Birinci basamak
DISLA

» Kan basinc élgiimiinde metadolojik hatalar
= Kan basincim arthiracak faktorler (Agr, bulanti-kusma, anksiyete vb)

ikinci Basamak
KB KONTROLUNU
OPTIMIZE ET

= KB diistiriicii tedavi baslamadan dnce en az 2 fakat en iyisi 3 farkh &l¢iim veya 24 saat ambulatuvar KB takibi
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Uciincii Asama
DEGERLENDIR

~

= Glivenli bir yaklasim icin kontrendikasyonlar (kararsiz néroleojik durum, karilganhk, KB artmasina yol acan spesifik inmeler:
serebral arter okliizyonu, kollateral yvetersizlik, risk altindaki canli doku }

= Endikasyonlar; KB>220/120 mmHG veya ug¢ organ hasari ile >200/100 mmHg oldugunda veya rTPA uygulanacaksa >185%110
veya rTPA uygulandiktan sonra >180/105 mmHg

= Hipertansif acil durum
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Genel Olarak

» Akut inmeli hastada KB miimkiin olan en kisa siirede monitdrize edilmeli \

= Trombolitik tedavinin baslamasindan itibaren ilk 2 saat KB her 15 dk.da bir, sonraki 6 saat 30 dk.da bir, sonraki 16 saatte ise saat
bas1 dlciilmeli

= Hipotansiyon varsa nedenleri degerlendirilmeli (Voliim acif, Aort disseksiyonu, MI, Aritmi vb)

= KB diisiiriilecekse ilk 24 saat iginde %5-15 diisiis saglanmali, >%20 diisiisten kagimilmal

» ideal olarak, antihipertansif ajan secimi konusunda hicbir veri olmamasimma ragmen, nérolojik yan etkiler olusturmayacak hizh ve
kasa bir etk siiresine sahip bir ajan secilebilir.
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