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BAKANLIK MAKAMINA

Akut inmeli hastalara verilecek saflik hizmetlerini diizenlemek ve saglik tesisleri
biinyesinde kurulacak inme birimlerinin fiziki sartlanm, saghk insan glict, tibbi dunamrln Ve
hizmet kistaslart ile bu hizmetlere iliskin hasta sevk ve nakil esaslanm belirlemek. inme
birimlerinin tescil edilmesi, denetimi ve gerektifiinde tescilin iptaline iligkin usul ve esaslan
diizenlemek amaciyla hazirlanan ve ilisikte sunulan “Akut [nmeli Hastalara Verilecek Saghk
Hizmetleri Hakkinda Yénerge” nin onaylanarak yiiriirlige konulmasi hususunu,
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AKUT INMELI HASTALARA VERILECEK SAGLIK HIZMETLERI HAKKINDA
YONERGE

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

MADDE 1- (1) Bu Yd&nergenin amaci; akut inmeli hastalara verilecek saghk
hizmetlerini diizenlemek ve safhk tesisleri biinyesinde vapilandinlacak inme birimlerinin
saglik insan giicii, ibbi donamim, fiziki gartlanm ve hizmet kistaslan ile bu hizmetlere iliskin
hasta sevk ve nakil esaslanm belirlemek, inme birimlerinin tescil edilmesi, denetimi ve
gerektiginde tescilin iptaline iligkin usul ve esaslan diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Y&nerge, Saghk Bakanhfma, iiniversitelere, diger kamu
kurumlarina ve dzel sektdre ait yatakh saflhk tesisleri bilnyesindeki inme birimlerini, tiim
saghk tesislerinin acil servisleri ile acil hasta nakli gergeklestiren 112 il Ambulans
Servislerini ve buralarda gbrev yapan personeli kapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Ydnerge, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel
Kanununun 3 {incll maddesinin (c¢) bendi ve 9 uncu maddesine, 10/07/2018 tarihli ve 30474
sayih Resmi Gazete'de yaymmlanan 1 sayith Cumhurbagkanh@ Tegkilau Hakkinda
Cumhurbagkanh Kararnamesinin 355 inci ve 508 inci maddesine dayamlarak hazirlannigtr,

Tammlar

MADDE 4- (1) Bu Yonergede gegen;

a) Bakanhk: Saglik Bakanhifim,

b) Bilim Komisyonu: Bu Yonergenin 12 nci maddesine gdre Bakanlik onay: ile
kurulan Akut fnme Bilim Komisyonunu,

¢) Birim: Akut inmeli hastalann tam, tedavi ve takiplerini saglamak amaciyla bu
Yonerge kapsaminda yvatakh saghk tesisleri biinyesinde yapilandinlan inme tinitelerini ve
inme merkezlerini,

¢) Genel Miidiirliik: Saghk Hizmetleri Genel Mildiirligiing,

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

e) Inceleme komisyonu: Inme niteleri ve inme merkezlerinin bdlgesel dilzeyde
koordinasyonu, gelistirilmesi, tescili ve denetimi igin bu Y8nergenin 13 incii Maddesine gore
illerde tegkil edilen inceleme, degerlendirme ve denetim komisyonunu,

f) Inme tinitesi: 6 nc1 maddede yer alan sartlan tasiyan ve akut iskemik inmeli ve
intrasercbral kanamali hastalann takip ve tedavisinin yedi giin yirmi dort saat (7/24) hizmet
esasina dayal olarak saglandifn ve intravendz (IV) trombolitik tedavinin yapildig birimi,




g) Inme merkezi: 7 nci maddede yer alan sartlan tasiyan ve IV trombolitik tedavi
yamnda akut inmeli hastalara invaziv endovask(ler tedavilerin yedi gn yirmi dort saat (7/24)
hizmet esasina dayali olarak yapildig birimi,

) Midirlik: 11 saghk midirloging,

h) Norogirisim uygulamalan: Akut inme tam ve tedavisinde kullanilan endovaskiller
girisim ydntemlerini,

1) Saghk tesisi: Akut inmeli hastalarin tam ve tedavisinin yapildifs, Saglik Bakanhigina
devlet ve vakif Universitelerine, diger kamu kurumlarna, 6zel sektdre ait yatakh saghk
kuruluglarn,

i) Sorumlu tabip: Inme finitesi ve inme merkezindeki tiim uygulamalardan sorumlu
nbroloji uzmanini,

J) Yonetici: Saghk Bakanhfina ait safhk tesisleri i¢in hastane bashekimini,
{iniversitelere ait saglik tesisleri igin saglik uygulama ve arastirma merkezi baghekimini, 6zel
saglik tesisleri igin mesul madiird,

k) 112 KKM: Valiliklere bagh ortak ¢agn merkezi veva 112 [l Ambulans Servisi
Bagtabipligine bagl Komuta Kontrol Merkezini,

ifade eder,

IKINCI BOLUM
Genel Sartlar, Birimlerin Ozdlikleri, Nirogirisim Uygulamalary, Sevk Esaslar,
Kayitlarin Tutulmasi, izleme ve Degerlendirme

Genel sartlar

MADDE 5- (1) Bakanhk planlamalanna uygun olarak yatakh saghk tesisleri
bilnyesinde akut inmeli hastalann tam, tedavi ve takibini saglamak iizere birimler olugturulur.
Bu birimler, bilnyesinde faalivet gosterecegii saghk tesisinin asgari standartlanna gore inme
{initesi veya inme merkezi seklinde ndroloji klinigine bagh olarak yapilandinlir.

(2) Inme birimleri, hastamn acil tamsi ile IV trombolitik tedavi ve invaziv
endovaskiller tedaviler basta olmak {izere akut tedavisini hastalifin belirti ve bulgularinin
ortaya ¢ikmasindan sonraki ilk saatlerde tamamlayabilmek fizere, yedi giin yirmi dort saat
(7/24) hizmet esasina dayah olarak mudirlak, 112 KKM ve diger inme birimleri ile bSlgesel
koordinasyon iginde galigir.

(3) Yonetici, bu ySnerge gereklerini safilamak lizere saglik tesisi blinyesinde ilgili tiim
saglik ¢aliganlanmn ve saghk hizmet birimlerinin kaulimiyla bir akut inme ekibi olugturur.

(4) Birimlerde hastalarin tam, tedavi ve takibini salamak fizere ndroloji klinigine
bagh olarak klinik iginde yatakh alan aynlir. Olagandigt hasta yogunlugunun oldugu
donemlerde saglik tesisinde ndroloji klinigi disindaki vataklar gegici olarak inme biriminin
kullanmimina sunulabilir.

(5) Akut inme birimleri sorumlu tabip yetki ve sorumlulugunda gahistinhr, Sorumlu
tabip yOnetici tarafindan goreviendirilir, Meveut ndroloji uzmanlan dontsimli sekilde
sorumlu tabip olarak gorevlendirilebilir. Sorumlu tabip, hizmetin koordinasyonu ve
organizasyonundan, bir biitiin olarak planlamp yilriitilmesinden ve ekibinde gorevli tiim
personclden ydneticiye karst sorumludur, . 7 5

N




T.C. SAGLIK BAKANLIGI YONERGELER VE GENELGELER KiTABI

/ N

(6) Saghk tesisi cczanesinde ve inme biriminde hastalann tedavisinin gerektirdigi
ilaglanin ve tibbi malzemelerin bulundurulmasi ve bu ilag ile tibbi malzemelere yedi giin yirmi
dort saat (7/24) ulasilabilmesini saglamak tizere tedbir alunir.

inme @initelerinin 5zellikleri

MADDE 6- (1) Inme finiteleri, inme bulgulan ile uygun zaman arah@nda ulagan
hastalara, IV trombolitik tedavinin yapildifai ve inme merkezlerinde uygulanabilecek
tedavilere ihtiyaci olan hastalann belirlenerek sevk ve organizasyon silrecinin yiriitiildig
birimlerdir.

(2) Inme {initeleri, bu Y&nergenin ckindeki Ek-1'de yer alan asgari personel, donanim
ve hizmet standartlanm tagir.

inme merkezinin dzellikleri

MADDE 7- (1) inme merkezleri, inme bulgulan ile uygun zaman arah@inda saghk
tesisine ulasan hastalara, IV trombolitik tedavilerin yam sira her tiirld endovaskiiler girigim
yontemlerinin uygulandigi birimlerdir.

(2) Inme merkezleri, bu Yonergenin ekindeki Ek-1'de yer alan asgari personel,
donamim ve hizmet standartlanini tagir.

Norogirisim uygulamalan

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

a) Norogirisim yapacak uzman tabipler en az 100 (y{iz) intrakraniyal ndrogirisim
yapmug olmalidir.

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

¢) Norogirisim yapacak uzman tabipler en az 20 (yirmi) bas-boyun bolgesi
ekstrakraniyal endovaskiiler tedavi edici girigim (karotis stent) yapmugs olmalidir.

(2) Norogirigimsel islemler listesi Ek-2'de gdsterilmigtir. Norogirisimsel iglemlerin,
vakalara ait protokol numarasi, anjiyografi raporlan ve istenmesi halinde iglem CD’leri ile
birlikte belgelenmesi zorunludur. Bu belgelerin gegerlilifi Bilim Komisyonu tarafindan
degerlendirilir.

Sevk ve nakil esaslar

MADDE 9- (1) Hastalann tam ve tedavisi ile sevk ve nakil iglemleri siirecinde bu
Yonergenin ekinde yer alan algoritmalann temel alinmasi esas olmakla birlikte micbir
nedenlerle takip edilememesi veya saghk sistemindeki yeni gelismeler iginda veni
vaklagimlann gelismesi durumunda hasta i¢in en uygun islemlerin yiiriittlmesi saglanir.

a) 112 Il Ambulans Sistemine bagvurulmas: ve ilk saglik tesisine nakil ncesi durumu
igin Ek-3,

b) Acil servise girigi yapilan hastalar igin Inme Algoritmas: Ek-4,

¢) Akut inmeli hastalarin saflik tesisinde yaus.
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(2) Akut inmeli hastalarin 112 Ambulans ekibi tarafindan degerlendirilmesinde Ek-6
Formu kullamilir.

(3) Sevk iglemi Oncesi, hastamin sevk edilece@ii inme tnitesi veya inme merkezi ile
iletigim ve koordinasyon saglanarak 112 KKM’ye gerckli bildirim yapilir. Bu gekilde sevk
edilen hastanin nakledildigi saghk tesisi tarafindan kabul ve tedavisi zorunludur.

(4) Akut inme vakasi, intravendz trombolitik tedavi endikasyonu yok veva siiresi
agilmi§ ancak endovaskiller tedavi agisindan degerlendirilmesi gerekiyor ise inme merkezi
bulunan saghk tesisi sorumlu tabibi ile irtibat kurulur ve 112 KKM'ye gerekli bildirim
vapilarak dogrudan bu merkeze nakli saglanir.

(5) Akut inme vakas: uykuda gergeklesmis veya olayin baslangi zamani tam olarak
belirlenemiyor ancak kisa siire iginde ger¢eklestigi kanaati olugmus ise; sevk edecek saghk
tesisi tarafindan inme {initesi veya inme merkezi sorumlu tabibi ile gerekli irtibat saglanarak
112 KKM bilgilendirilir ve hastanin sevki gergeklestirilir.

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

Formlar ve kayitlarin tutulmas:

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

(2) Birimlerce yiiriitiillen is ve islemler igin gerekli kayitlar saghk tesisince tutulur.
Kayitlanin tutulmasindan, formlann noksansiz ve dogru olarak doldurulmasindan, ilgisine
gore 112 11 Ambulans Servisi Bagtabibi ile sorumlu tabip birinci derecede sorumludur.

(3) Bakanlik¢a istenilen bilgiler, Bakanhgmn belirledifi formata uygun sekilde
elektronik sistem {izerinde kayit alina ahimir. Bilgisayar ortaminda tutulan kayitlann yetkisiz
olarak degistirilmemesine ve silinmemesine ydnelik gerekli idari ve teknik tedbirler alinr.

izleme ve degerlendirme

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

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

(3) Toplanan veriler Bilim Komisyonu tarafindan alt ayhk veya wilhk olarak
degerlendirilir ve uygunsuzluk tespit edilen birimler igin gerekgeli degerlendirme raporu
hazirlanir, ilgili bilgi ve belgeler rapora eklenir ve Genel Miidiirltige sunulur.

(4) Raporda, niteligine gbre, tespit edilen uygunsuzluklann giderilmesi igin verilmesi
gereken siireler de belirtilir. Rapor, Genel Midiirliilin onay: ile ilgili birimin bulundugu
saglik tesisi yonetimine mildiirlikk aracilify ile teblig edilir. Birimler, verilen siireler igerisinde,
kendilerine teblif edilen uygunsuzluklan gidermekle yikiimliidir. Uygunsuzluklarnn giderilip
giderilmedigi inceleme komisyonu tarafindan, niteligine gore X__nde veya dosya bazinda
degerlendirilir ve raporlanarak Genel Mildiirltige 3ﬁndenl|r T
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7/ (5) Uygunsuzlugun devam ettigi belirlenen birimler hakkinda bu Yonergenin 16 nei \\
maddesinin {iglincti fikrasina gdre iglem yapilir,

UCUNCU BOLUM

Komisyonlarin Kurulmasi, Bagvuru Usulii ve Tescil

Bilim komisyonunun kurulmas:

MADDE 12- (1) Inme birimlerine ait bagvurulan dosya bazinda veya gerektiginde
yerinde incelemek, yeni agilacak birimler ile faaliyette olanlarin bu Yonerge esaslanna
uygunlugunu degerlendirmek, inme konusunda birimlerin faaliyetleri ve gelistirilmesi igin
caligmalar yapmak, tibbi ve teknolojik gelismeleri izlemek ve gerektiginde uygulanmasim
saglamak, izleme ve degerlendirmeye esas veri tabam olusturmak, birimlerin faalivet ve
hizmetleri ile ilgili Bakanliga intikal eden sikayetleri incelemek amaciyla, tiim iglevleri ve
kararlan tavsiye niteliginde olmak iizere, Genel Miudfrlik biinyesinde, Bakanhk onay: ile
“Akut Inme Bilim Komisyonu” olugturulur.

(2) Bilim Komisyonu, Genel Mifldlir veya goreviendirecegi bir yetkilinin
baskanlifinda, Genel Miidiirliik biinyesinde ilgili bir daire bagkani, Kamu Hastaneleri Genel
Mildiirlagt ve Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigiinii temsilen birer daire baskan,
tercihen inme merkezi sorumlulan arasindan en az dogent dilzeyinde 2 (iki) ndroloji uzmam
temsilci ile biinyesinde inme merkezi bulunan saglik tesislerinde gorevli en az dogent
diizeyinde kardiyoloji, beyin ve sinir cerrahisi ve radyoloji uzmanhk dallarindan birer temsilci
olmak iizere dokuz liyeden olusur. Komisyon bagkam ve ilgili daire bagkanlan harig, tiyelerin
gorev siiresi 2 (iki) yildir. Gorev silresi dolan liye tekrar segilebilir.

(3) Komisyon, en az 5 (bes) fiyenin katilim ile toplanir ve salt gogunluk ile karar alir.
Ovylarda esitlik olmasi halinde Komisyon baskammn taraf oldugu karar gegerli sayilir.
Komisyon kararlan tuwtanak altina ahmr. Komisyonun sekretarvasi Genel Midirlikce
yliriitdildr.

inceleme komisyonunun kurulmasi

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

(2) Inceleme komisyonu, miidirldgtn yetkilendirecegi bir baskan ya da ilgili baskan
yardimeis: bagkanhfinda, kamu saghk tesisleri igin 8zellikli saghik hizmetleri biriminden bir
sube midtrll ya da bir uzman; dzel sagilik tesisleri igin ise Ozel yatakhi biriminden sube
midirll ya da bir uzman, 112 Il Ambulans Servisi Bastabipliginden bir temsilci, inme
konusunda deneyimli bir ndroloji uzmam ve bir radyoloji uzmam tabibin kanlim ile
olusturulur. Komisyonda ilde faalivet gdsteren (niversitelerin up faktltelerinden ve dzel
safilik tesislerinden de temsilciler gdrevlendirilebilir.

(3) Komisyonun sekretaryas: miidiirliikge yiirtitiiliir.

Basvuru usulil ve tescil
MADDE 14- (1) inme birimlerine ait bagvurular saghk tesisi yoneticisinin yazil talebi

ile miidirltige yapihr. ,1:“ =~
(2) Basvuru dosyvasinda bulunmas: gereken bilgi ve belgeler sunlardtr:/v? ¥ 32U 2,
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a) Hizmet verilecek bdlgenin niifusu ve bu niifusa iliskin inme gorillme sikhifis, son 1
(bir) yila ait akut inmeli hasta sayisi, sevkle gelen ve saghk tesisi digina sevk edilen inme
say1s1 ve benzeri istatistiksel hasta kayitlan,

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

¢) Sertifika ve/veya egitim belgeleri,

¢) Ogrenim durumuna iliskin belgeler,

d) Inme merkezlerinde nérogirisimsel iglemleri yapacak olan uzman tabiplerin bu
Yonergenin 8 inci maddesindeki kriterleri sagladifina dair belgeler,

(3) Birimlere ait basvurular miidirlilkge 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 gére degerlendirilir. Inceleme Komisyonu
tarafindan uygun bulundugu takdirde bir tutanakla karara baglamr ve tescil edilmek iizere
mildiirliik goriigii ile birlikte Bakanlifa gdnderilir. Bilim Komisyonun da g&riisii alinarak
Genel Miidiirliikge uygun bulunan birim bagvurulan Bakanlik onayi ile tescil edilir.

DORDUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hilkiimler

Egitim faaliyetleri

MADDE 15- (1) Inme birimlerinde gorevlendirilen uzman tabip, hemgire ve diger
saglik personelinin Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar dogrultusunda genel yogun bakim ve
nbroloji yogun bakim ve resiisitasvon egitimleri almalar saglanir. N&roloji uzmani tabipler ile
beyin ve sinir cerrahisi uzmam tabipler yofun bakim konusundaki egitimden muafur.

(2) Akut inmeli hastalara girisimsel islem uygulayacak uzman tabipler, norogirigim
uygulamalan konusunda Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar dahilinde egitime tabi tutulur.
Bu Y&nergenin 8 inci maddesinde belitilen kriterleri haiz olduunu belgeleyen uzman
tabipler bu efiitimden muaftr.

(3) Midirliikge goreviendirilecek en az bir noroloji uzmam tarafindan 112 11
Ambulans Servisinde ¢alisan tabip ve personele bu Ydnergeye iliskin egitim verilir. Egitimin
milfredats, bilim komisyonu marifetiyle hazirlanir. Egitim alamayan personel igin yilda en az
bir kez efiitim dlizenlenir.

(4) Akut inme konusunda, middrliklerin koordinasyonunda ilgili kurum ve
kuruluglarla isbirligi yapilarak ulusal ve yerel iletisim kanallan aracihifnyla ve bilgilendirici
brogiir ve posterler kullamlarak halka, hastalara ve hasta yakinlanna ydnelik egitim
faaliyetleri yQrfitQltr.

Denetim, sorumluluk ve yaptirimlar

MADDE 16- (1) inme birimlerinin bu Yonerge hilkiimlerine uygun olarak
yapilandinlmas1 ve isleyisinden saghk tesisi yoneticileri ve midiirliikler birinci derecede
sorumludur.

(2) Birimler, Bakanlikga gerckli hallerde Bakanlik denetim birimlerine yaptinlacak

olagan ve olagan dis1 denetimler islevis ile alakali yilda en az bir kere Ek-7'deki
forma uygun olarak midirlikler gu,rh' denetlenir.
T A
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(3) Bu Yonergede belirtilen usul ve esaslara gore yapilacak denetim sonuglarina gore,
tespit edilen eksiklik veya uygunsuzluklar giderilinceye kadar birimlere en fazla 6 (alt) aya
kadar silre verilir. Stire sonunda eksiklik veya uygunsuzlugu giderilemeyen birimlerin tescili
Bakanlhkga iptal edilir.

(4) Yaptinma esas teskil eden uygunsuzluklan gideren birimler igin talep halinde, bu
Yonergede belirtilen usulle yeniden tescil islemi yapilir.

(5) Hastalann sevk ve nakil iglemlerinin bu Y®nerge hiikiimlerine uygun olarak
yiiriitillmesinden 112 [l Ambulans Servislerinde gorevli personel ve 112 il Ambulans Servisi
bastabibi birinci derecede sorumludur.

(6) Akut inmeli hastalanin sevk ve nakil siirecinin, 112 Il Ambulans Servislerince bu
Yonergenin 9'uncu maddesindeki eklere gore yiriitilmesi i¢in midarliklerce gerekli
dtizenlemeler yapilir. Sevk siirecinin etkin bir koordinasyon igerisinde yiiriitiiimesinden ve
denetlenmesinden mildiirlikler sorumludur.

Mevcut inme birimleri

GECICi MADDE 1- (1) Bu Ydnergede belirtilen hususlann halihazirda inme birimi
olarak belirlenmis tesislere bu ydnergedeki sartlara uyum saglanmasi igin bir kereye mahsus 1
(bir) yil siire verilir.

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

Yiiriitme
MADDE 18- (1) Bu Ydnerge hitkkiimlerini Saghk Bakani ytiriitdr.




