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[nme Tanimi

Inme Cesitleri

Inme Tanimlamasinda Kullanilan Olcekler

Hastane Oncesi Inme Hastasina Yaklasim Algoritmalari

112 Personelinin Inme Hastasinda Dikkat Etmesi
Gerekenler

Sonug¢



L .§ Inme Nedir?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) inmeyi ‘Serebral

islevlerin fokal veya global bozukluguna bagh, hizla
gelisen klinik bulgular olup 24 saat veya daha uzun
siirme/ya da o6liim gelismesi’ olarak tanimlamaktadir.
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xr \«7 Inme Nedir?
\. \

Inme beyne kan akimini saglayan damarlardan
birinin aniden tikanmasi veya kanamasi ile birlikte,
beyne giden kan akim gidisinin yavaslamasi ya da
durmasi sonucunda meydana gelen durumdur.

Iskemik Inme Hemorajik inme

CASP

Kan gehtisi lx",'lh damann Damar dsina gikan kan beyn
tikiyors iGine veya etrafina yayihyor
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R INME CESITLERI

Sy (Beyin Krizi)
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Iskemik inme:  Arter tikaniklig1 (%87)
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Beynin 0zel alanlarina kan
ulasmasinin engellenmesi
ve takiben norolojik hasar

gelismesi
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Hemorajik inme: Damar riiptiirii (%13)
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\F’LG \s‘ INME CESITLERI
A= ‘7 (Beyin Krizi)
\ e
Iskemik Inme Hemorajik Inme
Trombotik Intraserebral kanama
Embolik (ISK)
Hipoperfiizyon Subaraknoidal
kanama (SAK)

Iskemik Inme

Hemoraljik Inme

Kanmn pehtss Deyin dasmarir
tikiyar

ar cygana ilkcan kKan Doeysn
vl etrafinga yayilvryor
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Iskemik Inme

Kanmn pehts) bc‘yu"\ arTiaarirn Earmar chrgana ilkcan kan Dbeyen
tikiyar iCane veya etrafina yayihryor
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y Bu Konu Neden Onemli?

Vaka sayisi1 fazla olan ve hastane yatisina neden olan sik norolojik
hastaliktir. Eriskin cagda en onemli uzun donem Oziirliiliik
kaynagidir.

Gelismis tlilkelerde kalp hastaliklar1 ve kanserlerden sonra tiglincii,
diinya genelinde ikinci 6liim nedenidir. Alzheimer hastaligindan
sonra ikinci sirada demansa yol agmaktadir.

Erken tani ile tedavi sans1 yliksek olmasi
- Reperfiizyon tedavileri

(Cogu vakalar evde meydana gelir ve vakalarin yarisi acil yardim
isteminde bulunurlar.

Ciddi ekonomik yiik getirmektedir.

Hastalar siklikla belirtileri erken donemde Onemsemez. Zaman
kayiplari ile mortalite ve morbidite oran yiikselir.



[nme Bakiminda Ilerlemeler

[nmenin 6nlenmesi, hastane dncesi yaklasim, hastane
tedaviler1 ve rehabilitasyon konusunda bir¢ok
ilerlemeler saglanmstir.

[nme artisindaki iyilesmenin daha ileri diizeye gitmesi
icin hastaneler ve komiteler inme bakiminin etkisini ve
etkinligini artiracak sistemler gelistirmeye devam
etmelidir.

“ Inme Bakimmin D’ leri’’ inmenin tan1 ve
tedavisinde ve gecikmeye neden olabilecek anahtar
noktalarin tanimlanmasinda ana adimlar1 saglamaktadir.
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HASTANE ONCESI

Detection (Bulma/Tanima):
Inme semptomlarini hizh
tanimak

Dispatch (Sevk/Transfer):
112" nin aranmasi ile Acil Tip
Sistemi (ATS)’ nin erken
uyari/aktivasyonu ve sevkinin
saglanmasi

Delivery (Teslim): ATS
tarafindan hizlh tanimlama,
yOnetim ve transfer

A= 'y Inme Bakiminin Ana Basamaklar1 8-D

HASTANE

Door (Kap1): Inme merkezi
i¢in uygun triaj

Data (Veri): Acil Servis (AS)
iginde hizli triaj,
degerlendirme ve yOnetim
Decision (Karar): Inme
uzmani ve tedavi se¢imi

Drug (Ilag): Fibrinolitik
tedavi, intra-arteriyel
girisimler

Disposition (Y6nelme): Inme
birimine ve yogun bakim
birimine hizh yatis

10
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A\ ‘y Inme Bakiminin Hedefleri

\

[nme bakiminin tiim hedefi akut beyin hasarini
azaltmak ve hasta iyilesmesini artirmaktir. Inme
bakiminin zamana duyarh yapisi, basarili inme
sistemlerinin kurulmasi i¢in merkezdir, buna bagh
olarak yaygi kullanilan nakarat “Zaman Beyindir”
gecerldir.
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Hastane Oncesi

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

ARMS:

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

SPEECH:

Ask the person to repeat a simple
phrase.
Is their speech slurred or strange?

TIME:

If you observe any of these signs,
call 9-1-1 immediately.

Hizh FAST Aktivasyonu




Fasiyal asimetri
Yuzde sarkma - cekilme
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Hastane Oncesi
FAST Degerlendirmesi — A (KOLLAR)




Hastane Oncesi
V? FAST Degerlendirmesi — S (KONUSMA)

Konusma ve akicilig1 degerlendirilir
Cumle tekran yaptirtilir

Kelimeler degerlendirilir
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Hastane Oncesi
“7 FAST Degerlendirmesi — T (ZAMAN)

En onemli basamak. ..

3 saat 1cinde

4.5 saate uzatilabilir

En son normal gorildigu zaman bilinmelidir

Tek basina yasiyorsa
Uykudan uyandi ise....
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Hastane Oncesi
,? Inmenin Taninmasi ve Hastalarin Transferi

\

o\

112" nin inme tanisinda kritik rolii vardir
Komuta merkezi tarafindan ¢agrinin alinmasi

Hastanin transferini saglayacak ekiplere KKM
bildirimi

Inmenin degerlendirilmesi icin kullanilan;
Cincinatti Hastane Oncesi inme skalasi
Los Angeles Hastane Oncesi inme skalasi
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Cincinnati Prehospital
Stroke Scale*

Facial Droop (have patient smile)

Normal: Both sides of face
move equally
Abnormal: One side of face does
not move as well
Arm Drift  (have patient hold arms out
for 10 scconds)
Normal: Both arms move equally
or not at all
Abnormal: One arm drifts compared to
the other, or does not move
at all
Speech (have patient speak a
/ 3 simple sentence)
7 e Normal: Patient uses correct words
~ A N

with no slurring

Slurred or inappropriate
words, or mute

-
“ Abnorml:

Los Angeles Prehospital
Stroke Screen’

s

' 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 Kothari RU, et al. Ann Emerg Med, 199933373378,
Prehospital assessment scale may not capture all patients.

Adapted from Kidwell CS, et al. Stroke. 2000;31:71-76,
Prehospital assessment screen may not capture all patients.
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GLASGOW KOMA SKALASI

Glasgow Koma Skalasi1 (GKS), bir

insanin bilin¢ durumunu baglangi¢ta ve sonraki
degerlendirmelerde glivenilir ve objektif olarak
kaydetmeyi amaclayan bir yontemdir.

20



GLASGOW KOMA SKALASI
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Eye (Gozler)
4
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FEC N S GLASGOW KOMA SKALASI
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Eye (Gozler)
4

4- Spontan acik
3- Verbal uyaranla
2- Agrili uyaranla
1- Agmiyor
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Eye (Gozler) Movement (Motor)
4 6

GLASGOW KOMA SKALASI

4- Spontan acik
3- Verbal uyaranla
2- Agrili uyaranla
1- Acmiyor
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& GLASGOW KOMA SKALASI
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Eye (Gozler) Movement (Motor)
4 6
4- Spontan acik 6-Emre uyma
3- Verbal uyaranla S-AJHyICE

2- Agrili uyaranla
1- Agmiyor
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GLASGOW KOMA SKALASI
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Eye (Gozler) Movement (Motor)
4 6
4- Spontan acik 6-Emre uyma
3- Verbal uyaranla S-AgGHYICE
2- Agrili uyaranla 4-Fleksor Yant
1- Agmiyor
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Eye (Gozler) Movement (Motor)
4 6
4- Spontan acik 6-Emre uyma
3- Verbal uyaranla 5-Agriyi lokalize

2 Agrlh uyaranla 4-Fleksor YﬂV
3-Dekortike

o
-

GLASGOW KOMA SKALASI

1- Acmiyor
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«7 GLASGOW KOMA SKALASI
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Eye (Gozler) Movement (Motor)
4 6
4- Spontan acik 6-Emre uyma 7 Zr
3- Verbal uyaranla 5-Agriyi lokalize
2- Agril uyaranla 4-Fleksor YaV e
2-Deserebe

1-Yanit yok




Hemisferik Lezyon

Ust Mezensefalon Hasari

Ust Pontin Hasar
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Eye (Gozler)
4

4- Spontan acik
3- Verbal uyaranla
2- Agrili uyaranla
1- Acmiyor

Movement (Motor)

6

6-Emre uyma
5-Agriyi lokalize
4-Fleksor Yanit
3-Dekortike
2-Deserebre
1-Yanit yok

GLASGOW KOMA SKALASI

Verbal (Sozel)
S

29
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2 N GLASGOW KOMA SKALASI
\\\ \;!

Eye (Gozler) Movement (Motor) Verbal (Sozel)
4 o 5
4- Spontan agik 6-Emre uyma 5-Oriente
3- Verbal uyaranla 5-Agriyi lokalize 4-Dezoriente
2- Agnli uyaranla 4-Fleksor Yanit 3-Uygunsuz cevap
1- Agmiyor 3-Dekortike 2-Homurtu
2-Deserebe 1-Yanit yok

1-Yanit yok
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Glasgow Koma Skalasi

Glasgow koma skalasinda
* alt deger 3,
* list deger 15

Total puanin 8 veya daha az olmasi1 koma olarak
degerlendirilir.

Metabolik orijinli komalarda E;MV, olabilir, fakat
metabolik olay diizeltilince hastanin bilinci agilabilir.

Y apisal orjinli komalarda i1se bu degerin prognozu daha

kotii, oliimctil olabilir.
3il



Ne Zaman Enttubasyon

GKS < 8 olan ol s
hastalar "

GKS <10,
politravmali
hastalarda
entiibasyon
uygulamamiz
gerekecektir.
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Hastane Oncesi
Diger Sorgulanmasi Gerekenler : SAMPLE

e Symptoms: En son ne zaman normal
oOriildii?

o Allergy: Allerji dykiisii

e Medications: Antikoagulan, antitrombotik,
insiilin, antihipertansif, antiepileptik...

* Past medical history: HT, DM, epilepsi, eski
inme, anevrizma. ..

e | _astoral intake: Son Beslenme Zamant

e Events Prior: Eski inme, M, travma, cerrahi,
kanama

33



Hastane Oncesi  ji-
NG y Diger Inme Bulgular: & z{/ e
N ¢ O js 00

Bilin¢g durum degisikligi
Yutma guicligu
Solunum sikintisi

Pupil degisikligi

Nobet

Bas donmesi

34



Hastane Oncesi
}t, 'y Inmenin Taninmasi — ATS Egitimi

%ﬂ

Standart egitim 1le inmel1 hastalarin taninmasi
%61-67

[nme degerlendirme araclar1 kullanilarak
yapilan egitim sonras1 %86-9/

CPSS ve LAPSS mutlaka kullanilmalidir .

35



Hastane Oncesi
112 Neler Yapilmah ?




: ry Neler Yapilmah ?

Hastane Oncesi

Havayolu
Solunum ABC

Dolasim

Damar yolu
[yi bir damar yolu... Trombolitik tedavi verilme siiresini

etkileyebilir.
Kan ornekler1 aliir
Kardiyak monitorizasyon
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Hastane Oncesi }éf’lk

k :;\ - . > : . .
4 % . . -(’v | /l .
N Y Neler Yapilmah — Havayolu WI( / 5

b

Oksijen;
Destek O2 tedavisine hemen baslanmali

Rutin kullanimi ?

Saturasyon >94 % (inme ve kardiak arrestlerde)
Maske ile 10-15 It/dakika O2
Gerekirse BVM kulanimi

Aspirasyon
Hava yolu tikanikhgina dikkat edilmeli.
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e TR Hastane Oncesi i
S Neler Yapilmah — Tansiyon S
N b e,

Hipertansiyon

Sistolik KB > 140 mmHg
Mudahale gerekliligi kanitlanmamis

Sistolik KB > 220 mmHg

Komuta Kontrol Merkezi ile gorus
Kan Basinci <200 ve alti ise mudahale etme.
Kan Basinci >220 Uzeri ise KKM onayi ile midahale et.

Hipotansiyon

Sistolik KB <120 mmHg

Duz sedye
Izotonik 39



Hastane Oncesi

@ |
\ 3 '}y Neler Yapilmah — Kan Sekeri
B
Glukoz Diizeyi
Hipoglisemi: inme benzeri belirtiler tablosu
gOsterebilir.

<60 mg/dl ise Dextroz iv
Normoglisemik 1se Dextroz vermemeli...

Serebral hasari arttirabilir. ..

40
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Boliim 11: Eriskinde Inme

Eriskin Siipheli Inme

Muhteme] inmenin belirti ve semptomlarim tani.
Acil sistemini aktive ef.

Kritik ATS degerlendirmesi ve aksivonlar:
» ABC’yi destekle; gerekliyse oksijen ver.

ZANMANLAMA = Hastane oncesi inme degerlendirmesini yap. (Tablo 1)
AMACI » Semptom baslangic zamanim tespit et (Son normal).

» Inme merkezine triaj yap.

» Hastaneyi uyar.

» Eger miimkiinse sekeri kontrol et.
AS’e ULASIM 3

Hizh genel degerlendirme ve stabilizasyon
-\m dak = ABC vi destekle; gerekliyse oksijen ver.

= Eger hipoksemik ise oksijen sagla.

= [V giris sagla, laboratuar numunelerini gonder.
= Sekeri kontrol et, gerekliyse tedavi et.

» Norologik tarama degerlendinmesini yap.

» Inme takimim aktive et.

= Acil beyin BT veya MR gérintiileme iste.

AS’e ULASIM - 12 kanalh EKG sagla.

Inme takim veya girevli tarafindan hizh nérolojik degerlendirme

25
dak. . Hasta hikayesini dzetle.

. Semptom baslangici veya normal bilinen son zaman tespit et

. Norolojik bakiy: yap (NIH Stroke Scale veya Canadian Neurological Scale)

AS’e ULASIM



= ‘y YONETIM VE TRiA3J

Hastane Oncesi

Stabilizasyon sonrasi ;
Yakinlari, bakicisi... ile konus
En son normal olarak gorildigu zamani 6gren

Yakinlarini mimkin ise beraberinde hastaneye
getir

Nobet aktivitesi sorgula

Travma sorgula

Antikoagulan kullanimini sorgula
Cerrahi ve hastalik 6zgecmisini sorgula
Inme merkezine sevk yap
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Uzak mesafelerde
transportu
kolaylastirabilir

Transport mesafesi > 1

saat i1se

Transport mesafesi <
saat Ise

Hastane Oncesi
Kara - Hava Transportu

1




= «;,', Transporttan Kaynaklanan Engeller
N} y

b

Inmeyi bir medikal acil gibi gormemek

Etkin bir inme triaj1 yapilamamasi

Sahada girisimler 1¢in uzun zaman harcanmasi
Hastanin uygun olmayan bir kuruma tasinmasi

(Gidilen hastanenin onceden haberdar edilememesi
Tedavide bilgi eksikligi
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Sonuc

Inme hastasina hastane dncesi yaklasim; gerek kalp
kriz1 geciren hasta veya travma geciren hasta gibi acil
miidahale gerektiren ve geciktirilemeyecek grupta yer
almaktadir.

Inme bakiminin temel amac1 devam eden hasari
minimize etmek, acil olarak akut damarsal tikanmay1
yeniden kanalize etmek ve fonksiyonel 1yilesmeyi en
st diizeye ¢ikarmak i¢in ikincil Onlemlerin alinmasidir.
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Sonuc

Temel olarak acil norolojik olayla karsimiza gelen bir
hastay1 hizlica ve eksiksizce degerlendirerek yasamin
idamesi ve norolojik islevin idamesi ile hizl bir
sekilde hastay1 Acil Servise teslim etmektir.
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TESEKKURLER...

PRM. DAGHAN AYLANC
LEFKOSA DR. BURHAN NALBANTOGLU DEVLET HASTANESI
ACIL SERVIS
TEL: 0533 839 41 49 e-mail: dahoo@live.com
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