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Sunum akisi

 Inme genel bilgiler,

¢ Inme degerlendirme olcekler,

Alanda inmenin yonetimi,

Transferde dikkat edilmesi gerekenler,

¢ Sonug



Kritik bakim; alanda baslar.

Hastane oncesi donemde yapilan ve
yapillmayanlar prognoza direkt etki eder.
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Basari

I miidahalelere ragmen o6lim

nedenleri arasinda hala liclincu

siradadir.



INSIDANS MORTALITE

100binde 1990 2010 100binde 1590 2010
iskemik inme 119 134 iskemik inme 86 8
Hemorajik inme 32 43 Hemorajik inme 87

Turkiye’de inme sikhigi yliksek ve azalmiyor.
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American American

Heart | Stroke
+Association | Association.

American Heart Association (AHA)/

American Stroke Association (ASA)



Inme tipler

Inme genel olarak iki major mekanizma ile olur
— Hemorajik

— Iskemik

Iskemik inme tiim inmelerin 87%’sinin nedenidir.

Hemorajik inme 10%,
Nontravmatik subarachnoid kanama (SAK) tum

Inmelerin 3%’Unu olusturur.



Sebep ne olursa olsun sonucta ana mekanizma;

noronal perfuzyonda bozulmadir.












At Baseline After Several Hours After 30 Days

AAL X AALR

Area atrisk
{penumbr)

Intermediate-sized lesion Final lesion size

Myosit = Noron




VWhen it comes to a stroke,

Inme bakiminin temel hedefi, akut beyin hasarini en aza indirmek

ve hastanin maksimum iyilesmesini saglamaktir.

Inme bakiminda basarili olmak icin en 6nemli sey erken dénemde

revaskularizasyondur.



Inme bakiminda ‘D’ler kurali

- Detection (Algilama): Inme belirtilerini hizli tanima

« Dispatch (Sevk): EMS aktivasyonu (112)

« Door (Kapi): Uygun triaj ve inme merkezi

- Data (Veri): Acil serviste hizli triaj, degerlendirme ve yonetim
- Decision (Karar): Inme uzmani ve tedavi segimi

- Drug (llag): Fibrinolitik tedavi, intraarteriyel stratejiler

- Disposition: Inme Unitesine hizli bagvuru ve yogun bakim

Delivery (Teslimat): EMS’nin yonetimi ve ulasimin saglanmasi

J

)



Inmenin Semptom ve Bulgulari

Ozellikle tek tarafli olmak (izere kol, bacak ya da ylizde uyusma,
Ani suur kaybi,

Konusma ya da anlamada gucluk,

Ani tek ya da iki tarafli gorme kaybi,

Ani yurumede zorluk,

Bas donmesi,

Koordinasyon ya da denge kaybi,

Nedensiz ani bas agrisi

Nobet

Halsizlik



Olgu

« 40y, erkek,

 Bas donmesi,

« Dk lar igcinde basvuru,

«  Oyku; 6z. yok

« TA: 200/100 mmHg,

« Semptomatik tedavi,

* Direncli == diazem inf
« Saatlericinde =»infarkt
« FTR



Inmenin Semptom ve Bulgulari

Ozellikle tek tarafli olmak (izere kol, bacak ya da ylizde uyusma,
Ani suur kaybi,

Konusma ya da anlamada gucluk,

Ani tek ya da iki tarafli gorme kaybi,

Ani yurumede zorluk,

Bas donmesi,

Koordinasyon ya da denge kaybi, (minor travma svo?)
Nedensiz ani bas agrisi (IKK, SAK, beyin sapi inf)

Nobet (inf MI, blok, malign aritmi)

Halsizlik



a12) EMS aktivasyonu

 Acil tibbi direktor inme semptomu olan
hastalara oncelik saglamalidir.
» Inme hastalarinda karayolu ile ulagim

uzun zaman alacagindan havayolu tercih

edilebilir.



Inme
Degerlendirme

Araclari

Cincinnati l’rchospital

Stroke Scale’

Facial Droop (have patient smile)

Normal:

Abnormal:

Both sides of face
move equally

One side of face does
not move as well

Arm Drilt

(have patient hold arms out
for 10 seconds)

e 4 Normal: Both arms move equally

or not at all

Abnormal:  One arm drifts compared to
the other, or does not move
atall

Speech (have patient speak a
simple sentence)

Normal Patient uses correct words

Abnormal:

with no slurring

Slurred or inappropriate
words, or mute

Adapted from Kothari RU, et al. Ann Emerg Med. 1999;33:173174,

Prehospital assessment scale may not capture all patients.

Los Angeles Prehospital
Stroke Screen’

Screening Criteria

« Age >45 years

« History of seizures or epilepsy absent
« Symptom duration <24 hours

« At baseline, patient is not wheelchair
bound or bedridden
« Blood glucose between 60 and 400 mg/dL
« Obvious asymmetry (right vs left) in any
of the following 3 exam categories:
-Facial smile/grimace (equal, droop)
-Grip (equal, weak grip, no grip)
-Arm strength (equal, drifts down,
falls rapidly)

Adapted from Kidwell CS, et al. Stroke. 2000;11:71.76,

Prehospital assessment screen may not capture all patients.



Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS)

Fasiyal dusme: Hastanin dislerine bak ya da giiliimset. Gézlerini kapattir.
— Normal:YUuzun her iki tarafi esit
— Anormal:Yuzun bir tarafi digerine gore hareket etmez.
Kol Hareketleri: Her iki kol ayni seviyede kaldirilir. On saniye bekletilir ve
pronasyon supinasyon yaptirilir,
— Normal: Her iki kol esit sekilde hareket eder.

— Anormal: Bir kol diger kol ile karsilastirildiginda hareketleri daha
kisithdir.

Konusma: Hastaya standart bir konusma ctimlesi soyletilir.
— Normal: Hasta dogru cumleler kurar. Dil surgmesi olmaz.

— Anormal: Hasta kelimeleri dogru telaffuz edemez ya da anlagilmasi zor
cumleler kurar.



STROKE is an Emergency.
Every minute counts.

ACT EA.S.T1

Does one side of the face droop?
Ask the person to smile.

Is one arm weak or numb?

Ask the person to raise
both arms. Does one arm
drift downward?

Is speech slurred?

Ask the person to repeat
a simple sentence. Is the
sentence repeated correctly?

If the person shows any of these
symptoms, Call 911 or get
to the hospital immediately.

S




CPSS 3 bulgu da varsa

Inme olasihigi 98%

Tek anormallik varsa

inme olasiligi 72%,

sensitivite 59% ve spesifite 89%



- Los Angeles Hastane Oncesi Stroke Skalasi
(LAPSS)

Tarama Kriterleri
Hastanin 45 yas Gzerinde olmasi
Epilepsi ve nébet olmamasi

24 saat icinde yeni baslayan
norolojik
semptomlar

Olay oncesi hastamin yataga Tarama kriterlerinin hepsi evet yada bilinmiyor }.re
yada tekerlekli sandalyeye asimetri bulgulanindan n az bir tanesi mevcut iseflinme

bagiml olmamasi tanilamasinda

Kan glukoz duzeyinin 60-400 (93 sensitivite ve %97 spesifiteye sahiptir,
mg/dl olmasi




Hastane oncesi yonetim ve triaj

« Kardiyopulmoner Degerlendirme, TYD

v CAB,
v' Damar yolu ac¢iimasi,
v Lab. i¢in kan alinmasi



Kan Basincinin Yonetimi

Hasta (Sistolik kan basinct 90 mm/HQg’nin altinda)

hipotansif olmadigi surece, kan basinci

icin hastane oncesi mudahale tavsiye

edilmez.




 Akut inmeli hastalar

— Aspirasyon, (kusma)
— Ust solunum yolu tikaniklidi, (yutma refleksi, dis...)

— Hipoventilasyon, (solunum merkezi)

— (Nadiren) nérojenik pulmoner 6deme bagl solunum yetmezIligi igin risk
altindadirlar.

ve hipoksemi kombinasyonu

Iskemik beyin hasarini siddetlendirebilir.



Oksijen Destek Tedavisi

Saturasyon % 94°un altina dusurulmemelidir.

Olcllemiyorsa bile oksijen verilmelidir.



Transport ve Hedef Hastane

EMS calisanlari aileden bir uye, olaya sahit

olan birisi ya da olaylarin baslama

zamanini bilen bir hasta bakiclyi



« Hasta Aclle Getirilirken

— Kardiyopulmoner destek saglanmali,

— Hastanin norolojik durumu monitorize edilmeli,
— Mumkunse kan sekeri kontrol edilmeli,

— IV damar yolu ac¢iimali,

— CBC, Koagulasyon calismalari icin kan alinmali,

— Bu bilgiler varilacak olan hastaneye de bildiriimelidir.



Transferden kaynakli problemler

» Inmeyi bir medikal acil gibi gérmemek

yapllamamasi

Sahada girisimler icin uzun zaman harcanmasi

Hastanin

Gidilen hastanenin onceden haberdar edilememesi

Tedavide bilgi, tecrube, teknik eksiklikler



Hastanede ilk bakim ve stabilizasyon

 Acil servisteki tum protokoller ayirici taniy1 koymadaki

zamani kisaltmaya yoneliktir.
« Acil servis calisanlari hasta acil servise basvurdugu
andan itibaren ilk 10 dakika igcinde inmeden

suphelenmelidir.



12 derivasyonlu EKG

Yakin zamanda gecirilmis bir akut Ml ya da

embolik bir inmeye neden olabilecek bir

aritmiyi (Atrial fibrilasyon gibi) tespit

etmede yararli olabillir.



Degerlendirme

» Ozgecmis (ateroskleroz, DM,aritmi...)

« Semptomlarin baglangi¢ zamani
— Hastane oncesinde hastanin yaninda olanlarla, aile uyeleri ya da
olaya sahit olanlarla gorusulmelidir. Hastanin en son ne zaman

normal oldugunu ogrenmelidir.

* Norolojik muayene



Inme Hastalarinda Hipertansiyonun Tedavisi

Fibrinolitik tedavi verilip verilmeyecegine baghdir.

Fibrinolitik tedavi icin potansiyel olarak uygun olan hastalarda

kanama riskini azaltmak igin kan basinci sistolik: 185 mm/HgQ,

diyastolik: 110 mmng’mn Uzerinde olmamalidir.

Sistolik >220 mmHg, diyastolik >120 mmHg ise iv furosemid 40 mg

Altina mudahele etme!



Glisemik Kontrol

. Akut iskemik inmede hiperglisemi kétii prognoz

kriteridir.

- Kan sekeri < 60 Mg/dL ise dextroz baglanir ama

hiperglisemiden kacginiimali.



Mevcut AHA/ASA protokollerinde akut

inmede kan sekeri 185 mg/dL den

yuksek ise insulin kullanimi onerilir.



Ozet

 inme bakiminin nihai hedefi
— Devam eden yaralanmalari en aza indirmek,
— Acil akut bir damar tikanikhgini rekanalize etmek

— Fonksiyonel iyilesmeyi maksimize etmek icin ikincil

onlemler almaktir

 Inme merkezleri inme tedavisinde oldukga faydalidir
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