri

1. Geriatrik acil ve geriatrik acil servis bakımı kavramları hakkında bilgi sahibi olabilme
2. Geriatrik acil servis bakımında yaşlı hastaların triyajını öğrenebilme
3. Geriatrik acil servis bakımında yaşlı hastaların değerlendirilmesini bilebilme
4. Geriatrik acil servis bakımında yaşlı hastaların bilinç açısından değerlendirilmesiyle 
ilgili bilgi sahibi olabilme
5. Geriatrik acil servis bakımında yaşlı hastalarda kırılganlığı öğrenebilme
6. Geriatrik acil servis bakımında yaşlı hastaların başvuru sebeplerini ve profesyonel 
yaklaşımları bilebilme
Bölüm Başlıkları

Geriatrik acil ve geriatrik acil servis bakımı nedir?
Geriatrik acil servis bakımında yaşlı hastaların triyajı
Geriatrik acil servis bakımında yaşlı hastaların değerlendirilmesi
Geriatrik acil servis bakımında yaşlı hastaların bilinç açısından değerlendirilmesi
Geriatrik acil servis bakımında yaşlı hastalarda kırılganlık
Geriatrik acil servis bakımında yaşlı hastaların başvuru sebepleri ve profesyonel 
yaklaşımlar
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4- Glasgow Koma Skalası (GKS), hastaların bilinç durumunu ilk ve 
daha sonraki yapılan değerlendirmelerde kullanılan güvenilir bir bilinç 
değerlendirme aracıdır. GKS puanı kaç puan ve altında olursa hastaların 
koma durumunda olduğu kabul edilmektedir? Doğru seçeneği işaretleyiniz.

a) 10 puan ve altı

b) 15 puan ve altı

c) 3 puan ve altı

d) 5 puan ve altı

e) 8 puan ve altı

5- Yaşlı hastaların acil serviste değerlendirilmesinde Geriatrik Hastaların 
Acil Servis Yönetimi Kılavuzuna göre değerlendirme yapmak gerekmekte-
dir. Bu kılavuza göre hastaların değerlendirilmesinde beş ana başlık dikkate 
alınmalıdır. Aşağıdaki seçeneklerden bu beş ana başlığın içinde olmayanı 
işaretleyiniz.

a) Riskli hasta grubunun belirlenmesi

b) Palyatif bakım açısından değerlendirilmesi

c) Hastanın düşme açısından değerlendirilmesi

d) Sosyal güvence durumunun değerlendirilmesi

e) Hastanın deliryum açısından değerlendirilmesi

Cevap Anahtarı: 1-C, 2-B, 3-A, 4-E, 5-D
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