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INME

Zaman=Beyin

Akut iskemik inme kalp krizi kadar acildir. (beyin krizi)
lv trombolitik

Orta siddette inme (NIHS 5-14) endikedir.(buyuk damar okltizyonu yok,
genis duzifyon kisitlamasi yok ise)

3 ay sonra her 7 vakadan 1 inde tam dizelme(norolojik defisit kalmaz )

buyuk damar okluzyonlarinda (ica ,mca, basiller arter) rekanalizasyon
orani dusuk ve kanama sik.

A trombolitik (trombolizis, trombektomi, tromboaspirasyon)
Sidetli inme (NIHS >14) blyuk damar okliizyonu var ise.



* Epilepsi

Status epileptikus: (SE)

Mortalite yaklasik % 20.

Tedavide gecikme ndbetin uzamasina ve mortalitenin artmasina sebep olur.
Airway

Breathing

Circulation

En az iki damar yolu kan almak icin ve iv tedavi icin.
Parmak ucundan kan glukoz élcimu

Kan ve idrar tetkikleri

Kardiak moniterizasyon ve pulse oksimetre

Vital takibi ve ates yuksek ise disirilmeli



* Tedavi

1. basamak

benzodiazepam( diazepam, midazolam, lorazepam(-), klonozepam(-))
Diazepam

5-10 mg dozunda gerektiginde 20 mg a kadar verilebilir.

Dk da 5mg dan hizli verilmez.%50-80 nébeti durdurur.IM verilmez.
(suda cozulmedigi icin dizensiz emilim)

Midozolam iv ve im

Nazal ve bukkal form tlkemizde yok.

0,2 mg/kg veya 13-40 kg arasina 5 mg, >40 10 mg
10 dk sonra tekrari yapilabilir.



* Bu tedavi ile nobet durmus olsa nébetin tekrarini engellemek icin
uzun etkili antiepileptikler verilmelidir.

Sadece bzn % 30
Bzn + AEI (Fenitoin, Valproat, Levetiresetam) %70

2. basamak

Fenitoin: 15-20 mg/kg ylikleme dozu, kardiak yan etki takibi(aritmi),
bradikardi varsa verilmemeli. Glikozlu mayi ile verilmez.yan etkisi daha
az olan fosfenitoin kullanmak daha uygun.

Valproikasit: 20-40 mg/kg yikleme dozu, 10 dk dan uzun siirede
verilmeli.

Levetiresetam: 2500-4000 mg yukleme dozu, yakin zamanda subkutan
formu gelistirildi.



* DIRENCLI STATUS: benzodiazepam ve AEl lara ragmen devam eden
nobetlere denir.

* Asiri direncli SE: 24 saatten uzun suren ve anestezik maddelerin
kesilmesi ile devam eden nobetler.

* 3. basamak tedavi: hasta entlibe edilerek terapotik koma
olusturulmali.

* Midazolam a ragmen 45 dk devam eden ndbetlerde propofol nébet
devam ederse pentobarbital e gecilmeli.

* 3 basamak tedaviye gecilen hastalara en az 2 AEI BASLANMALIDIR.
* Hasta nobetsiz en az 24 saat uyutulmalidir.
KETAMIN(yeni bir secenek)



* ACIL SERVISTE BASAGRISI HASTAS| DEGERLENDIRMESi!!!
Ovku (hastayi dinlemeliyiz her ne kadar zor olsada)
Primer BA (Migren, gerilim, kiime...)

Sekonder BA

Analjezik ile rahatmasi her zaman primer BA sini
distndirmemeli.yilllarca primer BA olan hastalarda sekonder BA
olabilecegi unutulmamalidir.

Hasta yogunlugu nedeni ile dikkat edilmeli.



» Akut cok siddetli, 1-2 dk da en siddetli haline ulasan, hayatimdaki en
siddetli agri diye tanimlanan agriya dikkat

* Anevrizmatik sak, reversbl serebral vazokonstriiksiyon
sendromu(psodoefedrin kullanimi), sints ven trombozu, hipofizer
apopleksi, akut HT atagi, subdural hematom, spontan intrakranial
hipotansiyon,

* Bt cekilmeli bt temiz ise ve SUPHE varsa luzim halinde LP ve MRG ve
herseye ragmen gecmeyen BA da hasta yatirilmall.

* Basagrisi ile gelen hastada ates, bilin¢ degisikligi, ense sertligi ,travma
hikayesi, yeni kullanilan ila¢ hikayesi varsa dikkat edilmeli



* Basagrisi olan hastada bizi alarma gecirecek bulgular

Sistemik semptom/bulgu/hastalik olmasi

Norolojik semptom/bulgu varsa

lleri yasta baslayan ve daha 6nce basi agrimayan hastada

Gebelik 3. trimester veya postpartum donemde israrli basagrisi(SVT)
Basagrisinin patern degistirmesi

Il Kesinlikle BT cekilmelidir.!!!



e Ensefalitler:

Herhangi bir nedenle acikanamayan 24 saatten uzun siren biling
dizeyinde azalma ve degisme, laterji, kisilik degisikligi varsa,

>38 derece Ustl ates
daha once varolmayan yeni baslamis nobet (parsiyel,jeneralize nobet)



* Tiamin eksikligi

Alkol kullanimi, uzun suire ac kalma oykisu, major GIS cerrahisi gecirme,
hiper emezis gravidarum varligi, diyalize giren KBY lilerde, kanser
nikayesi olanlarda : Konflizyon, ataksi, oftalmopleji(goz hareketlerinde
kisithhk) varsa tiamin verilmelidir.




* Deliryum

Bilin¢c dikkat oryantasyon bellek ve davranis bozuklugu ile seyreden ,ani
baslangicli, dalgali seyir ile katakterize ndropsikiatrik bir sendrom

Yeni baslanan ilag, demans varligi, enfeksiyon varligi, siddetli agri,
metabolit bozuklugu, SSS hasari....

Mutlak tedavi edilmelidir.Hastanin uyku dizeni saglanmalidur.



* Myastenia graves ve myastenik kriz/kolinerjik kriz
* Hipokalemik/Hiperkalemik periyodik paralizi

* GBS

* Botulizm

* Organofosfat ve diger intoksikasyonlar



Tesekkurler...



