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n Inme Klinik Protokolii Sajhk Arogtirmalor: Genel MildGrlogn

1. GENEL BILGILER

inme beyine giden kan akimimin aniden
azalmas: (iskemilt inme) veya durmasiya da
daha az siklikta beyin damarlarimn yirtilip
kanin beyin dokusu (intraserebral kanama)
veya beyin zarlari i¢ine kanamasi (subaraknoid
kanama; SAK) ile olugabilir. iInmeden etkilenen
beyin bdlgesine gbre konugma, kas giicil,
koordinasyon-denge, gorme, hafiza kayb veya
biling seviyesi bozukluklar: ortaya ¢ikmaktadr. -
Bazi hastalar takipte tam olarak iyilesebilirken
ne yazik ki daha fazlas: afir engelli olarak
yasamlarina devam etmektedirler.

Inmelerin %80 iskemiktir. Zamaninda tikah
damarm agilmasim saflayabilecek tedaviler ile
kan alomimin tamamen kaybolmadidl ama
kritik seviyede azaldii beyin dokusunun kalica
hasar gelismeden kurtarilmas: ve sonugta
olugabilecek yeti yitiminin geri cevrimi veya
azaltilmas: miimkiindiir. Bu tedavi ne kadar
erken uygulanabilirse o kadar iyi sonuclar elde
edilmektedir. Tedavinin amacy; yagam
kalitesinin iyilegtirilmesi ve sa§ kalimin

saflanmasidir,

Bu ¢alisma ekinde yer alan klinik kalite
kriterleri, Bakanhdimiz Sadhk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Kalite Daire Baskanhg: tarafindan
hazirlanan, inmenin yonetimine iligkin karar
siireclerine yardim edecek verilerin sahadan
dogrudan toplanabilmesine we klinik
uygulamalara standardizasyon getirmeye
yinelik kriterlerdir. Bu kriterlerin belirlenmesi
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siireci dinamik bir siirectir ve zaman iginde

| modifikasyonu sz konusu olabilir.

2% 1.1 PROTOKOLUN AMACI

Bu protokoliin amaci, akut inme yonetim ve

2% tedavisi icin iyi klinik uygulamalar: ortaya

koyarak, bu uggulamalarin iilke genelinde
standart hale gelmesini saflamalktir.

1.2 GELISTIRME SURECIH

Bu protokol akut inme tedavi siirecini yoneten
noroloji uzmanlarmna ve bu siire¢ biinyesinde
aktif rol oynayan acil sadlik hizmetleri
birimleri ve dijer uzmanhk branslarina yinelik
olarak Tiirk Noroleji Dernedi, Tiirk Beyin
Damar Hastaliklar: Dernedi ve Tiirkiye
Cumhuriyeti Sadlik Bakanhg temsileilerinden
olusan bir ¢calisma grubu tarafindan kaleme
alinmistir. Caligma grubu, akut inme yénetimi
ve tedavisi ile iliskili yaymlanmis ulusal ve
uluslararasi kaynaklar: taramsg, bélgesel
bazda kaynak kullanmm ve fizibilite
prensiplerini goz éniine alarak ve saghk
hizmetlerinde esitlik ilkesini gozeterek

_ a3 Protokoliin taslak metnini olugturmusgtur.
) Taslak metin genis katilimh bir sekilde difer
" noroloji uzmanlar: tarafindan gézden

; gecirilmis, gelen dneriler ve elegtiriler 151ginda

metne son hali verilmistir. Calisma grubunun

#5 hicbir iiyesi, bu protokoldeki énerilerin

yanlihfina yol agacak herhangi bir ¢ikar
catigmasi beyan etmemistir.
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2. HASTANE ONCESi DEGERLENDIRME VE MUDAHALE

inmenin iyi yénetilmesi saghk hizmetlerinin tiim basamaklarinin inmeye iligkin
farlandahk, hazirlik ve stratejik planina baghdir. Bu nedenle akut inmede ilk
degderlendirme ve miidahale saglik hizmetlerinin ilk basamagi olan 112 acil saghk
ekibinin tarafindan gerceklestirilmektedir.

2.1 OLASI INME VAKASI TANISI KONULMASI

Olay yerine ulagan 112 ekibi hizh bir tarama nérolejik dejerlendirmesi yaparak vakada
inme siiphesi olup olmadifim dederlendirmelidir. Yapilan degerlendirmede yiizde
kayma / asimetri, kol kuvvetsizligi veya konusma bozuklugu bulgularinin en az birinin
saptanmasi durumunda vaka olasi inme wakasi olarak kabul edilmelidir.

2.2 GENEL MUDAHALE PRENSIPLERININ UYGULANMASI

inme giiphesi olan vakalara sahada uygulanacak olan miidahale prensipleri, acil
durumlardaki genel miidahale prensiplerinden biiyiik oranda farkhlhik
gostermemektedir. Havayolu, solunum ve dolasim giivenliginin saglanmas, wital
bulgularin kayit altina alinmasi ve kan glukozunun tespit edilmesi bu prensiplerin en
dnde gelenleridir. Hipoglisemi ve hipotansiyon tablolar: ivedilikle diizeltilmeli, ancalk

1@, FnCE DROOPING |

Yiizde Kayma

0 Amq WEAKNESS |
‘Kollarda
Giicsilzliik
O SﬂEECH DIFFICULTY |
Konusma
‘Bozuklugu
. TIME TO CALL |
Arama Zaman
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kan basinc yiiksekligine — hipotansif epizotlarin iskemik inme prognozu iizerine
olumsuz etkileri ve sahada gériintiileme olmaksizin iskemi ve kanama ayrimi giivenilir
bir gekilde yapilamayacagindan - hastane éncesi donemde herhangi bir spesifik

miidahale uyqulanmamahdir.
2.3 VAKANIN AKUT iNME VAKASI OLUP OLMADIGININ DEGERLENDIRILMESI

Hasta yalinlarindan alinacak hikaye bu agamada kritik rol oynamaktadir. 2.1.
maddesinde belirtilen yiizde kayma / asimetri, kol kuvvetsizligi veya konusma
bozuklugu sikayetlerinin ortaya ¢iktig: veya fark edildigi an saat ve dakika olarak
kayit altina ahnmals, bu andan itibaren 6 (alt1) saatten kisa bir siire gecti ise vaka olas:
akut inme vakasi olarak kabul edilmelidir.

2.4 VAKANIN SAGLIK KURULUSUNA TRANSFERI

Olas1 akut inme vakasi olarak karar verilmis ve 45 dakikadan daha kisa bir transfer
mesafesinde bilgesel inme merkezi meveut ise bilgesel inme merkezine, eder bu
yakimhkta bu tip bir merkez yok ise en yalun lokal inme merkezine, akut olarak kabul
edilmeyen vakalar inme merkezi olup olmadifi gézetilmeksizin en yalan sajhk
kurulusuna transfer edilmelidir.
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u Inme Klinik Protokolii Safhk Aragtirmalor Genel Midirlago

3. HASTANE AKUT DEGERLENDIRME VE MUDAHALE SURECI

112 acil ekibinin degerlendirme ve miidahalesinin ardindan hastanin saghk kurulugsuna

ulagmasiyla inmenin akut yénetim (degerlendirme ve miidahale) siireci baglamaktadir.
3.1 VAKANIN ACIL SERVISTE LK DEGERLENDIRMES{

Tedavi penceresinin dar olmasi nedeniyle vakanin hizla acil serviste
dederlendirilip akut iskemik inme tamsimin konmasi énemlidir. Acil serviste
hastanin ilk dederlendirilmesinden tedavi nygulamas: ve nirolojik yojun bakim
iinitesi veya noroloji servisi biinyesinde bulunan ézellesmis inme yatagina
yatisina kadar ki tiim siirecte her basamak i¢in belirlenmis azami siirelere
dikkat edilmelidir.

Klinik degerlendirme (hikaue, genel ve nérolojik muayene) siirecin en énemli
kismini olusturur, Noérolojik muayene icin tercihan NIH inme Olgedi kullanimi
dnerilir. Organize protokoller, inme ekibinin hazir bulunmasi klinik

degerlendirmenin hizlanmasi ve tedavi kararimin erken verilmesini saglar.

Zamamn kasith olmasi nedeniyle illz etapta belirli tanisal testlerin uygulanmas:
dnerilir. iInme protokollerinde ve algoritmalarinda hangi testlerin akut tedavi
dncesinde yapilmasi gerektidi ve hangi testlerin tedavi sirasinda ve sonrasinda
yapilabilecedi acik¢a belirtilmelidir.

Bu protokoller ¢cergevesinde bdlgesel ve lokal inme merkezlerinde vital
bulgularin él¢iimii, nérolog tarafindan degjerlendirme, NIH inme Ol¢edi skoru
tayini, EKG ve kan érneklerinin alinip laboratuvara giinderilmesi siireclerinin

acil bagvurusunu takiben 15 dakika icerisinde tamamlanmasi énerilmektedir.

inme siiphesi olan vakanin acil servisteki dejerlendirilmesi sirasinda

goriintiileme tedavi 6ncesi gerekli basamaklardan biridir.

Tomografi veya manyetik rezonans goriintiilemenin her ikisi de akut inme
tamsinda kullamlabilse de kontrastsiz tomografi pratikte en sik kullanilan
modalitedir. Multimodal tomografi ve manyetik rezonans griintiileme tani,
prognoz ve uygun tedavi acisindan énemli bilgiler verebilir.

+ Akut iskemik inme tanisinin netlestirilmesi, diger ayirie: tamlarin dislanmasi ve
rekanalizasyon tedavisi uygunlugunun degerlendirilmesi acisindan parenkimal
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{tercihen BT} ve vaskiiler (tercihen BET-anjiyografij gériintiillemenin acil
bagvurusunu takiben 45 dakika icerisinde tamamlanmp degerlendirilmesi
dnerilmektedir.

3.2 INTRAVENOZ TROMBOLITiK TEDAVi

intravendz yoldan uygulanan rekombinant doku plazminojen aktivatérii (rtPA)
akut iskemik inme tedavisinde Saglik Bakanh@ tarafindan onaylanan tek
farmakolojik tedavidir. inme semptom baslangici veya vakanin son normal
goriildiigii andan itibaren ilk 4.5 saat icinde bu tedavinin uygulanmas: vakalarmn
klinik sonug¢larini olumlu etkiler.

intravendz - .
rtPA ;
belirlenen

kriterlere
uygun
hastalarda 0,9
mg/kg
dozunda
{maksimum
doz 90 myg)
verilir.
Tedaviden
faydalanim
zaman
bagimhdir ve
tedavi
miimkiin olan en erken zamanda baglanmalidir. Acil servis girigi ile tedavi
baslanmas: arasinda gegen siire 60 dakikay: asmamahdir.

Bu tedavi uygun hastalarda hem bélgesel, hem de lokal inme merkezlerinde
uygulanmahdir.
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3.3 ENDOVASKULER TEDAVI

ilk semptom baglangici veya son normal goriildiigii
andan itibaren ilk 6 saat icerisinde olan uygun
hastalarda endovaskiiler yontemle
rekanalizasyon/reperfiizyon tedavisi
uygulanmahdir.

intravendz rtPA endikasyonu olan hastalarda
endovaskiiler tedavi planlansa dahi intravendz
rtPA tedavisi uygulanmalidir. intravendz
trombolitik tedavide oldugu gibi daha erken
revaskiilarizasyon da daha iyi klinik sonlanim ile
birliktedir.

Endovaskiiler tedaviler serebral anjiografiye hizla
ulasilan ve kalifiye nérogirisimselcilerin
bulundudu bilgesel inme merkezlerinde
yapilmahidir. Lokal inme merkezlerinde intraveniz
tedavilerini alan hastalar nygunluklar: meveut ise
hizlica bélgesel inme merkezlerine transfer
edilmelidir.

3.4 DIGER TEDAVILER

inmede fokal doku oksijenizasyonu ve enerji
destedi bozulur. Bu nedenle sistemik hipotansiyon
ve hipoksemiden kacimlmal ve varsa hiicresel
hasarin artisinin engellenmesi i¢in diizeltilmelidir.

Oksijen desatiirasyonunun, solunum yetmezliginin
ve hipotansiyonun belirlenmesi icin havayolu,
solunum ve dolagimin diizenli takip edilmesi gereklidir.

Akut inme basvurusu esnasinda yapilan dejerlendirilmelerde iskemik inme
tamsi almayip, intraparenkimal kanama tanis: konulan hastalarda tam sonrasi
ilk 60 dk icerisinde kan basme: kontroliiniin saglanmasi ve 180 dk icerisinde
wvarsa altta yatan keagiilopatinin diizeltilmesi gerekmektedir.
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3.5 SAGLIK KURULUSLARI ARASINDA SEVK
ZiNCIiRININ OLUSTURULMASI

Bilgesel ve lokal inme merkezlerinin en
optimum diizeyde is gdrmesi, hastalarin
tedavilerden en yiiksek diizeyde fayda gorebilmesi
amaciyla inme merkezi olmayan saghk
kuruluglari, lokal inme merkezleri ve bilgesel inme
merkezleri arasindaki sevk zincirlerinin etkin bir
gekilde kullanilmasi gereklidir.

inme merkezi olmayan saglik kuruluslarinda,
akut inme giiphesi olustugu takdirde ivedilikle tam
netlestirilmeli, lokal veya bélgesel inme merkezi ile
temasa gecilerek en hizl sekilde hastanin nakli
gerceklestirilmelidir. Olanaklar dahilinde ise nakil
islemleri gerceklesirken iskemik inme icin
intraveniz trombolitik tedavi, intraparenkimal
kanama i¢in de hipertansiyon ve koagiilopati
tedavileri baslatilmalidar.

I~
Lot

Lokal inme merkezleri intravendz trombolitik
tedavi alan veya almayan hastalarim

o A
EE""NN
M/

endovaskiiler tedavi sans1 agisindan
degerlendirmeli, bu tip bir endikasyon mevcut ise
bélgesel inme merkezi ile temasa gecerek hastamn
naklini gerceklestirmelidirler.

Merkez hizmetlerinin devamlihifimin
saflanmasi ve gereksiz doluluk oranlarimin
olusmamasi amaciyla, merkezler arasindaki sevk hiyerarsisinde, hastay: devir

alan merkez yaptidi ilave deferlendirmeler sonucu sevk endilkasyonunu uygun
bulmadigh takdirde, hastay devir aldifi merkeze geri ydnlendirmelidir.
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4 HASTANE YATIS SURECH

Hiperakut dénem tedavisinin tamamlanmasimn ardindan hastanin komplikasyonlarin
dnlenmesi, inme tekrarmin engellenmesi ve meveut yeti yitiminin en aza indirgenmesi

ve hayat kalitesinin en yiiksefe cikarilmasi hedefleri ile hastane yatis siireci baslar.
4,11ZLEM YERi

Hastane igcerisindeki akut dénem degerlendirme we miidahale siireci sonrasi inme
hastalarimin hastane biinyesindeki izlem yerleri inme tipi, nérolojik tablonun agirlids,
eslik eden sistemik olay ve sorunlar ile uygulanan tedavilere gére farkhhk
gistermektedir.

Endovaskiiler tedavi uygulanan iskemik inme hastalarimn prosediir sonrasi

nirolojik yojun balkim iinitesi'nde izlenmesi gereklidir.

Endovaskiiler tedavi aya@i olmaksizin sadece intravendz trombolitik tedavi
uygulanan iskemik inme hastalarinin, hastanin klinik durumu ve merkezin
dzellikleri gz dniine alinarak néroloejik yojun bakim iinitesi veya niroloji servisi

biinyesinde bulunan 6zellesmis inme yatagr'nda izlenmesi gereklidir.

Endovaskiiler tedavi veya intravendz trombolitik tedavi gibi rekanalizasyon
tedavileri uygulanmayan iskemik inme hastalari, semptom baglangici sonrasi ilk
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48 saatlik siire zarfinda inme merkezi iceren saghk kuruluslarinda inme
yatadi'nda (veya gerek giriiliirse ndrolojik yodun bakim iinitesi'nde)
izlenmelidir. Daha ge¢ dénemde basvuran veya rekanalizasyon tedavisi
uygulanmayip inme merkezi icermeyen safjhk kuruluslarmda takip edilen

hastalarin néroloji servislerinde yatirilarak izlemi planlanir.

Gegici iskemik atak tamsi alan hastalar semptom baglangici sonras: ilk 48 saatlik
siire zarfinda inme merkezi iceren saghk kuruluslarinda inme yatagi'nda
izlenmelidir. Daha ge¢ dénemde basvuru durumunda veya inme merkezi
icermeyen saghk kuruluglarinda bu hastalarin néroeloji servislerinde yatirilarak

izlemi planlanir.

intraparenkimal kanama tamsi alan hastalarin, hastanm klinik durumu ve altta
yatan siirecin cerrahi yoldan tedavi edilebilirligi gibi unsurlar gz dniine
alimarak beyin cerrahisi yataklarinda (servis veya yofun balam) veya nérolojik
yodun bakim iinitesi'nde izlemi gereklidir.

inme merkezleri biinyesinde yapilandirilmig nérolojik yogun bakim iiniteleri ve
ozellesmis inme yataklari, hastaligin kendisi ve tedavisi ile iligkili komplikasyonlarin
azaltilmasi ve rekiirren olaylarin engellenmesi basta olmak iizere ¢esitli agilardan
saflanmus olduklar: faydalar ile inme iligkili morbidite ve mortalite oranlar iizerinde
anlamh azalmaya yol actiklar: bilimsel olarak kamtlanmigtir.

4.2 HASTANE YATISI SURECINDEKI UYGULAMALAR
4.2.1 ERKEN DONEM UYGULAMALARI

Erken dinem uygulamalar: esas olarak norelojik yofjun bakim iinitesi veya inme yatafi'nmda
izlenen hastalar icin tariflenmis olan, ilk 24-48 saatlik siire zarfinda tamamlanmas: hedeflenen,
hastalk iligkili erken komplikasyonlarin ve rekanalizasyon tedavisi sonras: siirecin ele alindif
uygulamalar: igermektedir. Bu uygulamalarmm yukarida bahsedilen kriterler baglammda
noroloji servisinde izlenen inme hastalan igin de geg kalimmadan uwygulamaya konmas:
dnerilmektedir.

4.2.1.1 KLiNIK iZLEM

Rekanalizasyon tedavisi ugygulanan hastalarda tedavi sonrasi ilk 2 saat zarfinda 15 dakikada
bir, 2 ile 6 saatlik zaman zarfinda 30 dakikada bir ve 6 ile 24 saat zaman zarfinda 60 dakikada
bir wital bulgu takibi yapilmahdir.
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4.2.1.2 NOROLOJIK iZLEM

Rekanalizasyon tedavisi uygulanan hastalarda tedavi sonras: ilk 2 saat zarfinda 15 dakikada
bir, 2 ile 6 saatlik zaman zarfinda 30 dakikada bir ve 6 ile 24 saat zaman zarfinda 60 dakikada
bir biling durumu ve motor muayene on planda olmak iizere nirolojik muayene takibi
yapilmahdir, Tedavi sonras: 24.saat NIH inme Olcedi Skoru tedavi yamt belirteci olarak

oneminden dolay: mutlaka kayit altina alinmahdir.
4.2.1.3 RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

Rekanalizasyon tedavisi uygulanan hastalarda tedavi sonras: 24. saatte bilgisayarh tomografi
tetkiki yapilmahdir. Tedavinin hemorajik komplikasyonlarim saptamaya yonelik yapilan bu
takip gbriintiileme disinda, alut dénem miidahale siireci esnasinda tamamlanmans ise
serebral parenkime ve kraniyo-servikal vaskiiler yapilara ait ayrintili incelemeler (serebral
manyetik rezonans giriintiilleme ile parenkimal gariintiileme, bilgisayarh tomografi
anjiyografi, manyetik rezonans anjiyografi, konvansiyonel anjiyografi, karotid vertebral
Doppler ultrasoncgrafi veya transkranial Doppler ultrasonografi ile vaskiiler gériintiileme),
hastaya ait zellikler de giz niine alinarak uygun bir sekilde bu asamada tamamlanmahdir.

4.2.1.4 LABORATUVAR DEGERLENDIiRME

Erken dinem uygulamalarinda laboratuvar yontemleri iki amaca yinelik olarak
kullanilmaktadir. Rekanalizasyon tedavisi uygulanan hastalarda koagiilasyon
parametrelerinin (aPTT, PTZ, INR, fibrincjen) yantig esnasmnda ve tedavi sonras: 24. saatte rutin
olarak, arada ve takipte gerektikce deferlendirilmesi gereklidir. Difer yandan inmeye zemin
hazirlayan risk faktdrlerinin ortaya konulmas: agisindan lipid profili ve glukoz diizeyleri basta
olmak iizere gerekli laboratuvar incelemelerinin de erken donemde elde edilmesi gizilecek

ikincil koruma stratejisi agismdan yol gosterici olacaktir.

4.2.1.5 RiSK FAKTORLERININ ORTAYA KONULMASI

inme iliskili risk faktorlerinin gerek anaomnez, gerekse laboratuvar (4.2.1.4 maddesinde
belirtildigi iizere) yontemleri ile arastrilmas: ¢izilecek tedavi plam agismdan kritik dneme
haizdir.

4.2.1.6 KARDIYAK MONITORIZASYON

iskemik inme etiyolojisinde énemli bir yere sahip olan atriyal fibrilasyonun saptanmasi ve inme
sonrasi sik goriilen diger aritmilerin zamanh bir sekilde tamnabilmesi amaciyla nérolojik
yofjun balom iinitesi ve inme yataklarmda izlenen hastalarm siirekli olarak kardiyak
monitorizasyona bagh olmasi gereklidir. Kardiyak monitorizasyon tercihen noroloji servisini

de kapsayacak sekilde hastammn tiim akut dénem yats siireci boyunca devam etmelidir.
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4.2.1.7 KOMPLIKASYONLAR iLE MUCADELE

Kafa ici basing arnsy, enfeksiyon ve progresyon basta olmak iizere inmenin erken dénem
komplikasyonlarina yonelik takip ve tedavi plam erken dénem uygulamalarimin ayrilmaz bir
parcasidir. Kontrolsiiz kafa ici basing artis olan iskemik inme hastalarinda erken dénemde
dekompresif kraniektomi cerrahisi giindemde olmalidir,

4.2.1.8 DiSFAJi TARAMASI VE NUTRISYON PLANLAMASI

Tiim inme hastalar: yangtan sonraki ilk 24 saat icerisinde oral alimin giivenilirli§i agismdan
disfaji taramasmdan gegirilmelidir. Oral alimi giivenli olmayan hastalara besin ve ilaglar
nazoenterik tiipler vasitasiyla verilmelidir. Nutrisyon plam kapsaminda malniitrisyon riski
agisindan tiim hastalar dederlendirilmeli, hedeflenen giinliik kalori ve protein alim diizeylerine

72 saat icerisinde ulasiimas: amaglanmahdir,
4.2.1.9 ANTITROMBOTIK TEDAVI

iskemik inme hastalarinda erken dénemde rekiirren olaylarin engellenmesi agisindan

gisterilmis etkinligi nedeniyle asetilsalisilik asit tedavisi ivedi bir sekilde baglanmalidir. Minér
iskemik inme ve gegici iskemik atak hastalarmda anti-trombotik tedavinin asetilsalisilik asit ve

Klopidogrel kombinasyonu seklinde giiglendirilmis bir gema seklinde verilmesi Snerilmektedir.

http://hta.gov.tr/pdf/InmeProtokolu/mobile/index.html#p=1 15/28



11.03.2019 inme Klinik Protokolii - Sagdlik Bakanhgi Saglik Arastirmalari Genel Midiirliigii

n Inme Klinik Protokolii Sajhk Arogtirmalor: Genel MildGrlogn

Antitrombotik tedavi intravendz trombolitik tedavi alan iskemik inme hastalarda ilk 24 saat
zarfinda verilmemelidir. Hasta bazinda fayda zarar orani dederlendirilerek antitrombotik
tedawvinin dozu ve siiresi gozden gegirilmeli, uzun siireli plan 4.2.2.1 ve 4.2.2.2 béliimlerinde

anlanldig: fizere inme etiyolojisi ve ikinecil koruma hedeflerine gore yapilandiriimahdir.
4.2.1.10 DERIN VEN TROMBOZU PROFILAKSISI

Alt ektremite parezisi bulunan inme hastalarimmda derin ven trombozu profilaksi plam
cizilmelidir. Bu amag icin tercih edilen ajan digiik molekiil afirhiklh heparindir. Tedavi bir
kontraendikasyon ve kafa ici basing arns bulgular bulunmayan iskemik inme hastalarinda en
erken donemde, hemorajik inme hastalarimda kanamann bilylimedidinin gbsterilen 48 saatlik
bir siireci takiben baslanmaldir. Intravenéz trombolitik tedavi alan iskemik inme hastalarda
bu tedavi ilk 24 saat zarfinda verilmemelidir.

4.2.1.11 MOBILIZASYON

Kardiyovaskiiler agidan stabil olan inme hastalar: yans sonras: ilk 24 saat icerisinde mutlaka
mobilize edilerek yatak disma en az bir defa alinmalidir.

4.2.2 GEC DONEM SONRASI UYGULAMALAR

Bu dénemdeki nygulamalar esas olarak inme sonras: ikincil koruma, destek tedavisi ve

rehabilitasyon ile ilgili siirecleri kapsar.
4.2.2.1iINME ETIYOLOJiSiNIN BELIRLENMESI

Uygun bir ikineil koruma plann ¢izilebilmesi altta yatan inme etiyolojisinin aydmlatilmas: ile
miimkiindiir. Bu nedenle, gec donem uygulamalarin ana hedeflerinden bir tanesi bu etiyolojinin
ortaya konulmasina yonelik yaklasimlardir. iskemik inme veya gecici iskemik atak ile
basvuran hastalarda kardiyak etiyoloji kaynaklarina yonelik olarak transtorasik
ekokardiyografi ve gerekli giriiliirse transisefajial ekokardiyografi yapilmahdir. EKG ve
kardiyak monitorizasyon ile atriyal fibrilasyon wvarhd gosterilemeyen hastalarda uzun siireli
ritim monitorizasyonu yapilmahdir; bu monitorizasyon tercihen hastane yans zarfinda
yapilmaly, efer yapilamiyorsa planlamasi netlestirilerek taburculuk sonras: tamamlanmalhidir.
ilk basamalk etiyolojik taramalar ile sonuca varillamayan iskemik veya hemorajik inme
hastalarinda, klinik dejerlendirmenin ydnlendirmesi 1s1§inda ileri laboratuvar testleri
{hematolojik testler, immunolojik testler, infeksiyon taramalari, genetik testler, vb.) ve ileri
girintiileme yontemleri ile etigolojik tammin aydinlatlmasina yonelik calismalar bu asamada
baslamalidir.
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4.2.2.2 IKINCIL KORUMA PLANININ CiZILMES]

iskemik inme ve gecici iskemik atak hastalarinda ortaya konulan etiyoloji 1s1inda ikincil
korumada kullamlacak antitrombotik ajan se¢imi netlestirilmelidir. Biiyiik damar
aterosklerozu ve kiigiitk damar ekliizyonuna bagh inme vakalarmda anti-platelet ajanlar,
atriyal fibrilasyon ve mekanik kapak hastalar 6n planda olmak iizere kardiyoembolik inme
vakalarmnda anti-koagiilan ajanlar tedavinin bel kemigini olugturur. Karotid arter stenozu
varhfmda anti-trombotik tedaviye ek olarak, tercihen ilk 2 haftalik dénemde, endarterektomi
veya stentleme ile karotid revaskiilarizasyon tedavisi uygulanmahdir. Difer nadir inme
nedenlerinde tedavi altta yatan nedene gore dzellestirilmeli, kriptojenik vakalarda ise anti-
platelet ajanlar ile tedaviye devam edilmelidir.

Anti-trombotik tedavi disinda ikineil koruma agisindan risk faktérlerinin optimizasyonuna
yimelik plan da bu agamada clusturulmahdir. Hipertansiyon, dislipidemi ve diyabete yénelik
tedaviler hastane yatis1 esnasinda baslanmal, sigara-alkol biraktirim, fiziksel aktivite, diget
diizenlemesi gibi yasam tarz: defisiklikleri ile ilgili bilgiler hasta ve aile yalainlar: ile

paylagilmahdir.
4.2.2.3 UZUN SURELI DESTEK TEDAVI PLANIN CiZILMES]

inmeye ikincil uzun siireli beslenme ve solunum destefji gereksinimi devam eden hastalarda
hastane sonras1 dénemde bu deste§in verilebilirlijini kolaylastirmaya yénelik uggulamalar
yapilmalidir. Uzun siireli solunum destefi icin trakeostomi ve mekanik ventilasyon plam, uzun

siireli beslenme destedi igin de gastrostomi plam cizilmeli, gerekli efjitimler aile ile
paylasilmahidir,
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4.2.2 4 REHABILITASYON

Rehabilitasyon en erken sekilde hastamn nirelojik sorunlarma dzellestirilmis bir sekilde
baslatilmal ve hastane yatis siireci boyunca etkin bir sekilde devam etmelidir. Hastane sonrasi
dénemde uygulanacak rehabilitasyon stratejisi de yatg esnasimda planlanmahdir.

4.3 HASTANE YATIS SURECININ SONLANDIRILMASI

Kaynaklarin etkin ve adil bir gekilde kullamlmas: i¢in inme hastalarimin hastane ici
transfer ve yatis slireclerindeki protokollere uyulmahdir. Norolojik yogun bakim
iinitesi endiknsyonu kalmayan inme hastalar1 néroloji servisine veya palyatif balkam
finitelerine nakil edilmelidirler. inme yataklarinda hasta izlem siiresi 48 saati
asmamall, stabilize edilen hasta néroloji servisine devredilmelidir. Noroloji servisindeki
izlemi tamamlanan hastalar klinik durumlarina gire eve, rehabilitasyon merkezlerine

wveya palyatif bakim iinitelerine yénlendirilmelidir.
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5.2 Inme Merkezi Olmayan Saglik Kurulusunda Akut Miidahale Siireci
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5.4 Bolgesel Inme Merkezinde Akut Miidahale Siireci
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EK.1Inmeye Iligkin Klinik Kalite Kriterleri

Standart Indikarir Hesaplama Yénteni
[1-51. Tiim t#.1. inme tamlh hastalarm inme tanih hastalardan hastaneye yatis: ambulans ile
hastalarda Hastaneye ambulans ile nlasim olanlary Tiim inme tamh hastalar X 100
inmenin Orani
tamsinin ve N2, Gecici iskemik atak tams: Tiim gecici iskemilk atak tams: alan hastalarm icinden
etiyolajik alan hastalorin hastaneye yatis | gatan hasta paketinde ana tam olarak belirlenen
nedenlerinin izh | oram gecicl iskemik atalyf Tiim gecici iskemilt atak x 100
ve dofruolarak | f3, iskemikinme tamb EKO -TEE yamilan hasta saps1 / Tiim iskemik inme
saptanmasi hastalara etigolojik inceleme igin | tams: ile hastaneye yatirilan hastalar X 100
EEQ - TEE tetkild yapiima oram
.4, tskemik inme ranil Earotis-vertebral Doppler yapilan hasta says: / Tim
hastalara etiyolojik inceleme igin | iskemik inme tanis e hastaneye yatirilan hastalar X
Karots-Vertebral Doppler 100
Utrasonografi (USG) yapilma
orant
-52. iInmenin .5, Intravendz rombolitik Intravendz rombolitik tedavi uggulanan hasta saysy
alut agamasinda | tedavi uygulama oram / Tiim iskemik inme tame ile hastaneye yatirilan
ethili bir hastalar X 100
tedavinin M.6. intraveniz trombolitik ntravendz rombolitik tedavi uygulanan hasta sags
safjlanmasi ve sikk | tedawvi ile ilighili Yang siresinde / Trombolitik tedavi alan tiim iskemik inme tanisi ile
girilen hemoraji komplikasyonu hastaneye yatirilan hastalar X 100
komplikasyonlar | gelismesi
in nlemesi 7. lskemil inme tamb Intraarteriel girigimsel trombolitik tedavi veya
hastalarda Intraarteriel trombektomi tedavisi uygulanan iskemik inmell
girisimsel trombolitik tedavi hastalar/ Tiim iskemik inme tamsi ile hastaneye
veya trombektomi tedawvisi patirilan hastalar X 100
| uygulanma orani
.8, iskemik inme romh tskemik inme tame: almig ve intraarteriel girigimsel
hastalarda intraarteriel trombolitik tedavi veya trombelitomi tedavi
girisimse]l trombolitk tedavi f uygulanan hastalardan Yans siiresince intrakranial

trombektomi tedavi uggulanmas:
yats siiresince hemorajik

komplikasyon gelismesi

hemorafik komplikasyon geligenler/ Tim iskemil
inme tams lle hastaneye yatirlarak introarteriel
girisimsel trombolitik tedavi veya trombektomi tedavi
uggulanan hastalar X 100

.9, Dekompresif cerrahi
uygulanma oram

inme tanis alan hastalar iginde ilk 72 santte
dekompresif cerrahi uygulanan hasta sayis1/ Tim
inme tamsa ile hastaneye yanrilan hastalar X 100

iN.10. Rehabilitasyona erken
baglama oram

M.11. Inme sonras1 hastanede

yans siiresinde pulmoner geligen inme hastalar: sayis: / Tim inme tams: ile
enfeksiyon komplikasyonn hastaneye yatirilan hastalar X 100
|_gelisme orant

Yatis sirasmda erken rehabilitasygon werilen hasta
sayisr/ Tiim inme tams ile hastaneye yatirilan
hastalar X 100

Hostanede yansg siresince pulmoner enfeksiyon

.12, Inme sonras: hastanede
pats siiresinde iiriner enfeksiyon

komplikasyonunun gelisme oram

Hastanede yang siiresince liriner enfeksigon gelisen
inme hasta sayiz / Tim inme tamsi ile hastaneye
yatirilan hastalar X 100
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[M.13. Tiim inme tams: ile yats
papilan hastalarn hastanede ilk
4 hafta igerisinde dekiibit

Haostanede yatgn ilk dért haftas: icerisinde debiibit
geligen inme hasta sayis / Tiim inme tams ile
hastaneye yatirilan hastalar X 100

komplikasyonunun geligmesi
M.14. Inme sonrasi hastanede Hastonede yang siivesince derin ven trombozu geligen
pans siiresinde derin wen inme hastn sayisl /  Tiim inme tams ile hastaneye
trombozu komplikosyonunun yatirilan hastalar X 100

_geligme pran
i#.15. inme Sonros Hastanede Hostonede yang siivesince diigen inme hastalar /
DHigen Hasta Oram Tiim inme tamsi ile hastaneye yaurilan hastalar X 100

M-53. inme
hastalarinda
ilkincil koruma
icin gerekli
adimlarin
atlmasi

.16, Inme tanis alan
hastalarda taburculuk sonras: 1
yil icinde tekrar inme tamsa ile
hastaneye yatan hasta oram

inme tams alan hastalarda toburculuk sonras 1 il
icinde tekrar inme tams ile gatan hastalar /  Tiim
inme tamzi ile hastaneye yatrilan hastalar X 100

.17 inme tamb hastalarda INR
bakilan hasta orant

tskemik inme tamli anti koagulan kullanan
hastalarda

taburculuk sonras: 1yl icinde NR balalan hasta
says1 / Tiim iskemik inme tams: ile taburen olan
hastalar X100

i¥.18. iskemik Inme sonras: 1yl
icinde karotis endarterektomi
yapilma oram

tskemik Inme sonras hastaneye yang idbari ile 1yl
iginde karotis endarterektomi uggulanan hasta /
Tiim iskemik inme tams ile hastaneye yatrilan
hastalar X 100

i#.19. tshemik inme sonras: 1yl
icinde supraaortik stent yapilma
orami

tskemik inme sonras: hastaneye gang itibari ile 1yl
icinde karotis endarterektomi uygulanan hasta f
Tim iskemik inme tams: ile hostaneye yatirilan
hastalar X 100
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EK. 2. Adaptasyon Siireci

Bu protokol, Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dernefjinden Prof. Dr. Ethem Murat Arsava,
Tiirk Noroloji Dernedji'nden Prof. Dr. Serefnur Oztiirk, Prof. Dr. Mehmet Aldf Topcuoglu,
Dog¢. Dr. Erdem Giirkasg, Saghk Bakanhg Saghk Arastirmalari Genel Miidiirliigii'nden
Uzman Giilcan Tecirli'den olugsan ¢calisma grubu iiyelerinin katkilariyla hazirlanmigtir.
Calisma grubunda Tiirk Beyin Damar Hastalhiklar: Dernedi temsiliyetinin
belirlenmesinde dernek bagkam Prof, Dr. Nevzat Uzuner destek olmustur. Protokoliin
gelistirilmesi, icerigin olusturulmasi ve onerilerin Tiirkiye'de yerel baglama
uyarlanmasi siirecinde asagidaki kaynaklar kullamimigtir:

1. Kernan WHN, Ovbiagele B, Black HR, Bravata DM, Chimowitz MI, Ezekowitz MD,
Fang MC, Fisher M, Furie KL, Heck DV, Johnston SC, Kasner SE, Kittner 5J,
Mitchell PH, Rich MW, Richardson D, Schwamm LH, Wilson JA; American Heart
Association Stroke Council, Council on Cardiovascular and Stroke Nursing,
Council on Clinical Cardiology, and Council on Peripheral Vascular Disease.
Guidelines for the prevention of stroke in patients with stroke and transient
ischemic attack: a guideline for healthcare professionals from the American
Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2014 Jul;45(7):2160-236.

2. Powers W.J, Derdeyn CP, Biller J, Coffey CS, Hoh BL, Jauch EC, Johnston KC,
Johnston 5C, Khalessi AA, Kidwell CS, Meschia JF, Ovbiagele B, Yavagal DR;
American Heart Association Stroke Council. 2015 American Heart
Association/American Stroke Association Focused Update of the 2013 Guidelines
for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke Regarding
Endovascular Treatment: A Guideline for Healthcare Professionals From the
American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2015
Oct;46(10):3020-35.

3. Jauch EC, Saver JL, Adams HP Jr, Bruno A, Connors JJ, Demaerschallk BM,
Khatri P, McMullan PW Jr, Qureshi Al, Rosenfield K, Scott PA, Summers DR, Wang
DZ, Wintermark M, Yonas H; American Heart Association Stroke Council;
Council on Cardiovascular Nursing; Council on Peripheral Vascular Disease;
Council on Clinical Cardiology. Guidelines for the early management of patients
with acute ischemic stroke: a guideline for healthcare professionals from the
American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2013
Mar;44(3):870-947.
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4. Casaubon LK, Boulanger JM, Glasser E, Blacquiere D, Boucher S, Brown K,
Goddard T, Gordon J, Horton M, Lalonde J, LaRiviére C, Lavoie P, Leslie P, McNeill
J, Menon BE, Moses B, Penn M, Perry J, Snieder E, Tymianski D, Foley N, Smith EE,
Gubitz G, Hill MD, Lindsay P; Heart and Stroke Foundation of Canada Canadian
Stroke Best Practices Advisory Committee. Canadian Stroke Best Practice
Recommendations: Acute Inpatient Stroke Care Guidelines, Update 2015.Int J
Stroke. 2016 Feb; 11(2): 239-52

5.Casaubon LK, Boulanger JM, Blacquiere D, Boucher 5, Brown K, Goddard T,
Gordon J, Horton M, Lalonde J, LaRiviére C, Lavoie P, Leslie P, McNeill J, Menon
BK, Moses B, Penn M, Perry J, Snieder E, Tymianski D, Foley N, Smith EE, Gubitz
G, Hill MD, Glasser E, Lindsay P; Heart and Stroke Foundation of Canada
Canadian Stroke Best Practices Advisory Committee. Canadian Stroke Best
Practice Recommendations: Hyperacute Stroke Care Guidelines, Update 2015. Int
J Stroke. 2015 Aug;10(6):924-40.

6. Coutts SB, Wein TH, Lindsay MP, Buck B, Cote R, Ellis P, Foley N, Hill MD,
Jaspers 5, Jin AY, Kwiatkowski B, MacPhail C, McNamara-Morse D, MeMurtry
MS, Mysak T, Pipe &, Silver K, Smith EE, Gubitz G; Heart, and Stroke Foundation
Canada Canadian Stroke Best Practices Advisory Committee. Canadian Stroke
Best Practice Recommendations: secondary prevention of stroke guidelines,
update 2014. Int J Stroke. 2015 Apr;10(3):282-91

7. NICE guideline CG68: Stroke and transient ischaemic attack in over 16s:
diagnosis and initial maonagement
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