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Insult protokolunun aktivlasdirilmasi (“Kod Insult”)

N. Seyidov!

Abstrakt.

“Kod Insult” protokolu keskin reperfuziya terapiyasindan (venadaxili tromboliz ve / ve ya endovaskulyar
trombektomiya) faydalana bilecak insultlu pasientlerin mualicesini suratlondirmak G¢ln hazirlanmisdir.
Protokolda insult bélmasinin (sdbasinin) komandasinin erkan calb edilmasi ve pasientin muialicenin
aparila bilacayi insult sdbasina (radioloji goéruntilemadan kegarak) suratli hospitalizasiyasina ve
muvafiq mualice tadbirlerinin baslanmasina imkan veran texirasalinmaz tibbi yardim zre faaliyyatloer
tasvir edilib. Protokola asasan insult gsobasi (markazi) olan xestexanalarda 24/7 qaynar xatt ve ya
teletababat sisteminin, habele nevroloq ve neyrogdrintileama imkanlarinin slgatan olmasi ciddi

ahamiyyat kasb edir.

“Kod insult” aktivlesdirilmesi

“Kod insult” protokolunun aktivlesdiriimasi
asagidakilara asasen apariimalidir:

1. Insult barede xestexanayaqeder
marhalada bildiris. Bu halda pasienti gabul
edacek xastoxananin pasient ambulansla
gatirilen zaman, yoni erkan
malumatlandiriimasi teleb olunur. Insult
kodunun aktivlegdiriimasi ve pasientin
xastoxananin tacili yardim sobasina
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catmasinin tagribi vaxti barads bildirig insult
komandasi terefinden  verilir.  insult
komandasi ve pasienti gatiren tibbi brigada
tocili yardim sdébasinda (gabul sébasinda)
gorusmali ve pasientin tahvil-teslimini temin
etmalidir. Xastaxananin yerli resurslarindan
asili olaraq, iri damarlarin okliziyasina
subha olduqda, pasientin tecili yardim
(gebul) sobssine girmadan birbasa KT-ys
yonlandiriimasina ustunluk verilmalidir.

2. Insult Gzre triaj protokolu. Bu protokol
Tacili tibbi yardim sdbasina daxil olan ve
insult Gzre triaj meyarlarina cavab veran
pasientlara aiddir. Homin pasientlerla bagli
Kod insultun elan edilmesi ve insult
sObasinin  (markazinin)  komandasinin
aktivlesdiriimasi tacili yardim hakimi va ya
gabul sdébasinin hakimi terefinden aparilir.
3. Hospitalizasiya olunmus pasientlarde
insult. Hospitalizasiya olunmus
pasientlarde insult askarlandigda, Kod
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insultun  elan  edilmesi ve insult
komandasinin aktivlesdiriimasi pasientin
mdayinasini aparan mdualice  hakimi,
novbat¢i hakim-nevroloq ve ya pasientin
muayinasi acun davat olunmus
reanimasiya ve intensiv terapiya hakimi
terafinden hayata kegirilir.

Kod insult komandasi
Protokola asasan insult maerkeazi Kkimi
foaliyyet gostaran xostexanalarda
trombolizisin ve/ve ya trombektomiyanin
apariilmasi Ugun 24/7 erzinda ayani va/va
ya videokonsultasiya vasitesile algatan olan
mavafiq insult komandasi olmahdir. Kod
insult komandasi Uzvlerinin xestexanada
ayani olmasi daha magsadauygun olsa da,
bu, mutlaq deyil. Xestaxanadan kanar olan
vo ya gece saatlari hallarinda Kod insult
komandasinin Gzvleri ila videokonsultasiya
vo ya digar teletebabat vasitasi ila alaganin
yaradilmasi mutlaqdir.

1. insult Gizre ixtisaslasmis hokim-terapevt
vo ya  hekim-nevroloq.  Insult
pasientlerine gostarilon tibbi yardimin
ixtisaslasmis nevroloq ve ya tecrubali
hakim-terapevt ve ya reanimatoloq
torafinden alagealandirilmasi cox
onamlidir.  Hakim-nevrolog ve vya
ixtisaslasmig hakim-terapevt stat vahidi
24/7 xastaxanada olmasa da, onun 24/7
alcatan olmasi mutleqdir. Bu hallarda
alaga video-baglanti ve ya teletebabat
vasitasile qurulur.

2. Insult Gizre tibb bacisi. 24/7 saat erzinde
xostoxanada insult merkazinde s
basinda olmasina Ustunluk verilir. Kod
insult protokolu esasinda mialice
prosesinda igtirak edoen tibb bacisi
muvafig gaydada akkreditasiya olunmus
telimdan kegmalidir.

3. insult merkezinin (sébasinin) hakimi.
24/7 saat eorzinds xastexanada insult
markazindea is basinda olmasina
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ustunluk verilir. 3-4-cu il hakim-rezident,

insult sahasinda ixtisaslasmis hakim-
terapevt, nevrologiya sahasinda
aspiranturada tshsil alan  hakim-
nevroloq bu gismda ¢ixig eda biler.
Asagidaki amokdaslarin da tecili bildirig
asasinda xostoxanaya ¢agrilmasi
nazardan kegirila bilar:
1. KT va ya MRT uzre radiolog ve
rentgenoloq
2. ©Olava tecrubali tibb bacisi
3. Hakim-Laboratorant ve texnik

Tapsiriqlarin va vazifalarin bolgusi
Malumatlar goéstarir ki, gapidan-iynays olan
vaxtin azaldilmasi, an yaxsi hallarda,
pasientin darhal gapidan-KT-ya
goturilmesi  hesabina azaldila biler.
Asagida geyd olunmus mudaxilaler ise KT-
don oavwval va ya pasient KkT-ya
hazirlanarkan icra oluna biler.

Bu zaman asas taedbirlare aiddir: insultun
baslanmas; vaxtinin muisyyan olunmasi,
alilliya sabab olan nevroloji defisitin
movcudlugu va aks-gdsteriglerin olmasidir.
Neyrovizualizasiyanin aparilmasi xususi
onam kasb edir va diger mualica-diagnostik
mudaxilelar neyrovizualizasiyani
loangitmamalidir.

“Kod Insult’-un aktivlesdirimasi zamani
asagidaki tadbirlarin icrasi tovsiysa olunur:
Tocili Yardim gb6basinin hakimi vo tibb
bacisinin vazifalori:

1. Heayat gostericileri qiymatlondirilir va
oksgosteris (ve ya pasientin avvalcaedan
elan edilmig istoyi) yoxdursa, reanimasiya
ve urek-agciyar canlandiriimasi tedbirlori
icra olunur.

2. Oksigen saturasiyasi <95%-den az olan
pasientler Ugln alave oksigenin veriimasi
(hadaf oksigen saturasiyasinin SpO2>94%
saxlanmasi tovsiya olunur). Hipoksiyasi
olmayan pasientloare alave oksigenin
verilmasi tovsiye edilmir.
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3. Venaya cixis olde edimali vo TOCILI

asagidaki laborator analizler Ugln gan

ndmunasinin goturalmasi:

a. Umumi gan analizi

Elektrolitlar

Qlukoza

Qaraciyarin funksional sinaglari

Beynalxalg Normallagdiriimis Nisbet

(BNN/INR),  Aktivlegdiriimis  Hissavi

Tromboplastin vaxti (APTT) +/- Trombin

Vaxti+/- Oral Antikoaqulyantlar gabul

edon pasientlorde onlarin tasirinin

yoxlanmasi testi (masalen, Dabigatrana

gore HEMOCLOT sinagt)

f. Troponin

4. Her bir gola iki iri diametrli venadaxili
kateterin qoyulmasi

5. Elektrokardioramin icra  olunmasi
(EKQ) (KT muayinasini apariimasini
langitmamealidir.)

6. Badan ¢akisinin tayini ve geydi.

1. Radioloqun malumatlandiriimasi.

®oo0o

insult markazinin (sébasinin) tibb bacisi ve

hakimi:

1. Pasient, aile Uzvleri, ambulans hakimi,
aile hakimi vea diger muvafig sahidler,
umumi hakimle xususile agagidakilara
istinad etmoakle anamnezi daqgiqlagdirin.

a. Insultun (simptomlar, alamatlar)
baslanma vaxti

b. Tibbi anamnez

c. Tibbi yardimin gdsteriimasi va Urak-
agciyer canlandirmasi ve muvafiq tibbi
mudaxilelarin apariimasina raziliq va ya
imtina

d. Darmanlar

e. Pasientin premorbid (insulta qadaer)
kognitiv va fiziki aktivlik saviyyasi

f. Anamnezde qanaxma ve Kkegirimis

amaliyyatlar

Allergiyalar

Milli  Saglamliq institutunun insult

Skalasi (NIHSS) Gzra giymaetlandirma.
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3. Potensial ganaxma manbayini
muayyanlasdirin
4. Pasient neyrovizualizasiyaya hazir

olduqgda, radioloqu xabardar edin

5. Her 15 deaqigedan  bir  hayat
gOstericilarini (AT, nabz, SpO2, TT,
husu) giymatlendirin.

6. Butlin muayina naticalerini alde edarak
pasientin tibbi kartina geyd edin (yani,
EKQ, gan analizleri, hayat gdstaricilari
Vo s.).

7. intravenoz trombolizis liglin gosterigler
ve oksgoOstariglari musayyen edin va
muvafiq geyd aparin.

8. Insult tizre ixtisaslasmis hakim-nevrolog
ve Yya hakim-terapevt/reanimatoloqu
xabardar edin.

9. Pasientin radiologiya sdbasina transferi
zamanli ona nazarat ve komak edin.

10. Radioloji muayine sonrasi pasientin
yerlosdirilaceyi soba va palatani tayin
edin.

11. Venadaxili trombolizis Uzre yazili raziliq
alde edin. Yazili razilig alarkan
Azarbaycan dilini pis bilen va ya
bilmayan pasientlor Gg¢ln tarcima
xidmatlarindan istifada edin.

12. insult lizre mitexessisin tdvsiyyslerine
osasen — mivafiq Insult Protokoluna
uygun — teyinatlari hayata kegirin.

13. Pasienti gabul etmis TTY hakimina va
pasientin aile hakimina mualica ve klinik
naticeler barade malumat verin.

insult iizra moaslohatgi

1. Maslahatginin asas vezifesi pasientin

toxiresalinmaz terapiyaya uygun olub

olmadigini muayyan etmak vo
toxiresalinmaz tibbi mudaxilele barade
maslahat vermakdir. Bunun Ugun pasientin
anamnezini, klinik naticalerini, laborator
muayinaleri va neyrovizualizasiya naticaleri
ile  tanighq taleb  olunur.  Yerindoe
giymatlendirma optimaldir, lakin har hansi
sebablordean muUmkin olmadiqda, bu
zaman teletebabst ve ya “video doktor”
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imkanlarindan istifade edilmalidir.
Neyrovizualizasiyanin (KT, MRT)
naticalerinin giymatlandiriimasi tgun PACS
ve diger distant muiayine Usullarindan
istifada edila bilar.

2. Pasient (agar mumkindursa) ve ya onun
avazinda qerar veran soxs / saxsleri (ager
varsa), masul saxslar / aile Uzvleri ve ya
dostlari ile alaga yaradilmali vo malumat
verilmalidir.

Radiologiya lizre “Kod insult”

“Kod insult” elan edilmis pasientlorde tatbiq
olunan neyrovizualizasiya protokolu kaskin
insultda multimodal goruntulema
prinsiplarine asaslanir.

1. Butin “Kod Insult” ile daxil olan
pasientlara bas beyinin kontrastsiz KT
muayinasi mutleqdir.

2. Asagidaki meyarlara cavab verildiyi
teqdirds, perfuziyali KT (CTP)
goruntulemasi, ardinca ise KT-angioqgrafiya
(aorta govsunden vertekse dogru) tovsiys
olunur (algatan oldugda):

a. ©lave neyrovizualizasiyaya oks-gosteris
yoxdursa (mas., kontrast maddeys malum
allergiya, geyri-stabil yaxud suratle
pislasen renal funksiya (bazi pasientlerde
nefroloqun konsultasiyasi meslahatdir).

b. Perfuziyali KT muayinasinin apariimasi
venadaxili alteplazanin verilmasini ¢ox da
langitmir (maksimum 10 daqgigalik langima
yolverilandir).

KT avadanligi ve program taminatindaki
forgleri nazere alaraq, beyin infarkti zonasi
ve penumbrani teyin etmak Ugln har bir
xastoxana tarefindan tatbiq olunan optimal
perfuziyal KT parametrlori subut
asaslanmis olmalidir. ©n yaxsi gostericiler
asagidaki kimidir:

- nisbi beyin gan axini (rCBF) <30%
(nGva) + Tmax> 6 saniya ve ya
gecikme muiddeti> 3  saniys
(penumbra).

Perfuziyali KT-nin apariimasi diagnostika
ve prognoz baximindan faydahdir, lakin
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naticaleri kontrastsiz KT-nin naticaleri ile
yanas! interpretasiya edilmali va her iki
tadqgigatin mahdudiyyatlari nazere
alinmaldir.
Qeyri-travmatik intraserebral hemorragiya
hallarinda perfuziyali KT-nin istifadesi
mutleq deyil. Lakin, perfuziyali KT contrast
maddenin ekstravazasiyasini askarlamaq
Ucun an hassas Usul hesab edilir. Bundan
alave, Perfuziyali KT-dan alds edilan butév
beynin 4D KT-Angiografiyasi, venoz sinus
trombozunun ve ya dural arteriovenoz
fistulanin goruntilemasi Ugun faydali ola
biler. Intrakranial KT angiografiyasi biitiin
xostalorde tdvsiya olunur (eks-gosteris
olmazsa).

“Kod insult” iizre klinik naticalor

Diagnostik goéruntilema basa catdigdan

sonra insult Uzre mutexassis tersfindan

mualiceya qerar verilir. Asagidaki naticalar
ola biler:

1. Pasientde insult olmasi tasdiglanir ve
kaskin mualicenin aparilmasi labuddar.
Cox (hiper-) keskin insultun mualicasi
protokolu ise salinir ve pasient insult
s6basina gabul olunur.

2. Pasientda insult olmasi tesdiq olunur,
lakin kaskin terapiyanin apariimasina
uygun deyil. insultun  mualicesi
protokolu icra olunur va pasient insult
sObasine (markazina) qabul olunur.
Ciddi slilliys sabab ola bilacak insult hali
kecirmig, lakin rtPTA almadan nevroloji
vaziyyati normallasan pasientlerde
pislesma riski ylksak oldugundan,
onlarin hospitalizasiyasi ve musahidasi
tolab olunur. Xususila ds,
neyrovizualizasiyada arterial
okliziyanin tasdiglenmasine ragman,
reperfuzion terapiya aparilmamis
pasientlarde bu yanasma tetbiq edilir.
NIHSS skalasi Uzre > 2 baldan ¢ox artim
oldugda, xestexanadaxili “kod insult”
elan edilir va ya tecili tibbi muayinanin
aparilmasi tamin olunur.
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Pasientin insult kegirmadiyi dusunuldr.
Bu hallarda pasientin muaayinasi plani
muzakire edilir, lazim oldugda onun
basqa soObays hospitalizasiyasi ve
davamli muayina-mualicesi temin edilir.

Vaxtinda icra
Umumilikde, magsed asagidakilarin hayata
kecirilmasidir:

ilkin tibbi miayine ilk 15 deqgige arzinde
tamamlanmalidir.

KT muayinasi 30 daqgige arzinds icra
edilmalidir.

GuUn arzinds (normal ig saatlari) gapidan
iynaye olan vaxt <45 daqgiqedan az,
Axsam saatlarinda ise qapidan iynaye
olan vaxt <60 daqgigadan az olmalidir.
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9lave malumatlar.

Mualliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tahlili ve ya tafsir, Blyazmanin tartibi, Slyazmanin
miahim intellektual meazmun Ucln tanqidi teftisi,
Statistik  tehilil, Melumatlarin  idarsedilmasi,
Arasdirma, Blds edilmig dastak, maliyys va nazarat:
batun musllifler berabar gaydada. Musllifler yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Magalenin hazirlanmasi maqgsadile aparilan tahlil ve
arasdirmalar Gg¢ln he¢ bir kenar maliyya olds
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
teskilatlararasdirmanin va ya tedqigatin va ya tehlilin
dizayni va apariimasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinda, habelo
alyazmanin hazirlanmasi, nazarden kegirilmasi vo
ya tasdiqginda heg bir rola malik olmayib; slyazmanin
nasro teqdim edilmasi haqqinda qerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanhgi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) muslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muraciat etmakle alds edils biler.

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.

Har bir istirak¢idan yazil ve ya uydun olduqda sifahi
moalumath razihg ahnib. Etik Komite (JRI,
Azearbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maraqlarin toqqusmasi.
Muellif(ler) har hansi maraglarin togqusmasini
bayan etmayiblar.

Mualliflora dair tafarriatlar.
1. Markazi Gomuk Hospital

Gondarilib: 17 sentyabr 2024-ci il. Qabul edilib: 18
sentyabr 2024-ci il. Elektron nasr: 21 sentyabr
2024-ci il.



N. Seyidov AJIM Jurnali (2024) 01:06 Azarbaycan Daxili Xastaliklar Darnayi Jurnali
2024



	Əlavə məlumatlar.
	Müəlliflərin töhfələri.
	Konsepsiya və dizayn, Məlumatların əldə edilməsi, təhlili və ya təfsir, Əlyazmanın tərtibi, Əlyazmanın mühüm intellektual məzmun üçün tənqidi təftişi, Statistik təhlil, Məlumatların idarəedilməsi, Araşdırma, Əldə edilmiş dəstək, maliyyə və nəzarət: bü...
	Maliyyələşdirmə.
	Məqalənin hazırlanması məqsədilə aparılan təhlil və araşdırmalar üçün heç bir kənar maliyyə əldə edilməmişdir. Heç bir digər qurum və ya sponsor təşkilatlararaşdırmanın və ya tədqiqatın və ya təhlilin dizaynı və aparılmasında; məlumatların toplanması,...
	Məlumat və materialların əlçatanlığı.
	Təhlil zamanı istifadə olunan və/yaxud təhlil edilən məlumatlar (datalar) müəlliflərə və ya jurnalın redaksiyasına müraciət etməklə əldə edilə bilər.
	Bəyannamələr.
	Etik Komitənin icazəsi və məlumatlı razılıq.
	Hər bir iştirakçıdan yazılı və ya uyğun olduqda şifahi məlumatlı razılıq alınıb. Etik Komitə (JRİ, Azərbaycan) bu təhlili təsdiq edib.
	Maraqların toqquşması.
	Müəllif(lər) hər hansı maraqların toqquşmasını bəyan etməyiblər.
	Müəlliflərə dair təfərrüatlar.
	Göndərilib: 17 sentyabr 2024-ci il. Qəbul edilib: 18 sentyabr 2024-ci il. Elektron nəşr: 21 sentyabr 2024-ci il.



