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> Inme tanim1 ve dnemi

> Inme nedenleri

> Inme belirtileri

> skemik inme 6zellikleri ve hemsirelik bakimi
»Hemorajik inme ve hemsirelik bakimi

» Gecici Iskemik atak ve hemsirelik bakimi

> Inmeyi taklit eden durumlar

»Kanita dayali uygulama rehberleri



Tanim

Serebral fonksiyonlarin bozulmasi sonucu fokal
veya global duzeyde klinik belirtilerin hizla ortaya
ciktigl, 24 saat veya daha uzun suren bulgularla
karakterize, ortaya cikisinda vaskuler nedenlerin rol
oynadigi ve olime yol acabilen bir klinik

sendromdur.

Woodward S., Mestecky AM., Norolojik Bilimler Hemsireligi Kanita dayali uygulamalar, Ceviri ed:Topcuoglu MA., Durna Z.,

Karadokovan A., Nobel tip kitapevi, istanbul 2013.



Inme geciren hastalarin

Yaklasik;

* %30°u o——)  yasamini yitiriyor

*x 0p 40’ mmmmmmEEE)  yasamini baskasina

bagimli bir sekilde surdirtiyor.



INME NEDENLERI
TIKANIKLK  Gammm)> KANAMA

% 85 %15

Small ischemic stroke in the brain




Tikanikhik (Iskemik) Inmesi

> Iskemik inme tiim diinyada halen 6liim ve fiziksel

yetersizligin en dnemli nedenidir

)

»Kanamanin dislanmasi




» Vakalarin %30 ‘unda kalici hasar olusur.

» Maliyeti yiksek bir hastaliktir.

> Ik 3 saatlik ddnem dnemlidir.

» Taninin dogrulanmasi icin uygun gorintileme yontemi




Tikanmklik (Iskemik) Inmesi

Serebral kan akiminin azalmasi
canlihgin devam etmesi E——) 2 Saat

Intraselliler asidoz ~ Eo——) Hiicre 6liimii

Elektriksel aktivite durur ve iskemik penumbra gelisir

6 saatten sonra hasar geri donussuz



Kanama(Hemorajik) inmesi |

» Siklikla hipertansiyona bagl olarak goriiliir.

»Hipertansiyondan en fazla etkilenen beyin
bolgeleri
»Bazal gangliyonlarin derin gri ve beyaz madde boliimii,
> Internal kapsiil, talamus,

»Serebellum ve beyin stem bolgelerini kanla besleyen kiigiik
damarlar



Belirtiler

> Inmenin tipine,

»> Etkilenen hemisfere,

» Etkilenen beyin damarina,

» Beyin bolgesine ve alanin biiyiikliigiine

bagl olarak farkli norolojik sorunlar gelisir.



Belirtiler

> Qzellikle viicudun bir tarafinda
ylz, kol ya da bacakta duyu kaybi
ya da gucsuzlik

»Konfiizyon ya da mental
durumda degisiklik

»Konusma giicliigii ya da
konusmanin anlasilamamasi

»Gorme bozukluklar

»Yirime giicliigli, bas donmesi
»Denge ya da koordinasyon kaybi
» Ani baslayan siddetli bas agrisi




[letisimde bozulma

»Dizartri (konusma giicliigii)
»Disfazi/Afazi (konusma kusuru yada kaybi)

» Apraksi (daha 6nce 6grenilmis davranislarin
yapilamamasi)

» Algisal bozukluklar

»Duyu kayiplari
» Bilissel bozukluklar ve psikososyal etkiler



Inmede Hemsirelik bakimi ve izlemi

> Inme hizla tedavi edilmesi gereken acil bir
durumdur.

» Tan1 zaman kaybedilmeden konulmalidir.

> Inmeli hastanin bakiminda isbirligine dayali bir
ekip yaklasimi1 benimsenmelidir.

»Hasta ve ailesinin gereksinimleri en kisa siirede
belirlenip ekip tiyelerince 1sbirligi ile
karsilanmalidir.



Inme unitesi

»>(zel inme tinitesi olan hastanelerde, 6liim

oranlar1 %3 oraninda azalmistir

»Bagimsiz olarak hayatta kalma, %35 oraninda

artmistir



Inme Servisleri

» Acll servislerde inme servislerinin bulunmasi,
gereksiz hastane 1¢1 tasimalarinin Ontline geger

»Beyin goriintiileme birimi, varsa inme merkezi
veya acil servisin i¢ginde veya yakininda olacak
sekilde yapilandirilmali, Inme hastalarina
goriintiilemede oncelik verilmelidir.

» Akut Inme hastalar i¢cin hazirlanmis yazili
hemsirelik bakim protokolleri olmalidir.



Acil Servislerde Inme Unitesinde

»Norolog
» Acil servis uzman doktoru

» Hemsire

~1zyoterapist

>
»Dil ve konusma terapisti
»Psikolog

bulunmalidir.




Inmede Hemsirelik bakimi ve izlemi

Hasta tablosunun inme olup olmadigini anlamak
1cin

o Hastalik oykiisii
o Fizik muayene yontemleri

> GOruntileme yontemler: [f %
(Ilk 25 dk. I¢inde kullaniimalidirj %3




Hasta 6ykusu

> Inme semptomlari
»Bunlarin ortaya ¢ikma zamam
»Belirtilerin seyri

»Eger belirtilerin baslangi¢ saati tam bilinmiyorsa
saglikli gorildiigii son zaman 0grenilir

»Mental durum degerlendirilmesinin yapilmasi

»Hasta yakinlar1 ile uygun iletisim



[skemik inmede hemsirelik bakimi

Inme nedeniyle biling bozukluklari ile gelen hastalarda
oncelikle acil solunum ve kalp sorunlar1 ¢oziilmelidir

»Hava yolu ac¢ikliginin saglanmasi
»Solunum seslerinin takip edilmesi

» Yapay airway, endotrekeal entiibasyon yapildiysa hasta
gozlemi

» Aspirasyonun uygun sekilde yapilmasi

» Oksijenin uygun sekilde verilmesi ve takibi
»p0O2, pCO2 degerlerinin takibi



[skemik inmede hemsirelik bakimi

» S1vi ve elektrolit dengesizligi varsa gerekli order
sonrasinda hemsire tedaviyi hemen uygulamali ve
takip etmelidir.

»EKG Monitorizasyonu ve sik kan basinci takibi
onemlidir.

»Hipertansiyon 180/115 mmHg dan yiiksek degilse
KB. n1 diisirmekten kacinilmalidir.



Hemsire tansiyon takip cizelgesi

[k 2 saat icinde 15 dk.’da bir >

Sonraki 6 saatte her 30 dakikada bir
Tedavi sonrasinda 24 saat boyunca saatte bir

bakilmalidir.

» Penumbra sahasinin kanlanmasinin devami i¢in kan

basincinin yiiksekligi onemlidir.
» Kan basincinda hedef diisiis Giinde %10-25°dir.



Vital Bulgular

»Kalp ritminin takibi
» Solunum sayisinin takip edilmesi

» Viicut sicakligiin ol¢iilmesi



Hemsire 1zlem formu

Adr Soyad
Dosya No
. - Bolama
HEMSIRE GOZLEM FORMU
Durumu
i . Verilen laglar ve
Tarih Saat Ateg | Nabiz | Sol. E.B. Digka Idrar

Diyet




Kalbin oskiiltasyonu

»Ritim diizensizligi ve kapak hastaliklarina ait
tfiirimlerin emboliden kaynaklanabilecegi ve
ckokardiyografi ile arastirilmas: gerektigi

distiniliip ona gore takip edilmelidir.

» Diizensizlikler kayit edilip dr.’a bildirilmelidir.



Kan sekeri monitorizasyonu

* Akut donemde olan inme hastalarinin %10-20’s1
hastaneye kabul siirecinde hiperglisemikdir.

*Yiiksek kan glikoz diizeyleri iIskemik penumbra
icinde noral hasarin artmasina neden olmaktadir.

*Hastanin genel durumunu etkiler.

*Yakindan izlem onemlidir.



Norolojik takip
Kafa ic1 basing artig belirtiler1 takip edilmelidir.

a) Huzursuzluk

b) Bilincin kotiillesmesi

c) Bradikardi

d) Cheyne Stokes solunum
¢) Gozlerde anizokori



Hastada infarktin etkiledigi bélgeyi ve seyrini anlayabilmek
icin
Mental durum

> Biling, uyaniklik, oryantasyon, bellek st diizey
kortikal islemler

> G0z hareketleri, motor ve duyusal islevler
serebeller islevler, refleksler ve konugsma
degerlendirilmelidir.

Glaskow Koma Skalasi

8 puanin alti Koma



Tablo 5. GKS (Glaskow Koma Olcezi)'’.

G oz acma

Kendiliginden agar 4 puan
Sesli uyaranla agar 3 puan
Agnli uyaranla agar 2 puan
Yanat yolk 1 puan

Motor vanit

Emairlere uyar 6 puan
Asnyi lokalize eder 5 puan
Agndan kagar 4 puan
Asnya fleksdr yanat 3 puan
Agnya ekstensdr yanat 2 puan
Yanit yok 1 puan

Sozel vamit

Anlaml: yanit verir 5 puan
Agnli uyaranla anlaml: yanit 4 puan
Anlamsiz yanit 3 puan
Anlasilmayan kelimeler ¢ikarma 2 puan
Yan:t yok 1 puan




Iskemik inmede hemsirelik bakimi

»Pozisyon degisikligi ve hareket ile degisebilen
Kafa i¢1 basing ve norolojik bulgular stirekli 1zlenir.

» Hekim isteminin ardindan trombolitik,
antikoagiilan, antiagregan, vasopressin, kalsiyum
kanal blokeri uygulanabilir. Hemsire ilaglar
uygulamaya hazir durumda bekletir.

»Hemodinamiyi siirdiirmek i¢in voliim genisletici
soliisyonlar verilir. Soltisyonlarin temini,
uygulamasi ve takib1 titizlikle yapilmalidir.



The effects of head up position and suctioning
in patients with stroke

Stroklu hastalarin beyin kan akimini artirmak icin,
bas yuksekligi 30 dereceden daha asagida olacak
sekilde yatiriimal

!

Aspirasyon endikasyonu olan hastalarda yastik
kullanilmamasi dnerilmektedir.



»Fizyoterapi 1lk 24 saat i¢inde baslatilmali

»Hareketsizlige bagli 6dem, kontraktiir, agrili omuz
sendromu yoniinden degerlendirilir

»Boyun fleksiyonundan ve diz/kalca asir
fleksiyonundan kacinilir (arterial ve venoz kesinti
olmamasi 1¢in)



Inmede Hemsirelik bakimi

»Yutma fonksiyonlarinin kontrolii yapilmadan agizdan bir sey
verilmemelidir.

Yutma 1¢in;

»Agi1z acilmali (CN V)

»Dudaklar kapanmali (CN VII)

»Dilin hareket etmesi gerekir (CN XI1)

Hasta uygun kivamli besin maddeleri ve uygun yol 1le
beslenmelidir. (Beslenme tiipti, perkiitan endoskopik
gastrostomi, jejenostomi)



Iskemik Inmede ila¢ tedavisi
[ntravendz trombolitik tedavi giivenlidir.

 En ¢ok korkulan yan etki semptomatik
Intraserebral kanamadir.

« [Ik 36 saat icinde ortaya cikar
» Norolojik bozulmaya yol acabilir

» Norolojik bozulma NIHSS* skorunda 4 ya da daha
fazla artis demektir.

*NIHSS: National Institute of health stroke scale



vyatk 0
Hafif uyariya hemen cevap veriyor 1
Israrli veya gli¢li veya agrili uyarana cevap veriyor 2
Cevapsiz veya sadece refleks cevabi var 3
iki soruya dogru cevap 0
1b Biling Diizeyi Sorular (Kag yasindasin, Bir soruya dogru cevap (veya entlbe, dizatri, dilimizi
hangi aydayiz) bilmiyor)
iki soruya yanlis cevap, afazik veya koma 2
ikisini de yapiyor 0
1c Biling Diizeyi Emirleri(Gozlerini a¢ kapa, [ yaply
> ! Birisini yapiyor 1
aglam eli a¢ kapa) —
Higbirisini yapamiyor 2
Normal 0
Parsiyel bakfl parezisi, bir veya iki gézde bakfl 1
parezisi
Gozlerde forse deviasyon, total parezi (okllosefalik 5
refleks ile diizelme yok)
Viziiel kayip yok 0
Parsiyel hemianopsi 1
Komplet hemianopsi 2
Bilateral hemianopsi veya korlik (kortikal korliik 3
dahil)
Yok simetrik hareket ediyor 0
Hafif paralizi, NLS silik, asimetrik giliimseme 1
- Fasiyal Paralizi (Biling kapali ise agrili “p - — &
o Alt ylzde parsiyel paralizi (tam veya tama yakin) 2
uyarana mimik yanit) L L .
Yiizin Gst ve altinda tek tam paralizi veya cift tarafli 3
veya koma
Normal carpmaz) 0
Tutuyor ama tam dexil (duflsede yatata 1
Yergekimine direnemiyor (yataxa difler ve ¢arpar 2
5- Motor (Kollar) Oturarak 90°, yatarak 45° - c yor (v carpar)
Minimal hareket var 3
(10 sn. havada tutulur) -
Hi¢ hareket yok 4

Ampulte

5A Motor Sol Kol =5B Motor Sag Kol=
6a- Motor Sol Bacak=

6- Motor (Bacaklar) 6b- Motor Sag Bacak=

(Hepsi ayri ayri hesaplanip toplanir)




Yok (afazik veya hemiplejik GEREL)) I

Tek ekstremitede var

Ust ve alt ekstremitede var
Degerlendirilemiyor

© X N B

8- Duyu Normal

Hafif-orta siddette tek tarafl kayip ama
hasta dokunusu hissediyor veya afazik veya 1
uyaniklik bozuklugu

Tek tarafli tam kayip (hasta dokunusu bile
algilamiyor) veya iki tarafl duyu kaybi veya 2
yanit vermiyor

Normal 0
Hafif-orta siddette afazi (zor ama kismen
bilgi alisverisi var)

Agir afazi (hic bilgi alis verisi yok)

Sozel ifade ve anlama yok veya komada
Yok

Hafif-orta siddette dizartri, anlasiliyor

= O W N

10- Dizartri

11- ihmal
Birden fazla modalitede ihmal

2

Anlasiimaz artikiilasyon, anartri veya
mutizm

Yok, degerlendirilemedi (gorme kaybi varsa
duysal sondiirme olmamal)

Tek modalitede sondiirme 1


http://www.aciltıp.com/tag/hasta
http://www.aciltıp.com/tag/hasta
http://www.aciltıp.com/tag/konusma

Ambulans ve acil Unitelerinde tanimlanma

Inme Triyaji
»LAPSS: Los Angeles prehospital stroke scala
» CPSS: Cincinati prehospital stroke scala

> ROSIER: Recognition of stroke in the emergency
room



Inmede Hemsirelik bakimi ve izlemi
Afazi

> Inme geciren hastalarn yaklasik iicte birinde afazi
gelismektedir.

> Ozellikle sol hemisfer inmelerinden sonra gelisen ve
klinik olarak degisik 6zelliklerde olan afazili hastalarda
hemsire, afazinin seklini ve derecesini degerlendirmeli
ve inmenin akut doneminde hastanin yasamsal
fonksiyonlarini desteklerken, iletisimi g6z ardi
etmemelidir.

K'Z.,Inmeli hastalarda gorulen konusma bozukluklarinda Hemsirenin

roliC.U. Hem§|reI|k Yiksek Okulu Dergisi 2004378(1)



Hemorajik inmede hemsirelik bakimi

Tedavinin amaci;

»Kanamanin durdurularak beyin dokusunun
1yilestirilmesi

» Tekrar kanama riskinin 6nlenmesi ya da en aza
Indiriimesi

»Komplikasyonlarin onlenmesi ve tedavisidir.

Hemorajik inme siklikla
hipertansiyona bagh olarak gorulur



Hemorajik inmede hemsirelik bakimi

» Sedasyon ve stres yaratabilecek uyaranlar1 kontrol
altina alarak yatak 1stirahatinin saglanmasi

»Kan basinci ylikselmesine neden olabilecek
konstipasyonun 6nlenmesi

» Vazospazmin yonetimi

»Kanamanin tekrarlamasimi onlemeye yonelik tibbi ya
da cerrahi uygulamalar



Hemorajik inmede hemsirelik bakim

»Serebral hipoksi - oksijen tedavisi

» Kanin vizikozitesinin azaltilmasi ve serebral kan
akiminin dizeltilmesi1 - IV s1vi tedavisi

» Serebral kanlanma icin risk faktorii olacagindan - Kan
basincinda ani yiikselme ve diismelerden kag¢inilmal

» Serebral kan akiminin azalmasina bagli hemorajik
inmeli hastalarin %5'inde nobetler gelisebilecegi i¢in -
dikkat ve izlem



Stroke and mini-stroke
. Transient ischemic attacks — TiAs, or mini-strokes — result when
e o o o a cerebral artery is temporarily blocked, decreasing blood flow
G eg I CI I S ke m I k ata k (G IA) to the brain. Many strokes result from a complete blockage of
a cerebral artery, leading to death of brain cells and permanent
loss of certain functions.

Stroke
Arter]' termporarily blocked Artery completely blocked

Y Inme belirti ve bulgularinin, 24
saatlik bir siire icinde ortadan

kalktig1 norolojik tablo seklinde

tanimlanmaktadir. | pa——

*Néroloj ik bulgularin uzamasi kisinin inme gecirdigine isaret
etmektedir.

* Kalic1 inme gecirme riski ytiksektir.



Daha énce iskemik inme veya GIA gecirmis hastalarda rekiirrent inme riski artar.
ABCD2 skoru

>4 veya 4’e esit olmasi bir hafta icinde inme riskinin 6nemli dl¢tide yliksek
oldugunu gosterir.

Yas>60 (Age) _

Sistolik ve diyasto lik kan basinci lpuan
>140-90 (Blood pressure)

Tek tarafli glicstizlik(Clinical features) 2 puan

Konusma bozukluklari 1 puan
Sire>60 dk. (Duration) 2 puan
Sure 10-59 dk. 1 puan

Royal collage of Phisicians 2008



[nmeyi taklit eden durumlar
Migren

Epilepsi

Yapisal intrakraniyal lezyonlar
Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari
Multiple skleroz

Metabolik ve toksik bozukluklar
Gegici global amnezi

Bening vertigo

Psikolojik hastaliklar

Noromiuskiiler hastaliklar



Inme tedavisinde zaman kaybettiren nedenler

»Halk arasinda inme belirtilerinin yeterince
bilinmemesi ve acil servise ulasimin aksamasi

» Acil hizmet transportunda inmeli hastaya oncelik
taninmamasi

»Hastane asamasinda noro goriintiilemenin
gecikmesi, hastane yaklasiminda yetersizlikler

Bu konularda hemsire topluma egitim ve
\ danismanlik yapmali

The European Stroke Organization (ESO) Executive Committee and the ESO Writing Committee



ESU

Stroke
Information

About Membership ESO ESO Education

Conference Activities

EUROPEAN STROKE ESO
ORGANISATION

Upcoming Meetings/Calendar

9th Portuguese Stroke Congress
February, 5-7, 2015 - Porto, Portugal

| Stroke C 2015
February 10-13, 2015 — Nashville/TN, USA

EUROPEAN STROKE
ORGANISATION

The European Stroke Organisation
Conference: ESOC 2015
April 17-19, 2015 - Glasgow, United Kingdom

Event Calendar »

tSu

EUROPEAN STROKE

@ ESO Activities

Jan. 13, 2015: WSO Young
Stroke Professionals Brief
Clinical Exchange
Scholarship Program

Dez. 5, 2014: European
stroke is vibrant - ESO
article in the BJNN

ov. 21, 2014:

Industry Round Table Corporate Members

i EVER

Make an investment in your
professional future and
become a member.

© Click here

&5 Meditronic

ESO's activities encompass
summer and winter
schools, a Master
Programme in stroke
medicine and more.

ORGANISATION

© Read more
The European
Stroke Organisation
Conference 2015

17-19 April, 2015
Glasgow, UK
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Inme rehberi

~ Akut inme ve GIA’l1 hastalarda, fizyolojik
parametreler ve rutin kan testleri dahil olmak {izere,
erken klinik degerlendirme onerilir (Smif I, Diizey
A)

»Tiim iskemik inme ve GIA hastalarina devamh
EKG monitorizasyonu yapilmasi onerilir (Smif I,
Diizey A)

»Her Inme hastasinda diisme risk degerlendirmesi
yapilmalidir (Simf 1V, IKD (Iy1 Klinik Deneyim)

Rehberde kullanilan kanit siniflamasi ve dneri derecelemesi European Federation of Neurological Societies (EFNS)
kriterlerine gore belirlenmigtir .



Inme rehberi

» Ambulans gorevlilerinin kolay uygulanir Yiiz-Kol-
Konusma-Testi gibi bir anket ile inmeyi tanimaya
egitilmesi Onerilir (Sinif 1V, IKD)

» Hastanin acil olarak acil servise transferi; acil klinik,
laboratuar ve goriintiilemenin yapilmas; Kesin tani,

tedavi karar1 ve dogru tedavinin uygulanmasi Snerilir
(Smaf III, Diizey B)

»Uzak ve kirsal kesimlerde tedaviye erisimin

tyilestirilmesi 1¢in helikopterle hasta tasinmasi onerilir.
(Simf III, Diizey C)

Rehberde kullanilan kanit siniflamasi ve 6neri derecelemesi European Federation of Neurological Societies (EFNS)
kriterlerine gore belirlenmistir .



Saglik Bakanhgi Ocak 2015 Inme kallte rehberi

»2012 yilinda baslatilan Tiirkiye Klinik
Kalite Programl

> Oncelikle, belirlenen saglik olgularina
yonelik tibbi hizmet siirecleri ile ilgili
standartlar belirlenmektedir. Kiinik Kalite Rehberi

Inme

»Daha sonra bu standartlarin uygulanma
diizeyini izlemeyi1 saglayan gostergeler

tanimlanmaktadir.

» Diger asamada ise, gostergeler kurumlar g
tarafindan standart bir sekilde ol¢ulir, izlenir b+
ve elde edilen veriler Saglik Bakanligina D
iletilir. e







