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ERISKIN ILERI YASAM DESTEG




Akut Iskemik Inme

STROKE ( inme ):Beyinin bir bolgesine kan akiminin

kesilmesi sonucu olusan norolojik hasardir.

o Iskemik Inme (%85)

o Hemorajik inme (%15)



Akut Iskemik Inme

o Arrest olan iskemik inme vakalarinin IYD

protokollerinde farklilik yok



Inme Yasam Zinciri
e Hizli tanima
e Hizli yardim
e Hizli transport

e Hizli tani ve tedavi



Inme - 8 [D]

D etection — Tani

D ispatch — Acil sisteminin aktivasyonu

D elivery — Transport

D oor — Acil servise gelis ve triyaj

D ata — Norolojik muayene-BT-fibrinolitik

D ecision — Fibrinolitik uygulama karari

D rugs — 3 saatte fibrinolitik baslanmasi

D isposition — Strok veya YB Unitesine yatis




National Institute of Neurological
Disorders and Stroke (NINDS)

Kapi - doktor degerlendirmesi 10 C
Noroloji uzmanin degerlendirmesi 15 ¢
Kapi - BT cekilmesi 25 C
Kap! - BT degerlendirilmesi 45 ¢
Kapi — tedavi 60 C

Servise yatis 3 saat

inme Tani-Tedavi Hedefleri
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Hastane oncesi

e C(Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS)
— Fasial sarkma
— Kollarda gugsuzluk
— Konusma




Hastane oncesi

Los Angeles Prehospital Stroke Scale (LAPSS)

Criteria

1. Age =45 years

2. History of seizures or eplepsy absent

3. Sympiom duration <24 howrs

4. At beazelire, patient is not whesdchair bound or bednidden
5. Blood ghucose between &0 and 400

6. Obwious asymmetry (right v= lef) in any of the following 3 axam cateqories
{must be unlatersl):

R Weak
Facial zmile/grimaca | Droap

Grip | Weak grip
No gip

Arm strength | Dirifts dowam
Falls rapidly

L Weak
Oroop
Wezk grip
No gnp
Orifts down
Falls rapedly




A S

hos Hastane oncesi

Los Angeles Prehospital Stroke Scale (LAPSS)

Yas >45

Nobet oykusunun olmamasi
Semptom suresinin < 24 saat olmasi
Yatalak hasta olmamasi

Kan sekerinin 60-400 olmasi

3 kategoriden birisinde asimetri olmasi:
—  Kollarda gugsuzluk
— Fasiyal sarkma
— Kavrama




nA Hastane oncesi
Los Angeles Prehospital Stroke Scale (LAPSS)

e TUmune cevap “evet” ve/veya "bilinmiyor” ise
hasta % 93 olasilikla inme olarak

degerlendirilir.
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Hastane oncesi

ABC degerlendirilmesi ve O, saturasyonunun
%94 | olmasi halinde oksijen verilmesi

Hastane 6ncesi inme degerlendirmesi (inme
skalalar)

Baslangic zamani ( Hastanin normal olarak
gorildigl en son saat )— 3 saat

Jygun merkeze transport
Hastaneye sevk bilgisinin verilmesi
Kan sekeri
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_ Acil Servis
Ilk 10 Dakika

ABC degerlendirilmesi ve vital bulgular
Hipoksemik hastalara O, verilmesi

Damar yolu acilmasi, kan ornekleri (tam
Kan,koagulasyon, kan sekeri ) alinmasi

Norolojik bakinin yapilmasi
Inme ekibinin aktive edilmesi
Acil beyin BT istenmesi

12 derivasyonlu EKG cekilmesi
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_ Acil Servis
Ilk 25 Dakika

o Oyki
e Semptomlarin baslama zamani (< 3 saat )
 Norolojik baki (NIH Inme Skalas)

o Ilk 25 dakika icinde beyin BT istenmeli,ilk 45
dakika icinde okunmalidir.

e Hasta monitorize edilmelidir.
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_ Acil Servis
Ilk 45 Dakika

e Beyin BT'de kanama yok
e Fibrinolitik tedavinin uygunlugunun arastirilmasi

* Norolojik bakinin tekrarlanmasi
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Fibrinolitik tedavi uygunlugu
Yas > 18

Hastanin oOlculebilir norolojik defisiti (+)
Semptom baslangici — tedavi baslangici < 3 saat

Kanama olmamasi
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Fibrinolitik tedavi
kontrendikasyonlari

» BT'de intrakraniyal kanama
BT normal & klinik subaraknoid kanama??
e Multilober infarkt (serebral hemisferin tcte biri)

o Intrakraniyal kanama 6ykisi
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Fibrinolitik tedavi
kontrendikasyonlari

» Kontrol edilemeyen hipertansiyon varligi
TA >185 / 110 mmHg
e Glukoz<50 mg/dl
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Fibrinolitik tedavi
kontrendikasyonlari

Aktif ic kanama veya akut travma (kirik)

Son 7 gun icinde; basi yapilamayacak bolgelerden
arteriyel girisim

3 ay icinde; intrakraniyal, intraspinal cerrahi, ciddi kafa
travmasi,eski inme

Akut kanama diatezi
-PLT<100000
- Mevcut antikoagulan kullanimi ile INR>1,7

-48 saat icinde heparin almis olmak 18




Eger Hasta Fibrinolitik
Tedaviye Uygun Ise....

e Hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi

e Fibrinolitik baslanmasi (kapi-tedavi < 60 dk)
e Monitorizasyon

e Yogun bakim Unitesine nakli

24 saat
Antikoaglilan tedavi (heparin)
Antitrombosit tedavi (aspirin-klopidogrel)
VERILMEMESI
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Inmede Destek Tedavi

Sivi replasmani 100cc/saat salin inflizyonu
Kan sekeri regllasyonu

Oksijen (sat O, <92 )

Nobetlerin kontrolt (profilaksi onerilmiyor)

Antihipertansif tedavi
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Inmede Antihipertansif Tedavi

» Serebral hipoperfuizyon olusabilir

e Sistolik <220 mmHg veya diastolik<120
mmHg ise takip edilmelidir.

Hedef organ hasari varliginda tedavi
baslanir.

— Aort diseksiyonu
— AMI

— Pulmoner odem
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Inmede Antihipertansif Tedavi

e Sistolik > 220 mmHg veya diastolik >121-140
mmHg ise antihipertansif tedavi verilir.

Labeto
Nikardi
Amac kan

ol
ollp

nasincint % 10-15 dusurmektir.

» Diastolik >140 mmHg ise antihipertansif tedavi

verilir.

Nitroprussid

Amac kan basincini % 10-15 disurmektir.
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