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Suuru kapali hastaya acil saglik calisanlar tara-
findan yapilan ilk miidahale olduk¢a 6nemlidir.
Bir¢ok medikal hastalik, travma sonucu meydana
gelen beyin hasari, alkol intoksikasyonu, ilaglar
ve zehirlenmeye yol agan diger nedenler hasta-
da anormal bir bilin¢ durumuna neden olabilir.
Biling diizeyinin degerlendirilip herkes tarafin-
dan ayni sekilde yorumlanmast igin standart test-
ler kullanilmaktadir. AVPU, bir hastanin biling
diizeyini, yanit verebilirligini veya zihinsel duru-
munu hizlica derecelendirmek i¢in kullanilan bu
testlerden biridir. Hastane Oncesi ilk miidahale
yerinde, acil servis ve genel hastane servislerinde
biling diizeyini degerlendirmek i¢in yaygin ola-
rak kullanilmaktadir(1-4). AVPU, Glasgow Koma
Skalasindan (GKS) daha az ayrintilidir (5). AVPU
oOlgegi hastanin uzun siireli norolojik takibi icin
uygun degildir, sadece ilk degerlendirmede kolay-
lik saglar (4).

® A-Uyanik, bilinci agik hasta

® V-Sozel uyarana yanit veren hasta

® P-Agrili uyarana yanit veren hasta

® U-Hicbir uyarana yanit vermeyen hasta, bilin-
ci kapali hasta.

AVPU skalasinda ilk degerlendirilen paramet-
re hastanin biling durumudur. Goézleri a¢ik olan

ve verilen komutlari yerine getiren hastanin bilin-
ci agtk ve oryantasyonu tam olarak degerlendiri-
lir. Eger hastanin bilinci kapali ve hi¢bir uyana ya-
nit alinamiyorsa nabiz kontrolii yapilir ve hizlica
solunumu degerlendirilir. GKS ‘da 8 ya da daha
diisiik puan, saglik ¢alisanlarini havayolunu ko-
rumaya yoneltirken; AVPU 6lgeginde de “P”veya
“U” puani alan hastalarda havayolu ve aspirasyon
riski icin dikkatli olunmalidir. Yanit alinamiyor-
sa olay yerinde resusitasyona baslanmali, hava-
yolu korunmali aspirasyon riskine karsi 6nlem
alinmalidir (6). Bu degerlendirmelerin ¢ok hizl
dakikalar i¢inde yapilmasi gerekmektedir. Eger
hastanin travma stiphesi varsa servikal immobi-
lizasyonu saglanmali, travmaya yonelik hasta sta-
bilize edilmelidir. Biling diizeyinin degerlendiril-
mesinde kullanilan bir diger skala Glaskow Koma
Skalasidir (Tablo 1) (15 puan alan hasta oryante,
13-14 puan alan hasta konfii, 8-13 ise stupor, 3-8
puan perikoma, 3 ise koma olarak kabul edilir.)

Hasta stabilize olduktan sonra norolojik de-
gerlendirmesi yapilmalidir (7). Hastanin nérolo-
jik degerlendirmesinde anamnez olduk¢a 6nem-
lidir. Miimkiinse olay yerinde hastadan alinmast,
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4. Senkop Kaynaklar
Senkop, serebral kan akimindaki ani azalma so- 1. Trefan L, Houston R, Pearson G, et al. Epidemi-

nucu goriilen ve herhangi bir miidahale yapil-
madan diizelen gegici biling kaybidir. Presenkop,
genel bir giigsiizliik, hafif bag déonmesi veya ser-
semlik halidir. Presenkop olarak diisiiniilen hasta
baslangicta senkop gibi degerlendirilmelidir (32).

Hastalarin ambulans talebinde senkop 6nemli
bir yer tutar. Basit bir anksiyete bozukluguna bag-
11 olusabilecegi gibi, altta ciddi kardiyak ve noro-
lojik hastalik veya metabolik bozukluga bagl da
olabilir. Bazen travmaya sekonder olarak da mey-
dana gelebilir. Paramedikler senkop hastalarina
miidahale ederken hayati tehdit eden bu senkop
nedenlerini mutlaka hatirlamalidir. Bu nedenler;
ventrikiiler tasikardi, semptomatik bradikardi,
pacemaker(kalp pili) olan hastalarda cihazin diiz-
glin ¢aligmamasina bagli olabilecegi gibi, kardiyak
iskemiye yol acacak nedenler, pulmoner emboli,
aort diseksiyonu ya da akut kalp yetmezligine yol
acacak durumlar veya gastrointestinal kanama
gibi nedenlere bagli olarak da goriilebilir.

Paramedikler tarafindan hasta beyin perfiiz-
yonunu artirmak i¢in éncelikle hasta sirt iistii po-
zisyona getirilmeli ve havayolu giivenligi saglan-
malidir. Bu hastalarda dil tonusu azalmasi sonucu
geriye kacip larinksi tikayacagi icin ya da kusma
riskine kars1 ag1z icine airway yerlestirilip bas yan
tarafa cevrilir ve ag1z i¢ini tikayacak bir sey var-
sa temizlenir. Dolagim ve solunum stabilizasyonu
saglandiktan sonra vital bulgular degerlendirilir
(33,34). Mortal seyreden kardiyak kokenli senkop
ayirimint yapmak icin mutlaka 12 derivasyon-
lu EKG hastane oncesinde kontrol edilmelidir.
Parmaktan kan glukoz diizeyi olgiilmeli ve gere-
kirse miidahale edilmelidir. Olas: travma riskine
kars1 genel onlemler alindiktan sonra hastanin
anamnezi hakkinda bilgi alinmali 6zge¢misinde
yer alan kronik hastaliklari, kullandig: ilaglar sor-
gulanmali ve en yakin saglik merkezine transferi
yapilmalidir.
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