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AKUT INMELI HASTALARA VERILECEK SAGLIK HiZMETLERI HAKKINDA
YONERGE

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amac

MADDE 1- (1) Bu Yénergenin amaci; akut inmeli hastalara verilecek saglik
hizmetlerini diizenlemek ve saglik tesisleri biinyesinde yapilandirilacak inme birimlerinin
saglik insan giicti, tibbi donanim, fiziki sartlarin1 ve hizmet kistaslari ile bu hizmetlere iliskin
hasta sevk ve nakil esaslarim belirlemek, inme birimlerinin tescil edilmesi, denetimi ve
gerektiginde tescilin iptaline iliskin usul ve esaslar diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yonerge, Saglik Bakanligina, {iniversitelere, diger kamu
kurumlarina ve 6zel sektore ait yatakli saglik tesisleri biinyesindeki inme birimlerini, tiim
saglik tesislerinin acil servisleri ile acil hasta nakli gerceklestiren 112 il Ambulans
Servislerini ve buralarda gérev yapan personeli kapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yénerge, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununun 3 tincii maddesinin (c¢) bendi ve 9 uncu maddesine, 10/07/2018 tarihli ve 30474
saytli Resmi Gazete’de yayimlanan 1 sayili Cumhurbaskanhigi Teskilati Hakkinda
Cumhurbagkanh@i Kararnamesinin 355 inci ve 508 inci maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 4- (1) Bu Yonergede gecen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Bilim Komisyonu: Bu Y&nergenin 12 nci maddesine gore Bakanlik onay: ile
kurulan Akut Inme Bilim Komisyonunu,

¢) Birim: Akut inmeli hastalarin tani, tedavi ve takiplerini saglamak amaciyla bu
Yo6nerge kapsaminda yatakli saglik tesisleri biinyesinde yapilandirilan inme tinitelerini ve
inme merkezlerini,

¢) Genel Mudiirliik: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiinii,

d) Hasta: Akut serebral iskemi, intraserebral kanama ve subaraknoid kanama
nedeniyle akut inme tablosundaki hastayz,

e) Inceleme komisyonu: Inme iiniteleri ve inme merkezlerinin bolgesel diizeyde
koordinasyonu, gelistirilmesi, tescili ve denetimi igin bu Yénergenin 13 {incii Maddesine gére
illerde teskil edilen inceleme, degerlendirme ve denetim komisyonunu,

f) Inme iinitesi: 6 nc1 maddede yer alan sartlan tasiyan ve akut iskemik inmeli ve
intraserebral kanamali hastalarin takip ve tedavisinin yedi giin yirmi doért saat (7/24) hizmet
esasina dayali olarak saglandig1 ve intravensz (IV) trombolitik tedavinin yapildig1 birimi,



g) Inme merkezi: 7 nci maddede yer alan sartlar1 tasiyan ve IV trombolitik tedavi
yaninda akut inmeli hastalara invaziv endovaskiiler tedavilerin yedi giin yirmi dért saat (7/24)
hizmet esasina dayal olarak yapildig: birimi,

g) Mudiirliik: 11 saglik miidiirliigiint,

h) Norogirisim uygulamalari: Akut inme tan1 ve tedavisinde kullamlan endovaskiiler
girisim yontemlerini,

1) Saglik tesisi: Akut inmeli hastalarin tan1 ve tedavisinin yapildig1, Saglhik Bakanligina
devlet ve vakif Uiniversitelerine, diger kamu kurumlarina, 6zel sektdre ait yatakli saghk
kuruluslarini,

i) Sorumlu tabip: Inme iinitesi ve inme merkezindeki tiim uygulamalardan sorumlu
ndroloji uzmanini,

J) Yonetici: Saghk Bakanhfma ait saglik tesisleri icin hastane bashekimini,
tiniversitelere ait saglik tesisleri i¢in saglik uygulama ve arastirma merkezi baghekimini, 6zel
saglik tesisleri i¢in mesul miidiirti,

k) 112 KKM: Valiliklere bagh ortak ¢agri merkezi veya 112 il Ambulans Servisi
Bastabipligine bagl Komuta Kontrol Merkezini,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Genel Sartlar, Birimlerin Ozellikleri, Norogirisim Uygulamalari, Sevk Esaslari,
Kayitlarin Tutulmasi, izleme ve Degerlendirme

Genel sartlar

MADDE 5- (1) Bakanlik planlamalarina uygun olarak yatakli saglik tesisleri
biinyesinde akut inmeli hastalarin tani, tedavi ve takibini saglamak iizere birimler olusturulur.
Bu birimler, biinyesinde faaliyet gosterecegi saglik tesisinin asgari standartlarina gore inme
tnitesi veya inme merkezi seklinde néroloji klinigine bagh olarak yapilandirilir.

(2) Inme birimleri, hastamin acil tamsi ile IV trombolitik tedavi ve invaziv
endovaskiiler tedaviler basta olmak tizere akut tedavisini hastaligin belirti ve bulgularinin
ortaya ¢ikmasindan sonraki ilk saatlerde tamamlayabilmek iizere, yedi giin yirmi dort saat
(7/24) hizmet esasina dayali olarak miidiirliik, 112 KKM ve diger inme birimleri ile bslgesel
koordinasyon iginde ¢alisir.

(3) Yonetici, bu yonerge gereklerini saglamak lizere saglik tesisi biinyesinde ilgili tiim
saglik ¢aliganlarinin ve saglik hizmet birimlerinin katilimiyla bir akut inme ekibi olusturur.

(4) Birimlerde hastalarin tam, tedavi ve takibini saglamak iizere néroloji klinigine
bagl olarak klinik iginde yatakli alan aynlir. Olagandisi hasta yogunlugunun oldugu
donemlerde saghk tesisinde noroloji klinigi disindaki yataklar gecici olarak inme biriminin
kullanimina sunulabilir.

(5) Akut inme birimleri sorumlu tabip yetki ve sorumlulugunda c¢alistirilir. Sorumlu
tabip yonetici tarafindan gérevlendirilir. Mevcut néroloji uzmanlar1 doniistimlii sekilde
sorumlu tabip olarak gorevlendirilebilir. Sorumlu tabip, hizmetin koordinasyonu ve
organizasyonundan, bir biitiin olarak planlanip yiiriitilmesinden ve ekibinde gorevli tiim
personelden yoneticiye kars1 sorumludur.



(6) Saghk tesisi eczanesinde ve inme biriminde hastalarin tedavisinin gerektirdigi
ilaglarin ve tibbi malzemelerin bulundurulmasi ve bu ilag ile tibbi malzemelere yedi giin yirmi
dort saat (7/24) ulagilabilmesini saglamak tizere tedbir alinir.

Inme iinitelerinin ozellikleri

MADDE 6- (1) Inme tniteleri, inme bulgular ile uygun zaman araliginda ulasan
hastalara, IV trombolitik tedavinin yapildigi ve inme merkezlerinde uygulanabilecek
tedavilere ihtiyaci olan hastalarin belirlenerek sevk ve organizasyon siirecinin ylirtitildiigi
birimlerdir.

(2) Inme tiniteleri, bu Y6nergenin ekindeki Ek-1'de yer alan asgari personel, donanim
ve hizmet standartlarini tasir.

Inme merkezinin ozellikleri

MADDE 7- (1) Inme merkezleri, inme bulgular ile uygun zaman araliginda saglik
tesisine ulasan hastalara, IV trombolitik tedavilerin yam sira her tiirlii endovaskiiler girisim
yontemlerinin uygulandig: birimlerdir.

(2) Inme merkezleri, bu Yonergenin ekindeki Ek-1°de yer alan asgari personel,
donanim ve hizmet standartlarin tasir.

Norogirisim uygulamalar:

MADDE 8- (1) Inme merkezlerinde norogirisim uygulamalar sadece asagidaki
kriterlerin tlimiine haiz olan n&roloji, radyoloji, beyin ve sinir cerrahisi ile kardiyoloji uzman
tabipleri tarafindan uygulanir:

a) Norogirisim yapacak uzman tabipler en az 100 (yiiz) intrakraniyal nérogirisim
yapmis olmalidir.

b) Intrakraniyal girisimlerden en az 10 (on) tanesi, mekanik trombektomi/
tromboaspirasyon olmahidir.

¢) Norogirisim yapacak uzman tabipler en az 20 (yirmi) bas-boyun bdlgesi
ekstrakraniyal endovaskiiler tedavi edici girisim (karotis stent) yapmis olmalidir.

(2) Norogirisimsel islemler listesi Ek-2’de gosterilmistir. Norogirisimsel islemlerin,
vakalara ait protokol numarasi, anjiyografi raporlar1 ve istenmesi halinde islem CD’leri ile
birlikte belgelenmesi zorunludur. Bu belgelerin gegerliligi Bilim Komisyonu tarafindan
degerlendirilir.

Sevk ve nakil esaslar

MADDE 9- (1) Hastalarin tam ve tedavisi ile sevk ve nakil islemleri siirecinde bu
Yonergenin ekinde yer alan algoritmalarin temel alinmasi esas olmakla birlikte miicbir
nedenlerle takip edilememesi veya saglik sistemindeki yeni gelismeler 1s1ginda yeni
yaklagimlarin gelismesi durumunda hasta igin en uygun islemlerin yiiriitiilmesi saglanir.

a) 112 Il Ambulans Sistemine bagvurulmasi ve ilk saglik tesisine nakil dncesi durumu
icin Ek-3,

b) Acil servise girisi yapilan hastalar i¢in iInme Algoritmasi Ek-4,

¢) Akut inmeli hastalarin saglik tesisinde yatis siirecinde Ek-5,

temel alinarak siiregler takip edilir.




(2) Akut inmeli hastalarm 112 Ambulans ekibi tarafindan degerlendirilmesinde Ek-6
Formu kullanilir.

(3) Sevk islemi Oncesi, hastanin sevk edilecegi inme {initesi veya inme merkezi ile
iletisim ve koordinasyon saglanarak 112 KKM’ye gerekli bildirim yapilir. Bu sekilde sevk
edilen hastanin nakledildigi saglik tesisi tarafindan kabul ve tedavisi zorunludur.

(4) Akut inme vakasi, intravendz trombolitik tedavi endikasyonu yok veya siiresi
asilmig ancak endovaskiiler tedavi agisindan degerlendirilmesi gerekiyor ise inme merkezi
bulunan saglik tesisi sorumlu tabibi ile irtibat kurulur ve 112 KKM've gerekli bildirim
yapilarak dogrudan bu merkeze nakli saglanir.

(5) Akut inme vakasi uykuda gergeklesmis veya olayin baslangi¢ zamani tam olarak
belirlenemiyor ancak kisa siire iginde gergeklestigi kanaati olugsmus ise; sevk edecek saglik
tesisi tarafindan inme tinitesi veya inme merkezi sorumlu tabibi ile gerekli irtibat saglanarak
112 KKM bilgilendirilir ve hastanin sevki gerceklestirilir.

(6) Biinyesinde inme birimi bulunan saglik tesisleri, 112 KKM ile kesintisiz iletisim
ve koordinasyon saglayacak sekilde dogrudan erisimli sabit hat, telsiz, internet veya mobil
telefon hatti vb. bulundurur ve Acil Saglik Hizmetleri 112 KKM yazilimlari ile entegrasyon
saglar.

Formlar ve kayitlarin tutulmasi

MADDE 10- (1) Bu Yonerge ekindeki formlar, belirlenen standartlara uygun olmak
kaydiyla elektronik ortamda da kullanilabilir.

(2) Birimlerce ytiriitiilen is ve islemler i¢in gerekli kayitlar saghk tesisince tutulur.
Kayitlarin tutulmasindan, formlarm noksansiz ve dogru olarak doldurulmasindan, ilgisine
gére 112 Il Ambulans Servisi Bastabibi ile sorumlu tabip birinci derecede sorumludur.

(3) Bakanlik¢a istenilen bilgiler, Bakanhigin belirledigi formata uygun sekilde
elektronik sistem iizerinde kayit altina alinir. Bilgisayar ortaminda tutulan kayitlarin yetkisiz
olarak degistirilmemesine ve silinmemesine y&nelik gerekli idari ve teknik tedbirler alinir.

Izleme ve degerlendirme

MADDE 11- (1) Birimlerin faaliyetleri, Bilim Komisyonu tarafindan belirlenecek
klinik kalite gOstergeleri ve temel istatistiki veriler gergevesinde Genel Miidiirliikge
belirlenecek format ve takvim ¢ergevesinde merkezi olarak izlenir.

(2) Saglik tesislerinin yoneticileri, birimlere ait istatistiki verileri istenildiginde
Bakanliga bildirmekle yiikiimliidiir. Istatistiklerin tutulmasi, elektronik veri sistemine dogru
ve noksansiz olarak girilmesi sorumlu uzman tabibin sorumlulugundadir.

(3) Toplanan veriler Bilim Komisyonu tarafindan alti aylik veya yillik olarak
degerlendirilir ve uygunsuzluk tespit edilen birimler igin gerekgeli degerlendirme raporu
hazirlanur, ilgili bilgi ve belgeler rapora eklenir ve Genel Miidiirliige sunulur.

(4) Raporda, niteligine gore, tespit edilen uygunsuzluklarin giderilmesi i¢in verilmesi
gereken siireler de belirtilir. Rapor, Genel Miidiirliigiin onay: ile ilgili birimin bulundugu
saglik tesisi yonetimine miidiirliik aracihig: ile teblig edilir. Birimler, verilen siireler igerisinde,
kendilerine teblig edilen uygunsuzluklari gidermekle yiikiimliidiir. Uygunsuzluklarin giderilip
giderilmedigi inceleme komisyonu tarafindan, niteligine gére yerinde veya dosya bazinda
degerlendirilir ve raporlanarak Genel Miidiirliige gonderilir.



(5) Uygunsuzlugun devam ettigi belirlenen birimler hakkinda bu Yénergenin 16 nci
maddesinin {iglincti fikrasina goére islem yapilir.

UCUNCU BOLUM
Komisyonlarin Kurulmasi, Basvuru Usulii ve Tescil

Bilim komisyonunun kurulmas

MADDE 12- (1) Inme birimlerine ait bagvurulari dosya bazinda veya gerektiginde
yerinde incelemek, yeni agilacak birimler ile faaliyette olanlarin bu Yonerge esaslarina
uygunlugunu degerlendirmek, inme konusunda birimlerin faaliyetleri ve gelistirilmesi i¢in
¢aligmalar yapmak, tibbi ve teknolojik gelismeleri izlemek ve gerektiginde uygulanmasini
saglamak, izleme ve degerlendirmeye esas veri tabami olusturmak, birimlerin faaliyet ve
hizmetleri ile ilgili Bakanliga intikal eden sikayetleri incelemek amaciyla, tiim islevleri ve
kararlar tavsiye niteliginde olmak iizere, Genel Miidiirliik biinyesinde, Bakanlik onay: ile
“Akut Inme Bilim Komisyonu™ olusturulur.

(2) Bilim Komisyonu, Genel Miidiir veya gorevlendirecegi bir vetkilinin
baskanhiginda, Genel Midiirliik biinyesinde ilgili bir daire baskani, Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirltigii ve Acil Saglk Hizmetleri Genel Miidiirliigiinii temsilen birer daire baskanu,
tercihen inme merkezi sorumlulari arasindan en az dogent diizeyinde 2 (iki) néroloji uzmani
temsilci ile biinyesinde inme merkezi bulunan saglik tesislerinde gorevli en az dogent
diizeyinde kardiyoloji, beyin ve sinir cerrahisi ve radyoloji uzmanlk dallarindan birer temsilci
olmak iizere dokuz iiyeden olusur. Komisyon baskan ve ilgili daire baskanlar: harig, tiyelerin
gorev siiresi 2 (iki) y1ldir. Gorev siiresi dolan iiye tekrar segilebilir.

(3) Komisyon, en az 5 (bes) tiyenin katilimu ile toplanir ve salt ¢ogunluk ile karar alir.
Oylarda egitlik olmasi halinde Komisyon bagkaninin taraf oldugu karar gecerli sayilir.
Komisyon kararlar tutanak altina alimr. Komisyonun sekretaryasi Genel Miidiirliikce
yiirtitiiliir.

inceleme komisyonunun kurulmasi

MADDE 13- (1) Akut inmeli hastalarin takip ve tedavisini yapacak birimlerin yerinde
degerlendirilmesi amaciyla illerde inceleme, degerlendirme ve denetim komisyonu kurulur.

(2) Inceleme komisyonu, miidiirliigiin yetkilendirecegi bir baskan ya da ilgili baskan
yardimcisi baskanliginda, kamu saglik tesisleri igin 6zellikli saghik hizmetleri biriminden bir
sube miidiirli ya da bir uzman; ozel saglik tesisleri i¢in ise 6zel yatakli biriminden sube
miidiirii ya da bir uzman, 112 11 Ambulans Servisi Bastabipliginden bir temsilci, inme
konusunda deneyimli bir noroloji uzmani ve bir radyoloji uzmam tabibin katilimi ile
olusturulur. Komisyonda ilde faaliyet gosteren iiniversitelerin tip fakiiltelerinden ve &zel
saglik tesislerinden de temsilciler gérevlendirilebilir.

(3) Komisyonun sekretaryas: miidiirliikge ytirtitiiliir.

Basvuru usulii ve tescil

MADDE 14- (1) Inme birimlerine ait bagvurular saglik tesisi yoneticisinin yazili talebi
ile miidiirlige yapilir.

(2) Basvuru dosyasinda bulunmasi gereken bilgi ve belgeler sunlardir:



a) Hizmet verilecek bolgenin niifusu ve bu niifusa iliskin inme gériilme siklig1, son 1
(bir) yila ait akut inmeli hasta sayisi, sevkle gelen ve saglik tesisi disina sevk edilen inme
say1s1 ve benzeri istatistiksel hasta kayitlari,

b) Sorumlu uzman tabip ve diger saglhk personelinin isim listesi,

¢) Sertifika ve/veya egitim belgeleri,

¢) Ogrenim durumuna iliskin belgeler,

d) Inme merkezlerinde norogirisimsel islemleri yapacak olan uzman tabiplerin bu
Yénergenin 8 inci maddesindeki kriterleri sagladigina dair belgeler,

(3) Birimlere ait bagvurular miidiirlikce dosya bazinda degerlendirilir ve noksan
belgesi bulunmayan bagvuru dosyasi, inceleme ve degerlendirme komisyonuna havale edilir.
Birimler, komisyon marifetiyle yerinde inceleme ve raporlama yontemiyle Ek-7’deki
Inceleme, Degerlendirme ve Denetim Formu’na gore degerlendirilir. Inceleme Komisyonu
tarafindan uygun bulundugu takdirde bir tutanakla karara baglanir ve tescil edilmek iizere
mudiirlik gortsti ile birlikte Bakanliga gonderilir. Bilim Komisyonun da goriisii alinarak
Genel Midiirliikge uygun bulunan birim bagvurular1 Bakanlik onay ile tescil edilir.

DORDUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Egitim faaliyetleri

MADDE 15- (1) Inme birimlerinde gérevlendirilen uzman tabip, hemsire ve diger
saglik personelinin Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar dogrultusunda genel yogun bakim ve
ndroloji yogun bakim ve restisitasyon egitimleri almalar1 saglanir. Néroloji uzman tabipler ile
beyin ve sinir cerrahisi uzmani tabipler yogun bakim konusundaki egitimden muaftir.

(2) Akut inmeli hastalara girisimsel islem uygulayacak uzman tabipler, norogirisim
uygulamalar1 konusunda Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar dahilinde egitime tabi tutulur.
Bu Yonergenin 8 inci maddesinde belirtilen kriterleri haiz oldugunu belgeleyen uzman
tabipler bu egitimden muaftir.

(3) Mudiirliikge gorevlendirilecek en az bir ndroloji uzmani tarafindan 112 Il
Ambulans Servisinde ¢alisan tabip ve personele bu Yonergeye iliskin egitim verilir. Egitimin
miifredati, bilim komisyonu marifetiyle hazirlanir. Egitim alamayan personel i¢in yilda en az
bir kez egitim diizenlenir.

(4) Akut inme konusunda, miidirliiklerin koordinasyonunda ilgili kurum ve
kuruluglarla igbirligi yapilarak ulusal ve yerel iletisim kanallari araciligiyla ve bilgilendirici
broglir ve posterler kullamlarak halka, hastalara ve hasta yakinlarina yonelik egitim
faaliyetleri yiirtitiiliir.

Denetim, sorumluluk ve yaptirimlar

MADDE 16- (1) Inme birimlerinin bu Yonerge hiikiimlerine uygun olarak
yapilandirilmas1 ve isleyisinden saglik tesisi yoneticileri ve miidiirliikkler birinci derecede
sorumludur.

(2) Birimler, Bakanlik¢a gerekli hallerde Bakanlik denetim birimlerine yaptirilacak
olagan ve olagan dis1 denetimler haricinde isleyis ile alakali yilda en az bir kere Ek-7’deki
forma uygun olarak miidiirliikler tarafindan yerinde denetlenir.



(3) Bu Yonergede belirtilen usul ve esaslara gore yapilacak denetim sonuglarina gore,
tespit edilen eksiklik veya uygunsuzluklar giderilinceye kadar birimlere en fazla 6 (alt1) aya
kadar stire verilir. Siire sonunda eksiklik veya uygunsuzlugu giderilemeyen birimlerin tescili
Bakanlikca iptal edilir.

(4) Yaptirima esas teskil eden uygunsuzluklari gideren birimler i¢in talep halinde, bu
Yonergede belirtilen usulle yeniden tescil iglemi yapilir.

(5) Hastalarin sevk ve nakil iglemlerinin bu Yonerge hiikiimlerine uygun olarak
yuriitilmesinden 112 Il Ambulans Servislerinde gorevli personel ve 112 il Ambulans Servisi
bastabibi birinci derecede sorumludur.

(6) Akut inmeli hastalarin sevk ve nakil siirecinin, 112 11 Ambulans Servislerince bu
YoOnergenin 9’uncu maddesindeki eklere gore yiiriitiilmesi i¢in miidiirliiklerce gerekli
diizenlemeler yapilir. Sevk siirecinin etkin bir koordinasyon igerisinde yiiriitiilmesinden ve
denetlenmesinden miidiirliikler sorumludur.

Mevcut inme birimleri

GECICI MADDE 1- (1) Bu Yonergede belirtilen hususlarin halihazirda inme birimi
olarak belirlenmis tesislere bu yonergedeki sartlara uyum saglanmasi igin bir kereye mahsus 1
(bir) y1l stire verilir.

Yiiriirliik
MADDE 17- (1) Bu Yonerge Bakanlik Makam Oluru tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme
MADDE 18- (1) Bu Yonerge hiikiimlerini Saglhik Bakani yiiriitiir.



EK1

iINME BIiRIMLERI ASGARI STANDARTLARI

INME UNITESI

iINME MERKEZI

inme bulgulari ile uygun zaman arahiginda saglik tesisine
basvuran, akut inmeli hastalara, IV trombolitik tedavi

inme bulgulari ile uygun zaman arahginda saglik tesisine

Tamm ) i A . ) ulasan, akut inmeli hastalara, IV trombolitik tedavilerin yani
Mmm__m_u__n: ve inme Eﬁ_ﬂ.om_:mn :wmc_m:mc__omnr tedavilere | ber tiirlii endovaskiiler girisim yontemlerini
__:Qm.n_.o_m: hastalar: vn._:._&é sevk ve gtgalizasyon uygulayabilen, 7/24 hizmet esasina gore faaliyet gésteren
slirecini baglatan, 7/24 hizmet esasina gore faaliyet gdsteren Birttnlerdi,
birimlerdir.
Inme Unitesine ilave olarak
- Noroloji uzmani (mesai saatleri igerisinde sorumlu tabip)
- Mesai saatleri diginda bir néroloji uzmani (saghk tesisinde |- Madde 8'de belirtilen kriterlere gore; Norovaskiiler
- kolayca ulasilabilen) girigimsel iglem yapabilen noroloji veya radyoloji veya
= m - Bir radyoloji uzmani (7/24 raporlama yapilabilen saglik kardiyoloji veya beyin ve sinir cerrahisi uzmanlarindan en az
= B Jtesisinde) biri (saglik tesisinde 7/24 ulasilabilen)
m = - Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmani (saghk tesisinde 7/24
= m ulasilabilen)
= - Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani (saglik tesisinde
7/24 ulasilabilen)
- Kardiyoloji uzmani (saghk tesisinde 7/24 ulasilabilen)
Yatak Sayis1  |En az dort yatak En az alt1 yatak (bir kismi erigkin yogun bakim servisi

biinyesinde diizenlenebilir)




Tibbi Birim ve

- Bilgisayarli Tomografi cihazi (7/24 hizmet veren ve BT
Anjiyografi yapabilen)

- Bir Biyokimya Laboratuvari (7/24 hizmet veren)

- En az ikinci seviye erigkin yogun bakim servisi (saglik
tesisinde)

- En az ikinci seviye acil servis

- Monitor (yatak basina 1 adet)

Inme Unitesine ilave olarak

- MR (7/24 hizmet veren)(saglik tesisinde)

- BT Anjiyografi (BT-A) (saglik tesisinde)

- DSA ve Road-Map Ozelligi Bulunan Serebral Anjiyografi
(saglik tesisinde)

- MRG Anjiyografi (MRA) (saglik tesisinde)

- Renkli Doppler Ultrasonografi (saglik tesisinde)

Donanim
- Acil miidahale seti (birimde) - Her tiirlii kalp ve damar ameliyatlarinin yapilabildigi Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi
- Noro-yogun bakim servisi
- Her tiirlii beyin ameliyatlarinin yapilabildigi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi
- Ugiincii seviye eriskin yogun bakim servisi
- Ugiincii seviye acil servis (tercihen)
Inme Unitesine ilave olarak
- IV trombolitik tedavi
= Temel monitdrizasyon (EKG, ritim, oksijen saturasyonu, |- MR ¢ekimi
kan basinci, nabiz, ates) - Endovaskiiler girisim yontemleri
Verilmesi - Sivi ve kan firiinleri replasmani - Intraarteryel trombolitik/trombektomi tedavi yontemleri
Gereken Saghk |- Entiibasyon
Hizmeti - Kardiyopulmoner resusitasyon

- BT ¢ekimi

- Acil biyokimya tahlilleri (kan sekeri, elektrolitler, bibrek
fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri gibi) ve PT,
aPTT. INR, Troponin ve Kan Gazlari tetkikleri ( hizh bir
sekilde yapilabilmelidir)
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NOROGIRISIMSEL iSLEMLER LISTESI

Intrakraniyal Girisimler

Akut iskemik inmede yeni cihazlarla tromboaspirasyon ya da mekanik
trombektomi

Serebral anevrizma tedavisi

Serebral arteriovendz embolizasyon tedavisi

Dural arteriovendz fistiil

Intrakraniyal aterosklerotik hastalik i¢in stentleme ya da anjiyoplasti

Intrakraniyal diseksiyon i¢in stentleme

Intrakraniyal parent damar okliizyonu

intraserebral timar embolizasyonu

Ekstrakraniyal Girisimler

Karotis stent ve/veya anjiyoplasti

Bas boyun tiimér embolizasyonu

Vertebral proksimal stent ve anjiyoplastisi

Subklavian stentleme ve anjiyoplastisi

Ekstrakraniyal karotis balon okliizyon testi




Ek-3
112 Acil Basvuru ve Saghk Tesisi Nakil Siireci

112 Aramasi ve Olay Yerine Ulagim

Yapilacak islemler
Anamnez

Olay baslangig saatinin kaydedilmesi
Hizli nérolojik degerlendirme
Vital bulgularin 6lgtimi
Kan sekeri 6lcimii
(112 hasta degerlendirme formundaki inme ile ilgili
bolum doldurulacaktir.)

A4
FAST skalasi uygulamasi ve FAS den en az birinin olmasi ve semptom
baslangicindan sonra gegen siire: < 6 saat durumu

A 4 v

Evet Hayir

Y A 4

inme Vakasi Degil veya Akut

Olasi Akut Inme Vakasi Obiioyar lhrae ok

v

112 KKM’ye haber verilir \
Akut inme Kodu aktive edilir En yakin saglk tesisine (en az 1.

seviye Acil Servisi bulunan) nakil

v

112 KKM tarafindan belirlenen
en yakin inme Unitesine nakil




T.C. SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK HIZMETLER
GENEL MODURLUGU

Acil Servise
Gelis

-

10 dakika

Acil Servise
Gelis

25 dakika

Acil Servise
Gelig

45 dakika

Acil Servise
Gelis

60 dakika

Acil Servise
Gelig

3 saat

Ek-4 inme Algoritmasi

Muhtemel Inme Vakasinin Belirti ve Bulgularini Tespit Et

v

Hizlica genel degerlendirme yap ve hastayi stabilize et.

* * & S+ ¢ @

ABC’yi kontrol et (Havayolu, solunum, dolagim)
Vital bulgular: kontrol et

Saturasyon < 92 ise Oz ver (2-4 L/dakika)

2 genis iv damaryolu ag ve tetkik istemi yap*
Kan glukoz diizeyi bak: gerekli ise tedavi et
Norolojik muayene ve degerlendirme yap
Hizlica beyin BT veya MR ¢ekimine géinder

'

Nirolog veya inme ekibi tarafindan nirolojik degerlendirme yap.

*
*
*

Hastanin detayli anamnezini al
Semptomlarin baslangi¢ zamanini veya son bilinen normal zaman: belirle

Uykuda inme vakalarinda bilinen son normal zamanin tespiti zordur.
Norolog bu durumu klinik 8ykii, NTH Inme Skalasi, Beyin BT, multipara-
metrik BT veya MRI (BT veya MRI perfiizyon) ile degerlendirmelidir.

Uykuda inme vakalarinda;

L
L

Mevcut kanitlar 113inda rutin bir tedavi 6nerilmemektedir,
Hastalar aragtirma gruplarina dahil edilebilir.

l Hemoraji var
BT'de hemoraji var mi?

Hemoraji yok 1

Muhtemel Akut Iskemik inme: Fibrinolitik tedaviyi diisiin

L
*

Hasta fibrinolitik tedavi i¢in mevcut durumda uygun mu?

Fibrinolitik tedavi kondrendikasyonlarini kontrol et (Tablo 1)
Norolojik bulgular hizla diizelivor mu? Gegici iskemik atak mi1?

Uygun degil
v

Uygun

v

Trombolitik Tedavi (Hasta veya yakininin onayini al)

*
L

rtPA (Alteplase) uvgula
24 saat boyunca antikuagiilan ve antiplatelet tedavi verme

Takip et
¢  Sistemik kanama
¢  Biling durumu ve motor kontrol

\

Nérogirisimsel miidahale endikasyonu varsa
Inme Merkezine sevk et

rtPA Tedavisi Kesin Kontrendikasyonlar

Intrakraniyal kanama Gykiisii veya kamtlari
Subaraknoid kanama diisiindiiriir klinik tablo
Bilinen arteriyovendz malformasyon

_

e

s

7\‘ ;
24} 5

C

Yizde Sarkma

F
A

Sne:cn Konu;ma Bozuklugu

T

L—

Kolda Gicsizlak

En kisa zamanda
112 Acil

* & *

* S o0

*Temel biyokimya paneli, tam
kan sayimi, kan grubu, INR

Néroloji ve Beyin Cerrahisi konsiil-
tasyonlarini tamamla
lgili algoritmayt takip et

Aspirin ver (80-325 mg)
Kan basiner < 200/120 ise diisiirme,

takip et. Eger bu degerin iizerinde
ise 24 saatte en fazla %15 diisiir

Solunumu destekle

Kan sekerini diizenle

Hipertermiyi énle

Gerekiyorsa anti 6dem tedavi uygula
Yutma fonksiyonunu degerlendir

Damardan veya nazogastrik yoldan
besle

Tekrarlayan dlgiimlere ve tedavilere ragmen 185 mmHg iizeri sistolik veya 110 mmHg iizeri diastolik kan basinei

Postiktal rezidiiel nérolojik bozukluk ile ngbet

Trombosit sayisinin < 100.000/ul

Protrombin zamani (PT) 15”in iistiinde veya INR nin 1.7 nin iistiinde olmas:
Aktif i¢ kanama veya akut travma (kirik vb,)

Son 3 ayda kafa travmasi veya inme hikayesi

Son 7 giin i¢inde kompres yapilamayacak bir yerde arter ponksiyonu olmasi



Ek-5
Akut inmeli Hastalarin Yatis Siireci

! Iskemik fnme iskemik inme Gecici iskemik atak / iskemik inme
Intraparenkimal Kanama Endovaskiler Tedavi iv Trombolitik Tedavi Standart Tedavi
e Semptom inme birimi
@ “ ) A baslangi¢ stiresi = == olmayan saglik
1 <48 saat tesisi
L 2 1
Beyin ve Sinir Cerrahisi Norolojik Yogun Bakim Unitesi  |€ Sl inme Yatag # S
emptom
= baslangig stresi
>48 saat
Risk faktorlerinin taranmasi
24. saat kontrol goruntileme
o 24. saat NIHSS skorunun kaydedilmesi
m Eksik parenkim gériinttilemesinin tamamlanmasi
— Eksik vaskiiler goriinttilemenin tamamlanmasi -
o Kardiyak monitorizasyon
2 Disfaji taramasi
Anti-trombotik tedavi
Derin ven trombozu profilaksisi
Mobilizasyon
v ] v 2

Noroloji Servisi

inme alt tipinin belirlenmesi
Ekokardiyografi

Sekonder profilaksi yénteminin secimi
Risk faktérii tedavi siirecinin belirlenmesi

Yasam tarzi degisikligi bilgilendirmesi

Rehabilitasyon siirecinin baslatiimasi

Uzun sireli ritim monitorizasyonu planinin netlestirilmesi
Gerekli hallerde ileri etiyolojik arastirma
Hasta ve aile egitimi

¥ v

v
\ 4

Palyatif bakim Gnitesine nakil Eve taburculuk

Rehabilitasyon merkezine nakil
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AKUT INMELI HASTALARDA 112 AMBULANS EKIBINCE YAPILACAK DEGERLENDIRME FORMU

HASTA ILE ILGILI BILGILER

1 Hastanin Adi/Sovadi Hekiminin Adi/Soyad:
Tarih : Saat
2. Hastayla ilgili bilgi/évkii kimden alind1?
[ ] Hastanin kendisinden [ ] Aile yakinindan
Yakinhk derecesi
AdifSoyads = s Tel No:
3 [lk bulgularin ortaya ¢iktig: tarih/saat veya bilinmiyorsa,
* Hastann en son saglikli gériildiigii tarih/saat /
Evet Hayir Degerlendirilemedi
4, |Bulgularin baslangici (6) saatten erken mi? [ ] [-] []
5. |Kan sekeri 50-400 arasinda mi? [ ] [Z] [ ]
6. |Hemipleji bulgulari var mi? [] [] |1
7. |Yiziinde kayma var m [] [ ] [ ]
8. |Konusma bozuklugu var nu? [ ] [ ] [ ]
9. |Soylenenleri anliyor mu? [] [] []
10. |Uyamkhk kusuru var mi? [ 1] [ [ 1
et T [] [1] []
Evep i Seslenmeyle uyandiriliyor | Agnih uyaranla uyandiriliyor Koma
11. |Ndbet gegirmis mi? [1] £ [1

ASAGIDAKILERI KAYDEDINIZ

[ ] Kan Basinci
,,,,,,, mmHg

[ ] Kan Sekeri
ceeee.mg/dl

[ 1EKG

* HASTA INME GECIRMIS VE 0-6 SAAT iCINDE iSE EN KISA SUREDE, iNME UNITELERINDEN EN YAKIN OLANINA

NAKLINi SAGLAYINIZ
* HASTANIN NAKLEDILECEGI SAGLIK TESISINE HABER VERINIZ

NAKIL ILE iLGILI BILGILER

Nakledilen hastanenin adi
Nakledilen hastaneye saat kagta haber verildi?

Hastanin hastaneye varis saati

* Hava yolu a¢ik tutulmali
*SPO2 >%935 diizevinde tutulmal

NAKIL SIRASINDA ASAGIDAKILERE DIKKAT EDINIZ

* Damar yolu agilarak 1 ml/kg/saat hizinda Ringer laktat veya izotonik NaCl verilmeli,

(tek bagina %S5 dekstroz verilmemeli)

* Kapiller kan sekeri <60mg/dl ise 10-25 g glukoz 1-2 dakikada IV verilmeli
* Kan basincin diistirmek i¢in SL nifedipin, parenteral furosemid kullamlmamali

* KB’1 100/60 mmHg altinda ise sivi miktar arttirtlmali

MUDAHELEDE BULUNDUKLARINIZI ISARETLEYINiZ

[] O2 uyguladim.
[ ] Kan basincina miidahele ettim, ilaci ile
[ ] Kan sekerine miidahele ettim, tedavisi ile

[ 1 Damar yolu agtim solusyonu ile

Formu Diizenleyenin
Adi-Soyadi-Unvam
imza/Kase




FK -7
INME BiRIMLERI iINCELEME, DEGERLENDIRME VE DENETIM FORMU

Saghk Tesisinin

Adi s
ili R TT——
Inceleme Tarihi e | I

Sayfa1/5

A. GENEL SARTLAR

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Inme Unitesi ve inme Merkezleri i¢in Miisterek Degerlendirilir

I- Inme birimi 7/24 hizmet esasina gore faaliyet gosteriyor mu?

2- Saglik tesisi yoneticisi tarafindan bir néroloji uzmani tabip inme
birimi sorumlusu olarak gorevlendirilmis mi?

3- Sorumlu tabip, hizmetin koordinasyonu ve organizasyonunu bir
biitiin olarak planlayip yiiriitiiyor mu?

4- Mevcut noroloji uzmanlari doniisiimlii olarak sorumlu tabip olarak
da gorevlendiriliyor mu (zorunlu degil)?

5- Akut inmeli hastalarin saglik tesisine yatis siirecinde Ek-5"deki
algoritmaya uyuluyor mu?

6- Kayitlar ve formlar noksansiz ve dogru olarak doldurulmus mu?

7- lstatistiksel kayitlar, Bakanh@in belirledigi formata uygun sekilde
clektronik sistem iizerinden belirli donemler halinde Bakanliga
gonderiliyor mu?

8- Bilgisayar ortaminda tutulan kayitlarin  yetkisiz  olarak
degistirilmemesine ve silinmemesine yonelik gerekli idari ve teknik
tedbirler alinmis mi?

9- inme birimlerinde gorevlendirilen uzman tabip, hemsire ve diger
saglik personelinin Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar dogrultusunda
yogun bakim ve resiisitasyon egitimleri almalarn saglanmis m
(N&roloji uzmani tabipler ile beyin ve sinir cerrahisi uzmani tabipler
yogun bakim konusundaki egitimden muaftir)?
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10- Saglik tesisinin eczanesinde akut inmeli hastalarin tedavisinin

gerektirdigi ilaglar bulunduruluyor mu? Giiniin her saatinde ve kolayca
temin edilebiliyor mu?

B. INME UNITESI

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Genel Sartlara ilave Olarak inme Uniteleri Icin Degerlendirilir

I'1- Akut inmeli hastalarin takip ve tedavisini saglamak iizere ilgili
klinige bagli olarak en az dort yatakl bir alan ayrilmis m1?

12- inme bulgulari ile uygun zaman araliginda saglik tesisine bagvuran,
akut iskemik inmeli hastalara, IV trombolitik tedavi yapilabiliyor mu?

13- inme merkezinde uygulanabilecek tedavilere ihtiyaci olan hastalari
belirleyip sevk organizasyonunu siirecini baglatiyor mu?

14- Saglik tesisinde;
a) Mesai saatleri igerisinde sorumlu uzman tabip,
b) Mesai saatleri disinda bir néroloji uzmani tabip (saghk tesisinde)

¢) 7/24 raporlama yapilabilen bir radyoloji klinigi bulunuyor mu?

I5- Temel monitorizasyon (EKG, ritim, oksijen saturasyonu, kan
basinci, nabiz. ates), sivi ve kan iiriinleri replasmant, entiibasyon,
kardiyopulmoner resusitasyon ve hastanin ilk stabilizasyonu takip ve
tedavilerinin yirmi dort saat esasina dayali olarak kesintisiz
saglanabilecegi alt yapi ve donanima sahip mi?

16- Saglik tesisinde tam kan sayimu, acil biyokimya tahlilleri ve PT,
aPTT ve INR tetkiklerinin hizli bir gekilde yapilabilecegi 7/24 hizmet
esasina dayali olarak faaliyet gosteren bir biyokimya laboratuvari
mevcut mu?

17- Saglik tesisinde 7/24 hizmet veren bir bilgisayarli tomografi cihaz
ve tetkik sonuglarimi en geg on bes dakika iginde raporlayabilecek bir
radyoloji uzmani tabip bulunuyor ya da radyoloji uzmani tabibe uzaktan
erigim i¢in gerekli imkanlar saglanmis mi1?

18- Akut inmeli hastalarda gelisebilecek komplikasyonlarda gerekli
durumlar i¢in Bakanlikga tescil edilmis en az ikinci seviye eriskin
yogun bakim servisi meveut mu?
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19- Bakanlikga tescili yapilmig en az ikinci seviye acil servis mevcut
mu?

20- Akut inmeli hastalarin basvurularinda Ek-4 inme Algoritmasi
kullanihyor mu?

C. INME MERKEZi

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Genel Sartlar ve Inme Unitesi Sartlarma ilave Olarak inme
Merkezleri I¢in Degerlendirilir

21- Akut inmeli hastalarin takip ve tedavisini saglamak iizere ilgili
klinige bagl olarak en az 6 yatakli bir alan ayrilmis mi?

22- Inme bulgular ile uygun zaman araliginda saghk tesisine ulasan,
akut inmeli hastalara, IV trombolitik tedavilerin yani sira her tiirlii
endovaskiiler girisim/ intraarteryel trombolitik/trombektomi tedavi
yontemlerini 7/24 uygulayabiliyor mu?

23- Bakanlikea tescil edilmis iigiincii seviye erigkin yogun bakim servisi
meveut mu?

24- Bakanlik¢a tescil edilmis tigiincii seviye acil servisi meveut mu
(tercihen)?

25- Akut inmeli hastalara giiniin her saatinde endovaskiiler girisim
yapabilen deneyimli bir ekip bulunuyor mu?

26- 7/24 MR hizmeti veriliyor mu? Acil durumlarda on bes dakika
igerisinde raporlanabiliyor mu?

27- Saghk Tesisinde;

a) BT Anjiyografi (BT-A)

b) DSA ve Road-Map Ozelligi Bulunan Serebral Anjiyografi,
¢) MRG Anjiyografi (MRA),

¢) Karotis ve Vertebral Doppler Ultrason,

mevcut mu?

28- Noro-Yogun Bakim Servisi meveut mu?
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29- Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi mevcut mu?

30- Kalp ve damar Cerrahisi Klinigi mevcut mu?

31- Akut iskemik inmeli hastalara girigimsel islem uygulayacak uzman
tabipler, girisimsel norolojik islemler konusunda Bakanlikga belirlenen
usul ve esaslar dahilinde egitim almis mi (Yénergenin 8’inci
maddesinde belirtilen kriterleri haiz oldugunu belgeleyen uzman
tabipler bu egitimden muaftir.)?

32- Saglik tesisinde; nérovaskiiler girisimsel islem yapabilen noroloji
uzmani veya en az bir adet norovaskiiler girisgimsel iglem yapabilen,
Yonergenin 8’inci maddesinde belirtilen kriterleri haiz olan néroloji
veya radyoloji veya kardiyoloji veya beyin ve sinir cerrahisi uzmani
tabiplerden en az birisi (7/24 ulagilabilen) meveut mu?

*Bu form ayni zamanda Yénergenin 16’nc1 maddesinin ikinci fikras: geregi isleyis ile alakali yilda en az bir kere miidiirliiklerce yapilmasi
gereken denetimler i¢in kullanilir,

e

Degerlendirme Sonucu

inme Unitesi ¢ Uygun o Uygun Degil o PAGIRINEE - T TS R A S A e e o S A S A R R
Inme Merkezi : Uygun o Uygun Degil o ARIIARNEL ccsnsovnnomuinn sssomsinsms e s S R e e s

Komisyonunun goriisleri




Komisyon Uyeleri

Uye
Adi-Soyadi (imza)

Uye
Adi-Soyadi (imza)

Uy
Adi-Soyadi (imza)

I

Uye
Adi-Soyadi (imza)

.

Uye
Adi-Soyadi (imza)

Komisyon Baskani
Adi-Soyadi (imza)
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