Akut inmede IV tPA
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TND Trombolitik tedavi el kitabi

IV tPA hasta onam formu

Akut inme Tedavisinde intravendz Trombolitik Tedavi: Sorunlar ve Coziimler (TND Aralik 2017)
Akut inme Tedavisinde intravendz Trombolitik Tedavi: Sistemik sorunlar ve Coziimler (Baskida)
Inme taniim brostiri
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Inme gosterge kartlar

inme Kiinik kalite Olcme ve Degerlendirme Rehberi

Yararli Dokumanlar

TND Trombolitik tedavi el kitabi

IV tPA hasta onam formu

Akut inme Tedavisinde Intraveniiz Trombolifik Tedavi: Sorunlar ve Ciiziimler (TND Aralik 2017)
Akut inme Tedavisinde Intravendz Trombolitik Tedavi: Sistemik sorunlar ve Goziimler (Baskida)
Inme tanitim brosiiri

Inme Klinik Protokoli
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Inme Klinik kalite Olcme ve Deferlendirme Rehberi



Turkiye'de inme sikhg: yiiksek ve azalmiyor.
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Tiirkiye’de inme tedavisi 9" World Stroke Congress

Inme hastalarinin korunma ve tedavilerine yonelik olarak hazirlanan ve
ilk olarak 2014 Istanbul “Dunya Inme Kongresi”’nde ilan edilen

Bill of Right World Stroke inme gegiren ki§i
Hior Kights

Global Stroke -

[ Beyin damar hastaliklarindan korunma, risk faktorleri
Her 6 kisiden 1'i konusunda bilgilenme
inme gegirecek. A

Risk faktorlerinden korunma icin ortam ve tedavi

Her yil 17 yaklasimlarina ulasma,
milyon inme _
Inme belirtileri konusunda yeterince bilgilendiriimis olma
Her yll 6 YY)
milyon &liim m Hizli ve etkin tedaviye ulasabilme
Ruresel Inme sonrasi sosyal olanaklar ve rehabilitasyon
Inme
Beyannamess tedavilerine erisme hakkina sahiptir.

Bu haklar hem hasta haklari, hem de temelde insan haklarini icermektedir ve saglik stratejileri olusturulurken
mutlaka dikkate alinmalidir.



Intravendz doku plazminojen aktivatérii [tPA] Uygulamasi

I
AKUT iSKEMiK iNMEDE

Olay yerine ulasan 112 ekibi, hizh bir
norolojik degerlendirme yaparak vakada inme - 4 INTRAVENOZ DOKU

PLAZMINOJEN AKTIVATORU (tPA) ‘
KULLANIM CEP KiTABI

suphesi olup olmadigini degerlendirmelidir.

-

4.5 SAAT*

HASTANE

Turk Noroloji Dernegi Beyin Damar Hastaliklari Bilimsel Calisma Grubu



Intravendz doku plazminojen aktivatérii [tPA] Uygulamasi
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Intravenéz doku plazminojen aktivatérii [tPA] Uygulamasi
. <90 dakika (ilk 1,5 saat)

AKUT ISKEMIK iINMEDE e 00 0 0 ( N
INTRAVENOZ DOKU , 9 |
PLAZMINOJEN AKTIVATORD (tPA) Qaal®
KULLANIM CEP KiTABI
\_ NNT=4,5 .
90-180 dakika (1,5-3 saat arasi)
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180-270 dakika (3-4,5 saat arasi)
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Turk Noroloji Dernegi Beyin Damar Hastaliklar Bilimsel Calisma Grubu \ NNT= ] 4 /




Intravendz doku plazminojen aktivatérii [tPA] Uygulamasi

AKUT ISKEMIK INMEDE OOOOO OO0 100 hastaya IV tPA
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Gadhia ve ark. Stroke. 2010;41:300-306"den adapte edilmistir.




Trombektomi Uygulamalari

World Stroke
Organization

O™ World Stroke Congress

22+-25 October 201
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A Muilticenter Randomized CLinical trial of Endovascular
treatment for Acute ischemic stroke in the Netherlands

MR CLEAN
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DUNYA INME
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DUYURULDU.
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intravenoz tPA + Trombektomi
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iskemik inmede hastayi
yatirip aspirin vererek
izlemek donemi biteli 20
yili gecmistir.




Ama Turkiye’'de alinacak ¢cok yol var.

Iskemik inme yeni vaka: ~ 75,000 (2010) —» ~ 100,000 (2016)
Hemorajik inme yeni vaka: ~ 26,000 (2010) — ~ 40,000 (2016)
Inmeden 6liim: 38,395 (2016), 2. en sik, Hepsinin 15%’i

IV tPA onayl march/2006 [EU’dan ~10 yil sonra]
50-mg tPA 296 Euro

2017 (11 ay) 38374 akut inme hastasinin 2682 (7.5%) 66 merkezde IV tPA
aldi. AMA Turkiye'de 469 hastane>100 yatak, 112 hastane >500 yatak,
887 hastanede CT ve 685 hastanede MR var.
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HASTALIKLARI DERNEGH

Tak A3 coing i N ve Masiwk Orp2d

klinik protokolu sistem getiriyor.
Akut iskemik inme yonetimi akis semalar

Saglik Bukanhindan
AKUT INMELi HASTALARA VERILECEK SAGLIK HIZMETLERI HAKKINDA
YONETMELIK
BiRINCI BOLOM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Fanunkar

Amag

MADDE 1- (1) Bu Yonetmeligin amacy; akut inmeli hastalara veriliesi gereken
saglik hizmetlerini duzenlemch ve sagiik tesisieri binyesinde inme bifimierinin kurulmasin
saglamak igin ba birimlerin fiziki gartlanal, sa@lik insn ghel, ubbi donamim ve hizmet
kistaslan ile bu hizmetlere iligkin hasta sevk ve nakil esaslanin belirlernek. mme birimlerinin
tescil edilmesi, denetimi ve gercktiginde tescilin iptaline iligkin usul ve essslan

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu ynctmelik, Saghk Bakanhigma, devict ve vaka!l Universitelering,
diger kamu kurumlarma, &2el hukuk tizel kigilerine ve pergek kigilere ait vatakl saghik
tesisleri blinyesindeki inme merkezi veya kapsaml inme merkezlerini, tim sa@ik tesislerinin
acil servislerf ile acil hasta nakli gergeklestiren 112 1l Ambulans Servislerini ve burslards
trev yepan personchi Lapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yonetmelik, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayils Saphk Hizmetlert
Temel Kanununun 3 iineil maddesinin (¢) bends ile 9 aneu maddesi ve 663 siyil Sadhik
Bokankgs ve Bagh Kumuluslann Teskilat Ve Goeevleri Hakkinds Kamun Hokminde
Karamamenin § ve 40" e maddelerine doyanilasok hezirdtanmistir,

Tanmmlar

MADDE 4- (1) Bu Yonetmelikte gegen:

a) Bakan: Saphk Bakamim,

: mk&m taetmeli gi

c} : Genel Mididik bilnyesinde, Bu Y igin  12"nei
maddesine give Bakankk onay1 ile kurulan Inme Bilim Komisyonunu, -
ml&%:% ml qik ‘h;-.whkipw olugturul, myh

uygun vakh t g

kapsamli inme merkezlerini, b -

d;uummm:mn levlerin fokal global bosuklugu

el ; jik igl veva klinik
oy~ N o

Eyonu; 3 ve kapsamh inme merkezinin tescili ve

denetimi igin bu Yooetmeligin 13'Uncli Maddesine il odilen
deperiendirme ve denetim P S ——

komisyoaunu,
‘ ;!Iqmemk_d:&'mn“yammwwnhﬁmhmﬂw
k bastolarin takip ve wdavicinin yodi gin yiemi dort sant hiznet ssasinm
dayuh olarak saflandifs ve IV rombolitik tedavi yapilabilen birimi,
&) Kapsamli inme merkezi: 9 uneu moddede yor alan gartlan tagpysn ve akut hemik
M%NWMWIWMMMMM”M
et sl izmet esasinn dayal olark yapiabildigh biriei,

AKUT ISKEMIK INMEDE
INTRAVENOZ DOKU
PLAZMINOJEN AKTIVATORU (tPA)
KULLANIM CEP KiTABI

Tork Noroloyl Dermed Beyin Damar Hastaliklan Bilimse! Cahgma Grubu



Akut iskemik inme yonetimi akis semalari

El kitabi

AKUT ISKEMIK INME YONETIMI
AKIS SEMALARI

\ 4
FAST skalas) yapilacak; FAS'den en &z birinin olmas! ve sem plorm
baglangicindan sonra gegan e0ra: <6 saat

l
v v

I bt | I Haye

v v

I Oas: Alast inme olgusu l Inme olgusu dogil veya Akut
& Olmayan Inme olgusu
112 KKM'ye haber verilecek
Akut Inme Kodu aktive
edilecek
¢ | En yakon saek tesisine naki |
112 KKM tarahndan belirlenen
En Yakin Inme merkezine nakil

Teblig’den saghlf tesislerince ek-6 ve akut inmeli hastalarin saglik tesisine vatig siireci igin ek-?‘de‘k'i-
algoritmalara u}.nl.masln esastir. Akut inmeli hastalarin 112 Ambulans ekibi tarafindan

1 - . v s

Teblig
Ek-3 Saghk Tesisi Oncesi Siireg

| 112 Arenmas: ve Olay Yerine Ulaym ]

Yopilaca islemler
Anamnez
Hizh nérolojik degerlendirme
(112 haste degerlendiirme formundaki inme ie Igih
Bolom doldurulacaktr) j

A mmwmmmuuﬂmnm«mmm
baslangicindan sonra gegen siire: < 6 saat

L E‘iﬁ | Hnlv:r ]

Olasi Akut inme vakasi Inme Vakas Deil veya Akut
1 Oimayan Inme Vakas

112 KKM'ye haber verilecek
Akut inme Kodu aktive edilecek

En Yakin Saglik Tesisine (En az 1.
seviye Acil Servisi bulunan) Nakil

112 KKM tarafindan belirlenen En
Yakin inme Merkezine Nakil




Hastane Oncesi

112 Aranmasi ve Olay Yerine Ulasim

Yapilacak islemler

[1 Anamnez

[1 Olay baslangi¢ saatinin kaydedilmesi

[ Hizli nérolojik degerlendirme

(] Vital bulgularin 6lcimu

[] Kan sekeri 6lgimu

(112 hasta degerlendirme formundaki inme ile ilgili bolim doldurulacaktir.)

FAST skalasi yapilacak FAS den en az birinin Facial Arm Speech Time
weakness weakness problems to call 999

olmasi ve Semptom baslangicindan sonra gecen
sure: < 6 saat " / %
I

V7 \

T T /B E F ‘ \ S T\
Olasi Akut inme Vakasi Inme Vakas| DEg.Il veya BALANCE  EYES FACE ARMS SPEECH  TIME
Akut Olmayan Inme —— °
Vakasi %
112 KKM’ye haber verilecek &
Akut Inme Kodu aktive
edilecek Sudden loss | Loss of Face looks ' Armorleg  Speech Call gn
v of balance? | visionin uneven? weak/ slurred? now!
o o . both hanging
: En Yakin Saglik Tesisine o downy | Trouble
112 KKM tarafindan belirlenen naiil \ speaking /
En Yakin inme merkezine nakil confused?
inme Tebligi Taslagi- Ek 3




inme merkezi olmayan saglik tesisine basvuru

Acil Servise Dogrudan Basvuru

Yapilacak islemler

| [0 Vital bulgularin 6lcimi

[1 No6roloji muayenesi

[1 EKG, Kan orneklerinin gonderilmesi
[] Parenkimal (Beyin BT) gortintileme

inme degil Subaraknoid kanama intraserebral Kanama Gegici iskemik atak / iskemik inme

Rekanalizasyon tedavisi

Yapilacak islemler —  (Tromboliz / Trombektomi)
|| - °
[ Kan basinci kontrolii m endikasyonu var mi:

[] Koagulopati tedavisi
[] Sevk organizasyonun baslatiimasi

Yapilacak islemler m
[Jiv tPA tedavi baglanmasi Evet Hayir

(Endikasyon var ise ve alt yapi yeterli ise)
[]1 Sevk organizasyonun baslatiimasi

\
Kapsamli inme Kapsamli inme Kapsamli inme Merkezine / inme T T
Merkezine Sevk Merkezine Sevk Merkezine Sevk ,
Inme Tebligi Taslagi- Ek 4




Inme merkezi olmayan saglik tesisi

Bu grupta 2 tip hastane vardir:

i- inme tedavi etmeyen hastane:
Hayati risk yoksa 112 hasta getirmez.
Kendi gelen CAB saglanip hemen sevk edilir.

ii- iInme tedavisini baslatan hastane:
112 IV tPA sansi yitimi s6z konusu ise hastayi buraya getir(ebil)ir.
Kapasite: CT (+), CTA/P (+)*, Norolog (+), inme yatagi (-), Tele-tip (+)
islem: ‘Tak-génder’ prensibi, akut hasta yatirmaz.

Teblig (Yorum):

) Giris-¢ikis zamani (‘door-in’ ‘door-out’ time) < 90 dakika

1 IV rtPA baslanmasi

1 Kan basinci kontroliine basla

) Koagiilopati diizeltimine basla

) Kan ornekleri alinip sevk edilirse inme merkezine gonderilebiir.

AHA kilavuzu

) Trombektomi sevki icin vaskiiler goriintiileme (CTA gibi) mutlak sart degil.
) Bliylik arter okliizyon skorlari 6nerilmemektedir.

*: Konsensus saglanamamis konular



Acil Servise Diger Saglk
Kuruluslarindan Sevk ile Giris

iInme Merkezi

intraserebral

Yapilacak islemler

Kanama

inme merkezine
sevk endikasyonu
uygun mu?

Hayir

Evet

Acil Servise Dogrudan veya 112
Vasitasi ile Giris

Yapilacak islemler

[J Vital bulgularin élgimu

[1No6rolog degerlendirmesi

[0 NIH inme Olgegi skoru tayini

[1EKG
[J Kan o6rneklerinin génderilmesi

Yapilacak islemler 25 dk

[] Parenkim Goriintileme(tercihen BT)

[1 Vaskuler Goruntiileme (tercihen BTA)

[1 Kan basinci kontroli

[1 Koagulopati dizeltme

— [] Beyin cerrahisi degerlendirmesi

Endikasyon Halinde Kapsamli inme
Merkezine Sevk

iskemik inme

ivtromboliz igin
uygun mu?

Ayni veya farkh Saglik
tesisinde akut inme
yatagi disindaki noroloji
yataklarda takip ve tedavi
saglanir.

] v

Hayir Evet

Endovaskiler
tedavi icin uygun
mu?

l

iv trombolitik tedavi

inme Degil
. Kapsamli
Subaraknoid . inme
kanama Merkezine
intraserebral Sevk
Kanama
Gegici iskemik Standa.rt
atak tedavi
iskemik inme

Hayir [<—

Standart
tedavi

Evet Hayir

4

Kapsamli inme inme yatagina
Merkezine Sevk yatis

inme Tebligi Taslagi- Ek 5



Inme Merkezi

inme merkezi ABD’deki primary Stroke Center’e benzer.

) Kapasite: CT (+), CTA/P (+)*, Nérolog (+), inme yatagi ( +)

) islem: IV tPA uygular, non-trombektomi akut hasta inme yatagina yatirilabilir.

) Klinik ve/veya Anjio (CTA, MRA) ile ama mutlaka belirlenmis protokol/strateji uyarinca transfer eder.
] Tele-tip (&)

TEBLIG (ifade):

) Tebligde inme merkezi diye gecer. Noroloji uzman tabip sorumlugunda calisir.
) CT (CTA yapabilen), En az 2. seviye yogun bakim ve acil servis

) inme birimi en az 4 yatakli (2 hemsire / vardiya)

) Hekim: Néroloji ve radyoloji (ikisi de icap¢i)

AHA KILAVUZU
] Trombektomi onami almaz.

*: Konsensus saglanamamis konular



Kapsaml Inme Merkezi

Acil Servise Diger Saglik Acil Servise Dogrudan veya 112 Intraserebral éaf()/la(;ak lslenlzler i 60 dk
Kuruluslarindan Sevk ile Giris Vasitasi ile Giris Kanama an basinci kontrolu
- — [ Koagtilopati diizeltme [FR0NsL
| Kapsamli inme Yap-llacak lslemler" - 15 dk
merkezine sevk [ Vital bulgularin 6l¢timd — [ Beyin cerrahisi degerlendirmesi

[1N6rolog degerlendirmesi

endikasyonu - : N -
[1NIH Inme Olgegi skoru tayini

Noroyogun bakim Unitesi/beyin

uygun mu? 1 EKG cerrahi yatis
[J Kan oérneklerinin génderilmesi iskemik inme
- Yapilacak islemler 25 dk iv tromboliz icin
Hayir vet [] Parenkim Goriintiileme(tercihen BT) uygun mu?
[] Vaskiler Goruntileme (tercihen BTA) v %
: Hayir Evet
Inme Degil [ 60 dk
Cerrahive . e .
Subaraknoid Endovaskiiler Endovaskiler 7Tl SBME} BN
Tedavi s
kanama Acisindan tedavi icin uygun
intraserebral e G
Ayni veya farkh Saglk Kanama c
tesisinde akut inme Hayir < HE Hayir
yatagi disindaki néroloji Gegici iskemik Standa'rt y
yataklarda takip ve tedavi atak tedavi Standart Endovaskuler inme yatagina
saglanir. : o i tedavi ati
& Iskemik inme tedavi , yatls
Inme Tebligi Taslagi- Ek 6




Kapsaml Inme Merkezi

Bolgesel inme merkezi ABD’de tanimlanan ‘Comprehensive Stroke Center’a benzer.

) Kapasite: CT (+), CTA/P (+), MR (+), MRA/P (+), Norolog (+), Trombektomi (+), N6royogun bakim (+)
) islem: Trombektomi, IV tPA,, Her tiirlii tanisal ve terapétik néroendovaskiiler islemler

) islem: Néroyogun bakim uygulamalar

TEBLIG (ifade):

) inme merkezine ek olarak MR ve néroendovaskler tedavi kapasitesi vardir.

] En az 6 yatakliinme birimi olur (bu N6royogun bakim igcinde yatak ayrimi ile de yapilandirilabilir)

J MR, MRA, CT, CTA, Renkli Doppler, DSA (Road-map 6zelligi olacak).

1 Hastanede KVC klinigi, Noroyogun bakim iinitesi, Beyin ve sinir cerrahisi klinigi, 3. derece yogun bakim ve tercihen 3.
derece acil birimi

) Noéroendovaskiiler tedavi uzmani (Noroloji, Norosirurji, Radyoloji, Kardiyoloji, KVC)

1 Ayrica KVC uzmani, Anestaziyoloji, Kardiyoloji uzmani



Kapsamli Inme Merkezi

Akut Inmeli Hastalarin Yatis Siireci

intraparenkimal iskemik inme iskemik inme TIA/ Iskemik inme
Kanama Endovaskuler Tedavi iv Trombolitik Tedavi Standart Tedavi
¢ l E‘ """"""""""" Serr.w'pto‘m baslangic
- I suresi <48 saat
Beyin Cerrahisi Norolojik Yogun Bakim Unitesi (< ==="===—-—-—cu—o inme Yatag I

Yapilacak islemler
[1 Risk faktorlerinin taranmasi
[] 24. saat kontrol goriintileme

[] Eksik vaskller goriintiilemenin

[ Derin ven trombozu profilaksisi

[J 24. saat NIHSS skorunun kaydedilmesi
[J Eksik parenkim goriintilemesinin tamamlanmasi

[J Kardiyak monitorizasyon [ Disfaji taramasi [ Anti-trombotik Rx

24-72 saat

tamamlanmasi

[J Mobilizasyon

inme merkezi olmayan
saglik tesisi

Semptom baslangig
sUresi >48 saat

Noroloji Servisi

Yapilacak islemler

[0 inme alttipinin belirlenmesi

[] Risk faktoru tedavi surecinin belirlenmesi
[1 Rehabilitasyon strecinin baslatilmasi [ Uzun sireli ritim monitorizasyonu planinin netlestirilmesi

[ Ekokardiyografi []Sekonder profilaksi yonteminin segimi
[] Yasam tarzi degisikligi bilgilendirmesi

[1 Gerekli hallerde ileri etiyolojik arastirma [] Hasta ve aile egitimi

v

v

Palyatif bakim Unitesine nakil

Eve taburculuk

Rehabilitasyon merkezine nakil

inme Tebligi Taslagi- Ek 7



IAMAN= hayet

Her saniye onemili!

Inme belirtilerini taniyin...



