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GIRIS VE GENEL BAKIS

Diinya inme Orgiitii (DIO)Kaliteli inme Bakimi Saglamaya Yénelik Yol Haritasi, DIO Kiiresel inme Hizmetleri
Kilavuzuna ve Eylem Planina eglik edecek bir uygulama kaynadi niteligindedir. Bu yol haritasi, inme hizmetlerinin
kuresel olarak uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendiriimesine yonelik bir cergeve sunmaktadir.

Yol haritasi ayrica kanita dayali tavsiyelerin segimi, klinik pratikteki uygulamalara iligkin yaklagimlarin
belirlenmesi ve kalitenin surekli iyilestirildigi bir ortaminin yaratilabilmesi noktasinda performans énlemlerinin
hesaplanabilmesi agisindan standardizasyon ve tutarlilik saglar.

HEDEF KITLE:

Yol haritasinin amaci; yerel saglik gorevlileri ve inme bakimi gergeklestiren klinik gruplara inme bakimi
sistemleri olusturma ve inme bakim slreci boyunca tanimlanmig bilesenlerin mimkuin olabildigince
c¢ogunun uygulanmasi konusunda rehberlik etmektir. Yol haritasinin odak noktasi, bakim surecleri ve hasta
sonuglari tzerindeki etkileridir. Farkh bolgelerin kaliteli inme bakimiyla ilgili tim hususlar saglayamayacagi
kabul edilmektedir. Bu nedenle éneriler ve performans gdstergeleri, (¢ hizmet erisimi seviyesi kapsaminda
gerceklestiriimesi mumkun olan uygulamalari dikkate almaktadir.

Bu yol haritasi; yerel, bolgesel veya lilke diizeyindeki saghk makamlari ve hizmet saglayicilar tarafindan,
inme ile ilgili kendi degerlendirme gergevelerini olusturmak agisindan bir baz olarak kullanilabilir.

Devletler ve fon saglayicilari, mevcut hizmetleri gézden gegirmek ve hizmet eksiklerini belilemek igin bu kilavuz
ve eylem planindan faydalanmalidir. Bu gruplar daha sonra eksikleri Gnem sirasina gore siralayip hizmetlere
erisimi iyilestirmek i¢in ¢cézUmler arayabilir.

Klinisyenler ve diger saglik ¢alisanlar; yerel diizeyde bakim hizmetlerinin teminini, bakim hizmetlerine
erisimi ve iyilesme hedeflerine ulasmak igin siiregelen destegi dikkatle inceleyebilmek icin bu kilavuzlari ve
yol haritasini kullanmalidir.

Bu yol haritasi ayrica, burada tanimlanan tim kilit unsurlarin gelistirme surecinin baslangicindan itibaren
degerlendirilmesini saglamak icin gelistiriimekte olan inme programlarina degerli bir rehberlik saglayacaktir.

FORMAT:

Yolharitasi; bir inme olayinin baslangicindan itibaren akut faz (acil servis ve yatan hasta bakimi), inme
rehabilitasyonu, tekrarlayan inmenin 6nlenmesi ve topluma yeniden kazandirma (reentegrasyon) asamalarini
kapsayan ve uzun sireli iyilesme ile sona eren bakim siirecine paralel olacak sekilde diizenlenmistir.

Her bdlim bu surecin bir pargcasini temsil eder ve kullanicilarin inme bakimi i¢cin mevcut yapisal elemanlari
ve hizmetleri ile operasyonel bakim siirecleriyle ilgili temel kanitlara dayal en iyi uygulama onerileri
gbzden gecirmelerini ve dederlendirmelerini saglar. Her bolim ayrica sadlanan bakimin seviyelerini ve bunlarin
hastalar ve ekonomik sonuglar iizerindeki etkisini izlemeye yonelik bir kilit kalite gostergeleri listesi sunar.

YOL HARITASI NASIL KULLANILIR:

Bu yol haritasinin kullanicilar:

1. Inme hizmetlerinde kendi agamalariyla ilgili bolimleri gézden gegirmeli;

2. Mevcut hizmet ve kaynaklar yururlikteki mevcut 6neriler ve mevcut veri toplama yontemleri ve
erisim ile ilgili bir degerlendirme gergeklestirmeli;

3. Hem bu temel 6gelerin optimize edilmesini hem de sunulan inme hizmetlerini iyilestirilmesi icin ilave
Ogelerin eklenmesini saglamak amaciyla bir uygulama plani gelistirmelidir.

UYGULAMA:

1. Uygulamal yazili kaynak

2. Kullanicilarin ana kontrol listesinden hangi 6gelere sahip olduklarini girebilecekleri ve buna gore
programin mevcut seviyeyi,
Onerileri ve performans Olgdtlerini tanimladigi bir elektronik etkilesimli uygulama/kaynak.
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GIRIS VE GENEL BAKIS

BOLUM I: GIRIS VE GENEL BAKIS

inme, diinya capinda élim ve sakatigin énde gelen nedenlerinden birisidir. inme bakim sistemleri, inme
bakiminin sunumuna yonelik entegre yaklasimlar ve inme bakimi igin kaynaklarin mevcudiyeti farkli
cografi bolgeler arasinda buyuk farkliliklar gostermektedir. Bu durum, optimal standart veya kalitenin
altinda bakim sunulmasi agisindan bir risk teskil etmektedir. Diinya Saglik Orgiitli, bulasici olmayan
hastaliklardan kaynaklanan risk faktorlerini ve 6lim oranlarini 2025 yilina kadar 6nemli 6lglide azaltmaya
yonelik calismalar gergeklestirmektedir. Hem kanita dayal klinik uygulama kilavuzlarinin uygulanmasini
hem de surekli kalite iyilestirme felsefesi ve programlarinin benimsenmesini kapsayan diizenli inme bakimi
yaklasimlari araciligiyla inmeden kaynaklanan mortalite ve morbidite dnemli 6l¢tide azaltilabilir.

SISTEM
ELEMANLARI
iNME
HIZMETLERINE
ERISIM

iINSAN

EKSIK ANALIZI
KALITE
IYILESTIRME
DONGULERI
DEGERLENDIRME
TOM

NEREDE IYILESME SAGLANABILIR

KAYNAKLARI
EKIPMAN
FINANSMAN

DUYULMAKTADIR

PAYDASLARDAN
GELEN GIRDILER

HANGI YAPILARA IHTIYAC

Diinya inme Orgiti (DIO), inme gegiren kigilerin bakim ve sonuglarini iyilestirmeye yénelik ¢aligmalari
ve bu yéndeki ilerlemeleri desteklemek amaciyla ilk Kiiresel inme Hizmetleri Kilavuzu' ve Eylem Planini
2014 yilinda yayinladi. Bu yol haritasinin bir amaci da, tim bdlgelerin mevcut inme faaliyetleri ile ilgili 6z
degerlendirme yapabilmelerini saglamak, daha sonra da bu bulgulari cografi ve kaynak erisim kisitlamalari
dahilinde miumkuin olan en iyi hizmetlerin saglanmasi amaciyla inme hizmetlerinin gelistirimesine yonelik
yiriitilen karar verme ve destek galismalarini yonlendirmek icin kullanmalarini saglamaktir. Kiiresel inme
Hizmetleri Eylem Planinda, inme iyilestirme ¢abalarini kolaylagtirmak ve desteklemek icin cesitli bilesenler
bulunmaktadir. Ik olarak, inme hizmetlerinin kullanilabilirligini kiiresel olarak ii¢ diizeyde siniflandiran
bir model gelistiriimistir: minimum saglik hizmetlerine erisim, temel inme hizmetlerine erisim ve ileri
(gelismig) inme hizmetlerine erisim (Sekil 1). Eylem Plani ayrica, inme hizmetlerine yonelik Eylem
Planinda belirtilen inme bakimi sureci ile bu slrecin her bir asamasindaki ana unsurlari tanimlayan bir
cerceve de icerir. Daha sonra her bir ana unsur icin inmeyle ilgili en iyi uygulama 6nerileri sunulmusg ve
uygun durumlarda temel kalite géstergeleri de eklenmisgtir.

1. Lindsay P, Furie KL, Davis SM, Donnan GA, Norrving B. Diinya inme Orgiitii kiresel inme hizmetleri kilavuzu ve eylem plani. Int J Stroke. 2014 Oct; 9
(Issue Supplement A100):4-13.
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Kiiresel inme Eylem Plani Kilavuzu
ve Yol Haritasinin Amaci

Bu yol haritasi el kitabi, inme hizmetlerinin kiresel olarak uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendiriimesine
yonelik bir cerceve sunmaktadir. Yol haritasi ayrica kanita dayali tavsiyelerin secimi, klinik pratikteki
uygulamalara iliskin yaklasimlarin belirlenmesi ve kalitenin surekli iyilestirildigi bir ortaminin yaratilabilmesi
noktasinda performans 6nlemlerinin hesaplanabilmesi agisindan standardizasyon ve tutarlilik saglar.
Yol haritasi; bir inme olayinin baslangicindan itibaren akut faz (acil servis ve yatan hasta bakimi), inme
rehabilitasyonu, tekrarlayan inmenin énlenmesi ve topluma yeniden kazandirma (reentegrasyon) asamalarini
kapsayan ve uzun sureli iyilesme ile sona eren bakim stirecine paralel olacak sekilde diizenlenmistir. Bu
bakim agsamalari birbirinden ayri degildir. Ayrica her bir bakim asamasinda birden fazla faaliyet ayni anda
gerceklesebilir, tipki rehabilitasyon surecinde dnleyici tedavilerin baslatiimasi durumda oldugu gibi.

BAKIM HIZMETLERI

MINIMAL
SAGLIK HIiZMETLERI

Sekil 1. Inme bakimi igin sagdlik hizmeti kapasitesinin seviyeleri

Hedef Kitle: Yol haritasinin odak noktasi bakim siliregleri ve hasta sonuclari Uzerindeki etkileridir. Bu
yol haritasi; yerel, bolgesel veya Ulke duzeyinde saglik otoriteleri ve hizmet saglayicilar tarafindan inme
icin kendi degerlendirme cergeveleri olusturma amaciyla bir temel olarak kullanilabilir. Hikiimetler ve fon
saglayanlar, mevcut hizmetleri gdézden gecirmek ve hizmet eksikliklerini belirlemek icin bu kilavuzu ve
eylem planini kullanabileceklerdir. Bu gruplar daha sonra eksikleri 5nem sirasina gore siralayip hizmetlere
erisimi iyilestirmek icin ¢ozumler arayabilir. Klinisyenler ve diger saglik ¢alisanlari; yerel dizeyde bakim
hizmetlerinin teminini, bakim hizmetlerine erisimi ve iyilesme hedeflerine ulagsmak igin stregelen destegi
dikkatle inceleyebilmek i¢in bu kilavuzlari ve yol haritasini kullanmalidir. Bu yol haritasi ayrica, burada
tanimlanan tim kilit unsurlarin gelistirme surecinin en basindan itibaren degerlendiriimesini saglamak igin
gelistiriimekte olan inme programlarina degerli bir rehberlik saglayacaktir.

Dinyanin dort bir yanindaki Ulkelerden elde edilen kaynaklara baglantilar, eklere ve referans listesine
dahil edilmistir. inme hizmetlerinin gelistirimesi lizerine galisan tiim gruplar agisindan bu mevcut araclar
hakkinda farkindalik sahibi olmanin ve bunlari kullanmanin esas avantaji, hem sistemlerin iyilestiriimesi
icin daha fazla zaman harcanmasi saglamak, hem de yerel ihtiyaglar karsilamak igin uyarlanabilecek
uygun malzemelerin mevcut oldugu yerlerde calismalarin tekrarlanmasi icin daha az zaman harcanmasini
saglamaktir.
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inme Bakim Siireci Boyunca inme Bakiminin Temel Unsurlari igin
Kuresel Inme Hizmetleri Cercevesi

DIO Kiiresel inme Hizmetleri Cergevesinin amaci, yerel sagdlik gérevlileri ile inme bakimi klinik gruplarina
inme bakim sistemlerinin olusturulmasi ve inme bakim sireci boyunca tanimlanmis bilesenlerin
olabildigince gogunun uygulanmasi konusunda rehberlik edecek bir yol haritasi saglamaktir. Cerceve, Sekil
2'de sunulmustur.

DIO Kiiresel inme Hizmetleri Cergevesi, inme belirti ve semptomlarinin baslangicindan rehabilitasyon ve
topluma yeniden entegrasyona kadar uzanan bakim siirecinin tamamina odaklanmaktadir. inme yénetiminin
genel boyutlari; tanima, degerlendirme, teshis, miidahale, 6nleme, egitim, teknoloji ve 6lgimdir. Bunlar;
inmenin taninmasindan akut bakim ve komplikasyonlarin dnlenmesi, rehabilitasyon, tekrarlayan inmenin
onlenmesi, topluma yeniden entegrasyon ve uzun sureli iyilesmeye kadar uzanan siire¢ boyunca uygulanir.

Bu bakim ve iyilesme asamalarinin her birinde, inme ydnetimini genel olarak optimize etmek acgisindan
anlamli kabul edilen birkag kilit konu belirlenmistir. Her ne kadar vaskliler risk faktérlerinden primer
korunmanin saglik hizmetlerinin kritik bir bileseni oldugu kabul edilse de, primer korunma bu ¢ercevenin
veya Eylem Planinin ana odagi degildir. Ancak bu cergceve ve destekleyici Eylem Plani, ayni korunma
kavramlari (yasam tarzi, hipertansiyon, atriyal fibrilasyon ve dislipidemi gibi) ele alan sekonder korunma
hizmetlerine odaklanmaktadir.

DiO Kiiresel inme Bakim Kilavuzunun ve Eylem Planinin Yerel
Kullanim igin Uyarlanmasi

Dunyanin dort bir yaninda yapilan inme denetimleri, elde edilen kanitlar tarafindan inme bakimi igin en iyi
uygulamalar olarak goésterilen uygulamalar ile gergekte sunulan bakim arasinda biiytk bir fark oldugunu
tekrar tekrar gostermistir. DIO Kiiresel inme Bakimi kilavuzunun ana hedefleri; kanitlarin uygulamaya
gegiriimesinin kolaylastiriimasini, klinik karar verme sureglerinin desteklenmesini, yararli terapotik
yaklasimlarin belirlenmesini ve kamu politikasinin yonlendirilmesini kapsar (Kastner ve ark. 2011).

DIO kiiresel inme bakimi kilavuzu, inme bakimina yénelik titiz bir inceleme ve uyarlama siireci neticesinde
olusturulan temel Oneriler ile kilit kalite gostergelerini icermektedir (Lindsay ve ark. IJS 2014). Bunlar
asagidakileri icerir:

® inme bakiminin saglanmasi ve énerilerde bulunulmasi igin gerekli olan sistem ve kaynak unsurlari.

@ inme bakimi siirecinin tamami boyunca uygulanabilen, inme bakimi igin kanit temellien iyi uygulamalara
dair oneriler?. Her 6neri igin, bu dnerilerin gergekgi bir sekilde yerine getirilmesi igin gereken hizmet
kapasitesi seviyesi de gosterilmektedir.

® Uygulama kapsaminda hangi bakimin saglandigini, uygulamanin kapsamini ve bu bakimin kalitesini

belirlemeye yardimci olan kilit kalite gostergeleri (temel performans olgutleri). Bu gostergeler devam
eden kalite iyilestirme ¢abalarinin temeli olarak dusunulebilir.

® Sistemdegisimi ve devam eden iyilestirme gabalarinin desteklenmesi igin sistem diizeyinde
uygulanan kalite izleme gostergeleri de sunulmustur.

2. Organize inme hizmetleri olmayan uzak ve kirsal yerlerde oldugu gibi (kategori 1) minimum diizeyde saglik hizmetlerinin oldugu durumlarda uygulanabilir oldugu
disindlen oneriler igin, yerel saglik calisanlarinin bu énerileri uyarlayabilecekleri ve inme gegirenlerin ailelerine inme gegiren kisiye daha iyi bakmalarini saglamak icin belli
duzeyde anlayis ve egitimi saglayabilecekleri éngériilmektedir.

Kiiresel inme Hizmetleri Kilavuzu ve Eylem Plani: Kaliteli Inme Bakiminin Gergeklestirilmesi ve Takibi 7
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« Teshis Laboratuvarlari

« Akut Tromboliz ve Endovaskiiler Tedavi
+ Akut Girigimler
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HASTANE
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SERVIS BAKIMI

« inme Unitesi

« Erken Mobilizasyon ve Rehabilitasyon Degerlendirmesi
+Beslenme ve Hidrasyon

« Etiyolojik Tanilama

« Palyatif bakim

« Komplikasyonlarin Onlenmesi

AKUT YATAN
HASTA BAKIMI

+Kan Basinci Yénetimi

* Antitrombotikler

* Atriyal fibrilasyon

 Karotis Stenozu Revaskiilarizasyonu
* Yagam Tarzi Faktorleri

* Seker hastaligi (Diyabet)

*Lipid Yonetimi

Hasta ve Aile
Egitimi ve Destegi
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(NUKSEDEN)
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KAZANDIRMA
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VE IYILESME
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DiO Kiiresel inme Bakim Kilavuzu, inme hastalarinin siireg boyunca almalari gereken ideal bakimi
tanimlar. Bu kilavuz, etkinlik agisindan en yuksek kanit seviyesine sahip olan veya kilit sistem sirGculeri
olarak kabul edilen konulari vurgulamaktadir. DSO inme Bakim Kilavuzu ve Eylem Plani kullanicilarinin,
sadece bazi Onerileri uygulayabileceklerinin ve/veya inme bakimi stirecinin sadece bazi asamalarinda
(yukaridaki gercevede tanimlandigi gibi) caligiyor olabileceklerinin farkindayiz.

Asagida gosterilen Sekil 3; herhangi bir yerel, bolgesel veya ulusal grubun yerel diizeyde kullanim igin
DSO inme Bakim Kilavuzunu benimsemesi ve/veya uyarlamasi durumunda atilmasi gereken adimlari
aciklamaktadir. Sonrasinda her adim igin daha ayrintili agiklamalar verilmistir. Mimkin oldugu yerde her
adim igin pratikte dikkate alinmasi gereken hususlar belirtiimistir. Ayrica, daha ayrintili bilgilerin gerekli
olabilecegi durumlar igin bu bélimde faydal kaynaklara da baglantilar saglanmaktadir. Kaynaklarin sinirli
oldugu bdlgelerde bazi adimlar degistirilebilir veya atlanabilir. Bunu yapmanin yararlari ve risklerini tartmak
dnemlidir. Ornegin calisma grubunun kurulmasi sirasinda grubun kiigiik kalmasi yéniinde karar verilebilir.
Ancak yine de ideal olarak ¢alisma grubunda gok sayida disiplin temsil edilmelidir.

Kilavuz, gelistiriimekte olan kilavuz konusuyla ilgili genis bir uzmanlik yelpazesine sahip bir grup insan
tarafindan yerel kullanim ve ihtiyaclara gére uyarlanmaldir. Grubun birlikte c¢alisma seklinin, surecin
sonucu izerinde 6nemli etkileri olabilir. Inme bakimi igin, agagidaki disiplinlerden gelen saglik uzmanlarinin
kilavuzun gelistiriime slrecine katihmi degerlendiriimelidir: tip (n6roloji, dahili tip, acil tip, birinci basamak
bakim ve rehabilitasyon tibbi), hemsirelik, rehabilitasyon (fizyoterapi, mesleki terapi, konugsma-dil patologlari,
rehabilitasyon asistanlari), sosyal hizmetler, psikoloji ve eczacilik. Diger disiplinler ve sistem liderleri de,
kilavuzda yer alan siirecin agama(lar)ina bagl olarak énemli bir yere sahip olabilirler. Inme gegirmis kisileri,
aile Gyelerini ve bakicilari da bu gruba dahil etmek énemlidir.

Sekil 3. DIO kiiresel inme bakimi kilavuzu ve eylem planinin yerel diizeyde kullanilmak iizere uyarlanmasina yénelik adimlari.

« Kilit paydaslarin temsil edilmesi saglanmali
« Diger yetki bolgelerinden uzmanlar arayin

Calisma grubunu olusturun

« Inme bakim siirecinin uygulanabilir asamalarini belirleyin
« Yerel diizeyde kullanilan kilavuzunuzda ele alinacak ana basliklari segin

Kapsam ve konulari
tanimlayin

« Yerel diizeydeki gelistirme galismalarina temel olarak

DIO inme Bakim Kilavuzuna katkida bulunan iilkelerden uygun kilavuzlari inceleyin ve segin
* Mevcut global kilavuzlardan elde edilen kanit incelemelerini kullanin
« Ek glincel kanitlar bulmak igin kanit arastirmasi gergeklestirin

« Yeni kanitlarin kalitesini ve gliciinii degerlendirmek icin sistematik bir sireg izleyin

* Miimkiin oldugunca agik ve net olun.
» Kapsami ele almak icin kritik icerik ekleyin (Ek 1)
« Kanitlar ile 6neriler arasinda baglantilar kurun

Danl§ma ve D|§ inceleme « Son kullanicilar, sistem liderleri ve fon saglayicilari ile yapilan goriismeleri de ekleyin
« Orijinal gelistirme ve
uyarlama galigmalarina dahil olmayan uzmanlar tarafindan yapilan dis incelemeler

Yayg|nla§t|rma ve « Uygulamay! desteklemek igin cesitli araclar saglayin
Uygulama « Bakim sadlama stirecine dahil olan herkese egitim ve beceri egitimi sadlayin

« Uygulamay!i ve
hasta sonuglari Uizerindeki etkiyi 6lgmek igin kilit kalite gostergelerini belirleyin
« Kayit veya diizenli denetim sureci yoluyla veri toplama mekanizmasi

Bu kilavuzun uyarlama stireciyle ilgili her bir adim hakkinda ayrintili bilgi i¢in Ek 1'e bakiniz.

Kiiresel inme Hizmetleri Kilavuzu ve Eylem Plani: Kaliteli inme Bakiminin Gergeklestiriimesi ve Takibi 9
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BOLUM II: Di© INME
HiZMETLERININ SUNUMU
CERCEVESINE GENEL BAKIS

Kiiresel Inme Kilavuzlari ve Eylem Plani, bu Yol Haritasi kapsaminda bir kalite iyilestirme modeli dahilinde sunulmustur.
Her bolim bu surecin bir pargasini temsil eder ve kullanicilarin inme bakimi igin mevcut yapisal unsur ve hizmetler
ile gerekli bakim stiregleriyle ilgili temel kanitlara dayali en iyi uygulama 6nerilerini gézden gegirip degerlendirmelerini
saglar. Her bolum ayrica saglanan bakim seviyeleri ve bunlarin hastalar ve ekonomik sonuglar Uzerindeki etkisini
izlemeye yonelik kilit kalite gostergeleri listesinin de kullanicilar tarafindan gézden gegirimesine ve degerlendirmesine
imkan tanir. Yol haritasindaki bu unsurlarin her birine ait daha ayrintil agiklamalar asagida verilmigtir.

Bu Yol Haritasinin kullanicilar, yuritmekte olduklari inme hizmetleri agsamasiyla ilgili bolimleri gdzden
gecirmelidir (sistem seviyesi, hiperakut, akut yatan hasta, tekrarlayan inmenin 6nlenmesi, inme
rehabilitasyonu, toplumla yeniden entegrasyon). Kullanicilar ayrica mevcut hizmet ve kaynaklar, mevcut ve
guncel 6neriler, mevcut veri toplama yontemleri ve erisim ile ilgili bir degerlendirmeyi tamamlamali, daha
sonra ise hem bu temel 6gelerin optimize edilmesini hem de sunduklari inme hizmetlerini iyilestirmek igin
ek 6gelerin eklenmesini saglayacak bir uygulama plani gelistirmelidir.

Burada verilen onerilerin ve gostergelerin, optimum inme bakimi saglamak igin gereken temel ¢ekirdek
unsurlari temsil ettigi de g6z éntinde bulundurulmalidir. Temel ve ileri dUzey inme hizmeti seviyeleri, bir dnceki
hizmet seviyesi igin listelenen tim unsurlari ve bunlara ek hizmetleri icerir. Kaynaklar ve mevcut uzmanhk
seviyesi izin verdigi slirece inmeye yonelik hizmet saglayicilari ve sistemler, kanita dayali inme bakimi ve
slirveyansinin kapsayiciligini artirmak igin kendi bélgelerinde bu unsurlari genisleterek daha genis bir dneriler
dizisi sunmalidir. Sirecin her bolimd icin ek oneriler, daha derinlemesine dneriler ve kalite gostergeleri, diinya
genelinde yayinlanan giincel kilavuzlar araciligiyla edinilebilir. DIO Kiiresel inme Kilavuzu ve Eylem Planinin
gelistiriimesi sirasinda gézden gegirilen ylksek kaliteli kilavuzlarina iligkin liste referanslarda verilmistir.

Birinci Unsur: Mevcut Hizmet Sunum ve Kabiliyet Seviyelerinin
Belirlenmesi (Oz Degerlendirme)

inme hizmetlerinin sunumuna yénelik modeller bélgeden

bdlgeye blyuk degisiklik gosterir ve insan kaynaklari, saghk

kurumlarina erigim, tani ve laboratuvar hizmetlerine erisim,

ilaglara erisim ve ulasim imkanlarina erisim gibi cesitli BAKIM HiZMETLERI

kaynaklarin mevcudiyeti ve kullanilabilirligine baghdir.

Bir kaynagin mevcut/kullanilabilir olma durumu; akut

inme yonetiminden rehabilitasyona, tekrarlayan inmenin

Onlenmesine, toplumla yeniden entegrasyona ve uzun sureli ..

iyilesmeye kadar uzanan bakim surecinin tamami boyunca MINI_MAL .
. - N . G SAGLIK HIZMETLERI

kapsamli inme bakiminin ne dl¢lide saglanabilecegini etkiler.

Bu ilk unsur, asgari seviyeden temel ve ileri seviyeye kadar

her hizmet dizeyinde olmasi beklenebilecek makul ve temel

kaynaklari listeler. Bu kaynaklar, her inme hizmeti gelistirme

grubunun kendi kaynak kapasitelerini degerlendirmek

ve devreye sokulacak olasi ek unsurlari tanimlamak igin

kullanacag! bir kontrol listesi dahilinde sunulur.

Kiiresel inme Hizmetleri Kilavuzu ve Eylem Plani: Kaliteli inme Bakiminin Gergeklestirimesi ve Takibi 10
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inme hizmetlerinin kullanilabilirliginin (ic seviyesi, DIO Kiresel Inme Hizmetleri Eylem Plani ve
bilegenlerinin gelistiriimesi amaci dogrultusunda bu g¢ercevenin Kkilit bir unsuru olarak belirlenmistir.
Oz degerlendirmeyi tamamlamak suretiyle her grup, hizmetlerinin hangi kategorilere denk geldigini
anlayacaktir. Bu, kaynak kabiliyeti dahilinde daha ylksek hizmet seviyelerine ulagsmak igin hedefler ve
planlar geligtirme firsati sunar.

inme hizmetlerinin tim temel bilesenleri devrede ya da erisilebilir olmasa da,
tim bdlgeler inme bakimi icin hedeflerini tanimlamak, daha sonra zaman
icinde bu hedeflere ulasmak igin bir strateji gelistirmek tizere bu Eylem Planini
kullanmaya tesvik edilmektedir. Diisuk ve orta diizey gelirli tUlkelerde, en temel

saglik hizmetlerinden bazilarina erigilebilirligin gok farkli seviyelerde oldugu
bilinmektedir. Bu modeller, daha kuigtik/kirsal topluluklara periyodik saglik calisani
ziyaretlerinden, daha biyuk topluluklardaki temel organize hizmetlere ve
sehirlerdeki daha kapsamli hizmetlere kadar uzanmaktadir.

ikinci Unsur: Temel Inme Bakimi Onerileri

En lyi Uygulama Kilavuzlar, uygulama veya politika kararlari igin yeterli miktarda yiiksek kalitede kanitla
desteklenen tavsiyeler igerir. Arastirma kanitlariyla ve bazi durumlarda uzman goérusu ve fikir birligi ile
belirlenen en etkili saghk hizmeti uygulamalarini, miidahaleleri ve suregleri tanimlarlar. En iyi uygulama
rehberleri, klinik uygulamalara/en iyi uygulamalara dair 6neriler veya politika kilavuzlari seklini alabilir.

Cok turlu bir Delphi sureci sayesinde; minimal, temel ve ileri seviye inme hizmet modelleri dahilinde
uygulanmasinin makul oldugu dustnulen temel bir inme bakim 6nerileri seti belirlenmistir. Bu Oneriler,
asgari kaynaklarin bulundugu bdlgelerde bile, inme hastalarinin bakimini ve sonuglarini iyilestirmek igin
bir seyler yapilabilecegini vurgulamaktadir. Bu Oneriler, kademeli olarak artis gdsteren bir modele goére
yapilandiriimistir. Bu, asgari hizmetler diizeyinde temel bir dizi 6nerinin uygulanmasi gerektigi anlamina
gelir. Daha sonra temel seviyede, asgari seviyedeki tiim 6nerilere ILAVE OLARAK temel seviyede
makul olarak tanimlanan ek oneriler uygulanmalidir. Ayni sekilde, ileri seviye inme hizmetleri sadlayanlar
acisindan da, minimal ve temel inme hizmetleri icin listelenen tim 6neriler ve ayrica ileri hizmet kabiliyeti
igin getirilen ek Oneriler de uygulanmalidir.

Kiiresel inme Hizmetleri Kilavuzu ve Eylem Plani: Kaliteli inme Bakiminin Gergeklestirilmesi ve Takibi
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Kanit Seviyeleri:

Bu kilavuzdaki tim oneriler, EkKim 2015 itibariyle onerileri desteklemek icin kullanilan arastirmalarin
gucund yansitan kanit seviyeleriyle birlikte sunulmaktadir. Bu Oneriler ve kanit seviyeleri yillik olarak
gbzden gegcirilecek ve ortaya ¢cikan arastirma bulgularini yansitmak Uzere gerektigi sekilde duzeltilecektir.
Sunulan kanit seviyeleri, belirli arastirma ¢alismalarindan elde edilen bulgulara dayanmaktadir. Bu nedenle
¢alisilan populasyona 6zgudurler ve tium bolgelere uygulanamayabilirler, yerel sistemleri yansitmayabilirler.
Dolayisiyla yerel inme bakimi saglayicilari bu kanitlarin kendi populasyonlarina uygunlugunu belirlemelidir.

oOneriler; sistematik incelemelerden, meta-analizlerden ve/veya tutarli bulgulara
sahip birden ¢ok randomize kontrolli ¢calismalardan elde edilen guglu kanitlarla
desteklenmektedir,

B oneriler; tekli randomize kontrolli ¢alismalardan, tutarsiz bulgulara sahip birden

¢ok calismalardan, blylk gézlemsel ¢alismalarindan ve/veya blylk vaka kontrollt

seviye kanit
J calismalardan elde edilen orta seviyeli kanitlarla desteklenmektedir,

Oneriler; kuglk gézlemsel veya vaka kontrollt galismalardan elde edilen zayif
C kanitlarla desteklenmekte veya uzman gorusiine ve/veya gruplar dahilindeki gorus
seviye kanit birligine dayanmaktadir. Bu zayif dneriler, teshisi dogrulamak i¢in BT taramalarina

basvurmak gibi inme bakiminin temel unsurlari olarak kabul edildiklerinde saglanir.

Uciincii Unsur: Kilit inme Kalite Gostergeleri

inme bakimi sunumunun degderlendirilmesi, inme bakimi sistemi ne kadar biiyiik veya ne kadar kiigiik olursa
olsun, herhangi bir organize inme bakimi sisteminin temel bilesenlerinden birisidir. Degerlendirme ile ilgili
hususlar planlama surecinin en baslarinda belirlenmelidir. Bunun yapilmasi, veri toplama mekanizmalarinin
inme hizmetleri ve kilavuz uygulama planinin bir pargasi olarak olusturulabilmesini saglayacaktir.

DIO Kiiresel inme Bakim Kilavuzu ve Eylem Planinin bir pargasi olarak, inme performans élciim stratejisine
dahil edilecek uygun inme vakalarini belirlemek igin Uluslararasi Hastalik Siniflamasi kodlari segilmigtir.
Bunlar EK 2'de tanimlanmis ve dahil edilmistir. Daha sonra, temel en iyi uygulama onerilerini segme
surecine paralel olarak bir temel performans olgutleri seti tanimlanmistir. Bu kilit inme kalite gostergeleri,
yetki bolgelerinde inme bakimi 6lgimundin odagini, tutarliigini ve standardizasyonunu artirmak amaciyla
bu yol haritasi igerisinde saglanmistir. Zamanla, bu bilginin asgari, temel ve ileri dizeyde inme hizmetlerinin
saglanmasi amaciyla kuresel 6lgit ve kistaslar gelistirmek icin kullanilacagi ve bilgili karar verme ve
sistem planlamasi yoluyla kiresel inme bakimi iyilestirme ¢abalarini yénlendirmeye yardimci olabilecegi
umulmaktadir.

Kiiresel inme Hizmetleri Kilavuzu ve Eylem Plani: Kaliteli inme Bakiminin Gergeklestirimesi ve Takibi
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Etkili yerel inme bakimi 6lgum stratejisi kalite
gostergeleri gelistirilebilmesi igin gesitli unsurlara
deginilmelidir:

o inme vakasi tanimlarinin belirlenmesi

O Hedeflenen hasta populasyonu igin dahil
etme ve dislama kriterlerini tanimlayin (inme
tipi, yas, cinsiyet, ortam, bakim asamasi vb.)

° Asagidaki DIO listesinden temel inme kalitesi
gostergeleri belirleyin ve sunulan hizmetlerin
cercevesini ve sorumluluklar yeterince
kapsayan ilave gostergeler ekleyin

O Tanimlanan kalite gostergelerinin
hesaplanmasi igin gerekli tim 6gelerin
toplanmasini saglamak Uzere gerekli veri
6gelerini ve yontemi belirleyin

© Veri toplama havuzu ve metodolojisi gelistirin
(kim, ne zaman, nerede, nasil ve hangi
hastalarda verileri kaydedecek)

O Veri toplama, analiz ve raporlama igin zaman
dilimlerini belirleyin

O Rapor yapisini ve formatini belirleyin
(cevrimigi kontrol panelinin rapor kartlari,
mimkin oldugu her yerde dikkate alinmalidir)

O Veri analizi sonuglarinin tim saglayicilara,
karar vericilere ve hasta populasyonuna
yayllmasini saglayacak bir dagitim ve iletisim
planini olusturun

GIRIS VE GENEL BAKIS

Kalite Tanimlari

Bakim standartlari: Kapasitenin, kalitenin, igerigin
veya belirli bir faaliyet konusunun kapsaminin 6lgtlmesi
veya degderlendirilmesi icin yapilan karsilastirmanin
temelini olusturur. Kanit yoklugunda, standartlar uzman
gorus ile bildirilebilir. Standartlar herhangi bir saghk
mesleginin en temel gereksinimleri olarak kabul edilebilir
ve genellikle politikalar, prosedurler ve uygulama
belgelerinin standartlari kapsaminda tanimlanir. Bakim
standartlari, kaliteli bakim olarak tabir edilen kavrami
olusturan minimum kabul edilebilir 6zellikleri belirtir.

Bakim standartlari; gticlt bilimsel kanitlar ve tedavide
yer alan saglik ¢alisanlari arasindaki igbirliginden yola
cikarak, belirli bir hastaligin tedavisinde kullanilacak
uygun yonetimlerin belirlenmesini saglar. Bakim
standartlari, belirli bir topluluktaki ortalama ve 6zenli
saglayicinin ne sekilde uygulama yapmasi gerektigini

ve nitelikli uygulayicilarin ayni veya benzer kosullar
altinda hastanin bakimini ne derece benzer sekilde idare
edecegini belirler.

Kalite Gostergesi: Saglik hizmetleri saglayicilar,
hastane veya sistem diizeyinde 6z-degerlendirme
yapilmasini ve kaliteyi iyilestirmeye yonelik calismalari
desteklemek amaciyla gelistirilmis olan saglk bakim
kalitesinin nesnel bir él¢tti (ACC/AHA Performans
Olgiitleri gérev giici).

Karsilastirmali degerlendirme (Benchmark):
Belirli bir bakim stireci veya sonucu igin miikemmellik
standardi olarak kabul edilen ve gruplar arasinda
karsilastirma yapmak igin kullanilan performans diizeyidir.
Benchmarklar bir seyin dlctilmesini, karsilastiriimasini
veya degderlendiriimesini saglayan standart degerler
sunar. Benchmarklar, asagidakiler dahil olmak tzere
cesitli tekniklerle tanimlanabilir: dogrulanmis arastirma
ve istatistiksel yontemler; en iyi performans gésterenlerin
belirlenmesi; ve tanimlamayi yapanin kendi kurumunun
gecmis performansi.

Hedef: Bir kurulusun belirli bir siire iginde ulasmay!
hedefledigi performans diizeyidir. Bu diizey genellikle
mevcut performans seviyesi ile benchmark degeri
arasinda bir degerdir, ancak bazi hallerde benchmark
degerine esit veya ondan daha buyik olabilir. Hedef
degerleri, bakim standardini karsilamaya iligkin
kaynaklari ve kisitlamalari dikkate alir.

Esik deger: Kabul edilebilir minimum performans
seviyesi. Esigin altinda kalan performans oranlari diistik
performans olarak kabul edilir ve diizeltici faaliyete neden
olmalidir.

** Esigin disindaki performans oranlari - belirli bir 6l¢title

tanimlandigi sekliyle esigin tstiinde
veya altinda olanlar - diisiik performans olarak kabul edilir.
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TESEKKUR

DIO Kiiresel inme Kilavuzlan ve Kalite Komitesi:
Dr. Patrice Lindsay, Komite Bagkani (Kanada)

Dr. Karen Furie (Amerika Birlesik Devletleri)

Dr. Bo Norrving (isveg)

Dr. Stephen Davis (Avustralya, DiO Bagkani)

Dr. Erin Lalor (Avustralya)

Dr. Anthony Rudd (ingiltere)

Dr. Jose Ferro (Portekiz)

Dr. Man Mohan Mehndiratta (Hindistan)

Dr. James Jowi (Kenya)

Prof. Shinichiro Uchiyama (Japonya)

Dr. Geoffrey Donnan (Avustralya), Eski Gorevli Gye.

Global inme Kilavuzlar Galisma Grubu:
Dr. Karen Furie, Bagkan (ABD)

Kelvin Hill (Avustralya)

Dr. Anthony Rudd (Birlesik Krallik)

Dr. Peter Langhorne (iskogya)

Dr. Gord Gubitz (Kanada)

Dr. Alan Barber (Yeni Zelanda)

Dr. Disya Ratanakorn (Tayland)

Dr. Sheila Martins (Brezilya)

Dr. Pamela Duncan (Amerika Birlesik Devletleri)
Dr. Foad Abd-Allah (Afrika)

Dr. Patrice Lindsay (Kanada).

Kiiresel Kalite Calisma Grubu:
Dr. Bo Norrving, Bagkan (isveg)
Bayan Alex Hoffman (ingiltere)

Dr. Peter Heuschmann (Almanya)
Dr. Michael Hill (Kanada)

Dr. Matthew Reeves (Amerika Birlesik Devletleri)
Dr. Dominique Cadillac (Avustralya)
Dr. Liping Liu (Cin)

Dr. Kameshwar Prasad (Hindistan)
Dr. Valery Feigin (Yeni Zelanda)

Dr. Sheila Martins (Brezilya)

Dr. Patrice Lindsay (Kanada)

Ayrica tim Diinya inme Orgiitii Yénetim Kurulu iiyelerine, Eylem Planinin gelistirilme siirecinin
her asamasinda gerceklestirdikleri incelemeler ve sagladiklar geri bildirimler igin tesekkurlerimizi
sunariz.

Cikar Catismasi Beyani:
MP Lindsay: Yok; K. Furie: Yok; S. Davis: Yok; G. Donnan: Yok; B. Norrving: Yok.
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DIiO Kiiresel inme Kilavuzunun ve Eylem Planinin uygulanmasina iliskin Yol Haritas, birlikte inme bakimi
surecinin tamamini ele alan birka¢ modul icermektedir. Asagidaki modiiller, inme hizmet planlamasi, 6z
degerlendirme ve uygulamanin bir parcasi olarak kullaniminiz i¢in sunulmustur. Her Yol Haritasi modulu,
ilgili hizmet ve kaynak kontrol listesini, uygulanabilir en iyi uygulama onerilerini ve dnemli kilit kalite
gostergelerini igerir. Yol Haritasi'ndaki bazi modiiller, tim kurumlarda daha pratik bir sekilde kullanilabilmek
adina, yayinlanan DIO Kiiresel inme Bakim Kilavuzu ve Eylem Planinda bulunanlara ek égeler ve

genigletilmis bilgiler icerir.

Bu araglar kullanacaklarin Yol Haritasi'nin tim moddllerini incelemeleri 6nerilir.

Asagidaki modiiller, Kaliteli inme Bakimi i¢in DiO Yol
Haritasinin bir parcgasi olarak sunulmustur:

Giris ve Genel Bakig
1. Inme Sisteminin Gelistiriimesi
2. Hastane Oncesi ve Acil Bakim

4. ikincil inme Onlenmesi
5. Inme Rehabilitasyonu
6. Topluma Yeniden Entegrasyon ve Uzun Sireli lyilesme

Diinya inme Orgiitii - Klinik Uygulama Kilavuzu
http://www.world-stroke.org

DIiO Kilavuzlar ve Kalite alt komitesi tarafindan énerilen Klinik Uygulama Rehberi Kilavuzlari.

DIO Uluslararasi inme Kilavuzlari 2012; Amerikan Néroloji Akademisi kilavuz yayini.

Kanita Dayali Kilavuz: Valviiler olmayan atriyal fibrilasyonda inmenin énlenmesi. KLINISYENLER icin Kanita Dayali
Kilavuzun Ozeti. HASTALAR ve AILELERI igin Kanita Dayali Kilavuzun Ozeti

Daha ayrintili bilgi igin: https://www.aan.com/Guidelines/Home/ByTopic?topicld=20

Saglik hizmeti sadlayicilari igin Kalp ve inme Vakfi kaynagi. Optimal Toplum ve Uzun Siireli inme Bakimi igin Harekete
Gecme (TACLS). Fransizca versiyonu: Agir en vue de soins optimaux communautaires et de longue durée de 'AVC.
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Kila ve Eylem Plani:
Kaliteli Inme Bakimi Igln Bir Yol Haritasi

Yazarlar: Lindsay MP, Norrving B, Furie KL, Donnan G, Langhorne P, Davis S
Kiresel inme Kaliteli Bakim ve Kilavuzlari Danigsma Komitesi,

Kiresel inme Kilavuzu Calisma Grubu

ve Kiiresel inme Kalitesi Calisma Grubu adina.



INME SISTEMI GELISTIRILMESI

KALITELI INME BAKIMI iCiN BiR YOL HARITASI

SAGLIK SISTEMININ GELISTIRILMESI
VE SURVEYANS

Bu bélim hem inmenin halk nezdinde taninmasi hem de sistem gelistirmeye yoneliktir. Bu bélimde inme
bakiminin tim agamalari ve ortamlari ele alinmaktadir.

inme Bakimi Kontrol Listeleri igin Saghk Hizmet Kapasitesi *

Liitfen gelistirdiginiz veya degerlendirdiginiz inme hizmetlerini agikga belirlemek icin asagidaki bilgileri doldurun.

KONTROL LISTESINI TAMAMLAYAN KURUM: BIRINCIL IRTIBAT KiSiSi:

HIZMET KAPSAMI: BU DEGERLENDIRMENIN/YORUMLARIN AMACI:

o il / Eyalet / Ulusal Degerlendirme
o Bolgesel / Yerel degerlendirme

o Gelismis inme hizmetlerine sahip buyuk
kentsel hastane (kapsamli inme hizmetleri)

o Bazi inme hizmetlerine erigimi olan toplum
hastaneleri

o Saglik hizmeti sunmak Ulzere sadece saglk
klinigi olan topluluk

o Sagdlik galigani tarafindan ziyaret edilen
kirsal topluluk
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KALITELI INME BAKIMI iCIN BIR YOL HARITASI

A. inme Hizmetleri ve Kaynaklarin Kullanilabilirligi

cevaplarinizi gbzden gecirin.

Asgari

Saglik Hizmetleri

o Tanimlanmis cografi bolgeler
arasinda koordinasyon olmadan
yerel topluluklarda saglanan
bakim

Hiperakut inme tedavisi igin
tani hizmetlerine veya hastane
bakimina erigim yok

o Hekimlere ¢ok sinirli erigsim
* Degerlendirme becerisi
gelistirilmesini saglar
® Yutma taramalari ve
disfaji yonetimi ile sicaklik
yénetiminde temel egitim

o Saglik calisanlarina (hemsirelere
veya meslekten olmayan iscilere)
degisen diizeylerde erigim

® Yutma taramalari ve
disfaji yonetimi ile sicaklik
yénetiminde temel egitim

Lditfen bu listelerin her birini gézden gegirin ve elinizde inme bakimi saglamak icin halihazirda mevcut olan tiim hizmetleri ve
kaynaklari igaretleyin. Bu islem tamamlandiktan sonar, en gok hangi inme hizmetleri kategorisine uydugunuzu belilemek igin

Cografi olarak daginik bolgeler
arasinda sinirli koordine edilmis
inme bakimi

Tum seviyelerdeki saglik hizmetleri
saglayicilari i¢in inme egitim
programlari

Temel tanilama servislerine erigim

Acil saglik hizmetlerine sinirli
erisim

inme egitimi almis hemsirelere ve
hemsire degerlendirmesine erisim

inme konusunda bilgi sahibi
hekimlere erigim (inme uzmani
olmasa da)

IV tPA ile akut trombolize erigim
* intravendz tPA (Alteplaz)

Disiplinlerarasi inme ekibinin temel
Uyelerine erigim
(MD, RN, PT, OT)

Temel tanilama servislerine erisim

* Laboratuvar kan testi (Tam kan
sayimi, elektrolitler, Ure, glikoz,
INR, PT)

* Elektrokardiyogram (12 kanalli)

* Bilgisayarli Tomografi (BT)
beyin ve damar sistemi
taramasi

* BT Anjiyografi (CTA) yapabilme

* Ekokardiyografi

* Doppler ultrason

* Holter monitorleri

Acil saglik hizmetlerine sinirli
erisim
* Ambulans ekiplerinin YKKZ
kisaltmasini kullanarak
inme belirtilerini tanimalarini
saglamak icin egitim gérmeleri
® Travma ve obstetrik krizlere
ek olarak inmenin de ulagim
acisindan ylksek oncelikli
bir acil durumu olarak
tanimlanmasi igin mevcut
ambulans sistemleri Gizerine
calisin

ileri inme Hizmetleri

(Minimal ve temel inme hizmetleri
altinda listelenen hizmetlere ek olarak)

o Cografi olarak daginik bolgelerde
saglanan ve birbirleriyle tamamen
koordine edilen inme bakimi

* Daha az sayida merkeze
rasyonellestiriimis ileri inme
hizmetleri

* inme hastalarinin bdlge
genelinde hareketlerini,
ihtiyaca gore daha ylksek
ve daha distk hizmet
seviyelerine yonlendiren inme
yollari

* Koordineli sevk sistemi

* Daha kiguk ve kirsal
merkezlere tele-inme
konstltasyonu saglayin

* Ambulans baypas anlagmalari
yapilmig

® Hastalari kendi topluluklarina
geri transfer igin ‘geri donug’
anlagmalari yapilimis

* inme hastalari igin yazili egitim
materyalleri

O Tiim seviyelerdeki saglik
hizmetleri saglayicilari igin inme
egitim programlari

o Veri toplama stratejisi ve
mekanizmalari

* Akut yatan hasta inme kaydi

® Akut yatan hasta inme veri
tabani (yerel veya bolgesel)

* inme 6nleme kaydi

* inme énleme veri tabani

* inme rehabilitasyon kaydi

* inme rehabilitasyon veri tabani
(yerel veya bolgesel)

ileri tanilama servislerine erigim

* Manyetik Rezonans
Goruntileme (MRG)

* MR Anijiyografi yapabilme
kabiliyeti

® BT Perflizyon taramalari

® Uzun sireli EKG izleme
cihazlari

Kiiresel inme Hizmetleri Kilavuzu ve Eylem Plani: Kaliteli Inme Bakiminin Gergeklestirilmesi ve Takibi
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Asgari
Saglik Hizmetleri

Temel inme Hizmetleri
(Minimal inme hizmetleri altinda
listelenen hizmetlere ek olarak)

O inme egitimi almis hemsirelere ve
hemsire degerlendirmesine erisim
® Birinci basamak bakim
ortamlari
* Akut bakim ortamlari
* ileri uygulama hemsireleri
® Pratisyen Hemsire

() Inme konusunda bilgi sahibi
hekimlere erigim (inme uzmani
olmasa da)

® Genel / Aile / Birinci basamak
hekimleri

* Norolog

* Beyin cerrahi

¢ Dahiliyeciler

* Kardiyolog

® Yaslilik hastaliklari uzmani

* Acil Tip

® Yogun Bakim Uzmani (YBU)

® Tele-inme yontemleri ile inme
uzmanlarina erisim ve tele-
radyoloji

() IVtPAile akut trombolize erigim
* Intravendz tPA (Alteplaz)

O Disiplinlerarasi inme takiminin
uayeleri
* inme uzmanhg: olan doktorlar
* Inme hemsireleri
® Hemsirelik asistanlan
°® Eczaci
® Sosyal hizmet uzmani / vaka
yOneticisi
* Palyatif Bakim ekibi
* Fizyoterapist
* Mesleki terapist
* Konusma-Dil Patologu

inme hastalarinin hizli
degerlendiriimesi ve tanisi igin
protokoller

Hasta ve aile egitimi, beceri egitimi
ve bakim planlamasina katihm

O Taburculuk planlamasi

0 Cografi olarak ayrisik bolgeler
arasinda sinirli koordine edilmis
inme bakimi

O TUm seviyelerdeki saglik hizmetleri
saglayicilari i¢in inme egitim
programlari

INME SISTEMI GELISTIRILMESI

KALITELI INME BAKIMI iCiN BiR YOL HARITASI

ileri inme Hizmetleri
(Minimal ve temel inme hizmetleri
altinda listelenen hizmetlere ek olarak)

(O Akutinme bakimi, inme énleme
velveya inme rehabilitasyonu
Gzerine inme uzmanhgi olan
hekimlere erisim

* Norolog

® Beyin cerrahi

* Dahiliyeci

* Nororadyolog / girisimci

® Yasllik hastaliklari uzmani

® Yogun Bakim Uzmani (YBU)

* Kardiyolog

* Acil Tip

® Genel / Aile / Birinci basamak
hekimi

* Inme bakiminda temel
yetkinliklerin gelistirimesi
ve sirdurtlmesine yonelik
program

o Ek akut disiplinlerarasi inme takim
Uyelerine erigim
® Hemsireler
* Hemsirelik asistanlari
® Eczacl
® Palyatif Bakim ekibi

lleri miidahalelere erisim:

* intravendz tPA (Alteplaz)

® Endovaskdler trombektomi

® Hemorajik inme igin beyin
cerrahisi

* [skemik inme igin
hemikraniektomi

® Akut yatan hasta inme Uniteleri

* Koagllopatiyi tersine dondiren
Urtinler

Kiiresel inme Hizmetleri Kilavuzu ve Eylem Plani: Kaliteli inme Bakiminin Gergeklestirimesi ve Takibi
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INME SISTEMI GELISTIRILMESI

KALITELI INME BAKIMI iCIN BIR YOL HARITASI

B. Temel inme Bakimi Onerileri

Onerilen her bir en iyi uygulama igin, agiklanan uygulamanin rutin bakimin bir pargasi olarak mevcut olup olmadigini isaretleyerek
belirtin; uygulama gelistirme asamasinda; uygulanmadi, hizmet/kaynak kullanilabilir olmakla birlikte hizmetleriniz kapsamindaki
mevcut inme bakiminin bir parcasi olmayabilir anlamina gelmektedir; veya hizmet/kaynak/donanim kurumunuzda mevcut degildir
ve bu nedenle uygulanmasi mimkdn degildir.

Saglik Sistemi ve inme Tanima inme Bakimi

® . Saglik Hizmetleri Kapasitesi .
L CL LI e G eh L (LT igin Gegerli Seviye Destekleyici Kanit Oz Degerlendirme

Asgari

A. inme Tanima ve Miidahale Sistemleri

1. Toplumun tim uyeleri, inme

belirtileri ve semptomlarini Kanit seviyesi: C U Dewede
: 0 Geligti d

taniyabilmelidir (drnegin YKKZ @ @ @ 0O U;ﬁlgr:gsgfmasm °
yontemi). O Meveut degil

2. Tim saglik personeli, inme ile O Devrede
ilgili uyari igaretlerini ve inme N O Gelistirme asamasinda
semptomlarini taniyacak @ @ @ Kanit seviyesi: C (J Uygulanmiyor
sekilde egitilmelidir. (O Meveut degil

3. Tiim cografi bolgelerde, 1-1-2 @ @ % Devrede
gibi acil cagri numarasi veya Kanit sevivesi: C Geligtirme asamasinda
sistemi bulunmalidir. Y O Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

4. Acil servis gagri merkezlerinde, acil

tip hizmetleri personelini ylksek 8 Devrede

aciliyetli bir inme durumuna/ N Gelistirme asamasinda
Kanit seviyesi: B

gagrisina cevap verecek sekilde @ @ It seviyest O Uygulanmiyor

harekete gegirecek protokoller 0 Mevcut degil

devrede olmalidir.

Hangi oneriler sizin uygulayacaginiz en 6ncelikli konulardir?

S6z konusu en iyi uygulamalarin gelistiriimesine ve uygulanmasina baslamak igin sonraki adimlariniz nelerdir?
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INME SISTEMI GELISTIRILMESI

KALITELI INME BAKIMI iCIN BIR YOL HARITASI

C. Kilit inme Kalite Gostergeleri

Performans olgutleri

Numarator

Her bir kalite géstergesi igin, verilerin aktif ve rutin olarak toplanip toplanmadigini veya gésterge ile ilgili veri toplama stireclerinin
gelistiriime asamasinda olup olmadigini not edin. Ayrica verilerin mevcut olmakla birlikte su anda toplanmadigi veya bu géstergeye
ait verilerin hic mevcut olmamasi nedeniyle toplanamadigi veya raporlanamadigi durumlari belirtmek (lizere not alin. Liitfen her
gosterge icin en uygun kutuyu isaretleyin.

Denominator

0Oz Degerlendirme

Saglik Sistemi Monitorizasyonu

O Veri toplanmis

(J Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamis

(J Veri mevcut degil

1. Popiilasyonda yas ve
cinsiyete gore ayarlanmig
inme insidansi.

2.a Populasyondaki inme risk
faktorlerinin prevalansi.

2.b Populasyondaki vaskiler risk
faktorlerinin prevalansi.

2.c inme icin risk faktorii olan ve
vaskuler risk degerlendirmesi
yapilan kisilerin ylzdesi.

3. Inme hastalarinda inme
tipine gore, yas, cinsiyet,
komorbidite ve inme
ciddiyetine gore ayarlanmig
vaka 6lim (mortalite) orani
Olgiimler genel olarak
hastanede, inmeden 7
gun, 30 glin ve 1 yil sonra
yapiimalidir.

4. ik inme veya gegici iskemik
ataktan (GIA) sonraki 3 ay ve
1 yil iginde tekrarlayan inme
oranlari.

5. Akut bakim hastanesine
bagvuran vakalarda, inme
veya gegici iskemik ataktan
3 ay ve 1 yil sonra modifiye
Rankin Skoru kullanilarak
Olculen fonksiyonel durum.

Bir popllasyondaki toplam inme
vakasinin sayisi (inme tipine gére
siniflandirilmis sekilde).

Bir populasyondaki bir veya daha

fazla inme risk faktoru oldugu bildirilen
veya bu durumun belgelendigi toplam
insan sayisi (yuksek tansiyon, yuksek
kolesterol, diyabet, atriyal fibrilasyon,
aile dykusu, hareketsiz yasam tarzi,
obezite veya fazla kilo, vb.) (inme tipi ve
risk faktord tirine gore siniflandiriimig).

Bir populasyondaki bir veya daha fazla
vaskuler risk faktort oldugu bildirilen
veya bu durumun belgelendigi toplam
insan sayisi (ylksek tansiyon, yiksek
kolesterol, diyabet, atriyal fibrilasyon,
vb.) (inme tipi ve risk faktoru tirine
gore siniflandiriimig).

Bir populasyon igindeki, risk
degerlendirmesinin ardindan bir veya
daha fazla tanimlanmis vaskdiler risk
faktort oldugu tespit edilen insan
sayIsl.

Hastanede 7 gun iginde, 30 gun iginde
ve endeks inme semptomlarinin
baslamasindan sonraki 1 yil icinde
mortalite gériilen inme veya GIA'li
hastalarin sayisi.

Endeks inme semptomlarinin
baslamasindan itibaren 90 guin iginde
yeni inme veya GIA igin hastaneye
kabul edilen inmeli hasta sayisI.

Akut bakimdan taburculuk sirasinda ve
inme baslangicindan 90 giin sonra her
hasta igin modifiye Rankin skorlarinin
frekans dagilimi. [(Verileri daha

sonra MRS 0-2, MRS 0-5 veya MRS
0-6 kategorilerini siniflandirmak igin
kullanacagiz.)]

Nufus sayim bilgilerine
gore, belirli bir zaman
dilimindeki toplam
popllasyon.

Nufus sayim bilgilerine
gore, belirli bir zaman
dilimindeki toplam
populasyon.

Nifus sayim bilgilerine
gore, belirli bir zaman
dilimindeki toplam
populasyon.

Nufus sayim bilgilerine
gore belirli bir zaman
diliminde vaskdler risk
degerlendirmesi yaptiran
toplam poptlasyon.

Toplam inme vakasi sayisi.

indeks inme sonrasi canli
olarak taburcu edilen inme
ve GIA hastalari.

Yatan hasta akut bakim
hastanesine kabul edilen
ve canli taburcu edilen tim
inme ve GIA hastalari.

(J Veri toplanmis

O Gelistirme asamasinda
(3 Veri toplanmamis

(J Veri mevcut degil

O Veri toplanmis

(J Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamis

(J Veri mevcut degil

(J Veri toplanmis

O Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamis

(J Veri mevcut degil

(J Veri toplanmis

(J Gelistirme asamasinda
O Veri toplanmamis

3 Veri mevcut degil

(J Devrede

O Gelistirme asamasinda
(3 Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Veri toplanmis

O Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamis

(O Veri mevcut degil

Kiiresel inme Hizmetleri Kilavuzu ve Eylem Plani: Kaliteli inme Bakiminin Gergeklestirimesi ve Takibi

21



6. Ulke/bélge, inme hastalarinda kullanim igin
uygun ve erigilebilir akut trombolitik ajanlara
sahiptir.

7. Ulke/bélge, inme hastalarinin temel tani
hizmetlerine erigsimesine ve inme bakimi
konusunda uzman kisilerle baglanti kurmasini
saglayan koordine edilmis bir inme bakim
sistemine sahiptir.

8. Ulke/bdlgeltesis, inme bakimi igin kanita
dayali klinik uygulama kilavuzlari uygulamaya
koymustur.

9. Ulke/bolgeltesis, Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi (ICD) 9 veya 10 kodlama
sistemini kullanarak veri toplamaktadir.

10. Ulke/bélge, inme bakiminin izlenmesi igin
kalite kayit siciline veya rutin ve standart klinik
denetimlere katiimaktadir.

1. Bir bdlge icinde temel sagdlik hizmetlerinin
kullanilabilirligi

2. Bodlge iginde tani laboratuvarlarinin ve
gorintilemenin kullanilabilirligi

3. Bolge icinde yatan hastalar
icin hastanelerin mevcudiyeti

hesaplayin

4. Bolgedeki saglik calisanlari
ve saglik profesyonelleri
icin egitimin mevcut olma
durumu ve seviyesi

5. Belli bir bolgede ilgili inme farmakoterapilerinin
mevcudiyeti ve kullanilabilirligi

Akut bakim hastanelerinin sayisi
(kamu ve 6zel) — hastane sayisina ek
olarak sonra kisi bagina dlsen sayilari

— egitime katilan kigi sayisi ve verilen
egitim tlrtine gore siniflandirin

Bir bolgedeki inme hastalarina akut trombolitik
tedaviler saglayan tesislerin tanimlayici listesi.

inme hastalari igin olusturulmus inme bakim
sistemine sahip bolgelerin tanimlayici listesi (inme
sistemlerinin temel unsurlarini tanimlamaniz ve
agiklamaniz gerekir - bkz. Adim Bir, DIO inme
Hizmetleri Kontrol Listesi).

Belli bir bélgedeki inme bakimi saglayan her
hastanenin tanimlayici listesi ve klinik uygulama
kilavuzlarinin bulunup bulunmadigi ve sistematik
bir yaklagim izlenmek suretiyle inme hastalarina
resmi olarak uygulanip uygulanmadigi.

ICD 9 veya 10 metodolojisi kullanilarak inme
hastalari hakkinda sistematik bir yaklagimla veri
toplayan bdlgelerin tanimlayici listesi.

Verilerin diizenli olarak toplandigi tesislerin ve
tesislerin igindeki hastalarin ylizdesini de ekleyin.

Belli bir bélgede inme bakimi saglayan her tesisin
tanimlayici listesi ve sistematik bir yaklagim
izlenerek her inme ve GIA hastasinda rutin ve
standardize veri toplanmasinin olup olmadigi.

Tanima ve Miidahale Sistemleri

Kontrol listesinin Birinci Adimina dayanarak
mevcut saglik hizmetlerinde tanimlayici sayimlar
ve kisi basina oran verileri

Kontrol listesinin Birinci Adimina dayanarak
mevcut tanilayici gorintlleme hizmetlerinde
tanimlayici sayimlar ve kisi bagina oran verileri

Calisilan bélgenin toplam
nifusu

Belirli bir inme
populasyonunda calisan
tim saglik hizmeti
saglayicilari.

inme hizmetleri kontrol listesine dayanarak olasi
tedavilerin bir listesini olugturun, daha sonra tedavi
basina mevcut olan sikligi (frekansi) sayin.

INME SISTEMI GELISTIRILMESI

KALITELI INME BAKIMI iCIN BIR YOL HARITASI

(J Devrede

O Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

3 Veri toplanmis

(J Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamis

(J Veri mevcut degil

(J Veri toplanmis

(J Gelistirme agamasinda
(3 Veri toplanmamis

(J Veri mevcut degil

(J Veri toplanmis

O Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamis

(J Veri mevcut degil

(J Veri toplanmis

(J Gelistirme agamasinda
(3 Veri toplanmamis

(J Veri mevcut degil

(J Veri toplanmis

(J Gelistirme agamasinda
(3 Veri toplanmamis

(J Veri mevcut degil

(J Veri toplanmis

(J Gelistirme agamasinda
(3 Veri toplanmamis

(J Veri mevcut degil

O Veri toplanmis

(O Gelistirme agamasinda
(J Veri toplanmamis

(J Veri mevcut degil

O Veri toplanmis

O Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamis

(J Veri mevcut degil

(3 Veri toplanmis

O Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamis

(O Veri mevcut degil
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INME SISTEMI GELISTIRILMESI

Hangi gostergeler bizim igin 6nceliklidir?

Verileri kim toplayacak?

Veriler nasil toplanacak (elektronik olarak, kagit tizerinde, vb.)?

Veriler nasil analiz edilecek? Ne zaman? Ne siklikla?

Sonuglari kim alacak?
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HASTANE ONCESI VE ACIL BAKIM

HASTANE ONCESI VE ACIL BAKIM

Bu boélum inmeyi takip eden ilk saatlere odaklanmaktadir. Bu, inme semptomlarinin ilk baglangicindan
itibaren, hastanin tibbi olarak stabil hale geldigi ilk 24 ila 48 saatin sonuna kadar olan erken inme
degerlendirmesi, tani ve ydnetim surecini icerir. Bu asamada bakimin amaci, inme tipini (iskemik veya
hemorajik) teshis etmek ve inmenin etkisini en aza indirmek ve daha fazla hasari 6nlemek icin zamana
duyarli tedavileri baglatmaktir. Hiperakut inme bakimi ideal olarak inme bakimi konusunda uzmanlasmig
saglik hizmeti saglayicilarini icerir ve bir klinikte veya acil serviste gerceklesir. Ancak kaynak ve tesislerin
kullanilabilirligine bagh olarak, diger ortamlarda da gerceklestirilebilir.

inme Bakimi Kontrol Listeleri igin Saglk Hizmet Kapasitesi #

Lditfen gelistirdiginiz veya degerlendirdiginiz inme hizmetlerini agikca belirlemek igin asagidaki bilgileri doldurun.

KONTROL LISTESINi TAMAMLAYAN KURUM: BIRINCIL IRTIBAT KiSiSi:

HIZMET KAPSAMI: BU DEGERLENDIRMENIN/YORUMLARIN AMACI:

Yerel grup tarafindan tamamlanacaktir

o il / Eyalet / Ulusal Degerlendirme
O Bolgesel / Yerel degerlendirme

o Gelismis inme hizmetlerine sahip blyuk
kentsel hastane (kapsamli inme hizmetleri)

o Bazi inme hizmetlerine erigimi olan toplum
hastaneleri

O saglik hizmeti sunmak iizere sadece saglik
klinigi olan topluluk

o Saglik calisani tarafindan ziyaret edilen
kirsal topluluk
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A. inme Hizmetleri ve Kaynaklarin Kullanilabilirlig

HASTANE ONCESI VE ACIL BAKIM

"voE

gbzden gecirin.

Asgari

Saglik Hizmetleri

o Tanimlanmis cografi bolgeler
arasinda koordinasyon olmadan
yerel topluluklarda saglanan
bakim

o Hiperakut inme tedavisi igin
tani hizmetlerine veya hastane
bakimina erigim yok

o Hekimlere ¢ok sinirli erigim
* Degerlendirme becerisi
gelistirilmesini saglar
® Yutma taramalari ve
disfaji yonetimi ile sicaklik
yénetiminde temel egitim

o Saglik calisanlarina (hemsirelere
veya meslekten olmayan isgilere)
degisen diizeylerde erigim

® Yutma taramalari ve
disfaji yonetimi ile sicaklik
y6netiminde temel egitim

Litfen bu listelerin her birini gézden gegirin ve elinizde inme bakimi saglamak igin halihazirda mevcut olan tiim hizmetleri ve
kaynaklari isaretleyin. Bu islemi tamamlandiktan sonra, en ¢ok hangi inme hizmetleri kategorisine uydugunuzu belilemek igin cevaplarinizi

Temel tanilama servislerine erisim

® Laboratuvar kan testi (Tam
kan sayimi, elektrolitler, Ure,
glikoz, INR, PT)

* Elektrokardiyogram (12 kanalli)

* Bilgisayarli Tomografi (BT)
beyin ve damar sistemi
taramasi

* BT Anjiyografi (CTA) yapabilme

* Ekokardiyografi

* Doppler ultrason

® Holter monitorleri

Acil saglik hizmetlerine sinirli
erisim
® YKKZ animsaticisini kullanarak
inme belirtilerini tanimlamak
konusunda ambulans
ekiplerinin egitilmesi
® Travma ve obstetrik krizlere
ek olarak inmenin de ulagim
acisindan yiksek dncelikli
bir acil durumu olarak
tanimlanmasi igin mevcut
ambulans sistemleri Gizerine
calisin

inme egitimi almis hemsirelere ve
hemsire degerlendirmesine erisim
® Birinci basamak bakim
ortamlari
® Akut bakim ortamlari
* ileri uygulama hemsireleri
* Pratisyen Hemsire

inme konusunda bilgi sahibi
hekimlere erisim (inme uzmani
olmasa da)
® Genel / Aile / Birinci basamak
hekimleri
* Noérolog
* Beyin cerrahi
¢ Dabhiliyeciler
* Kardiyolog
® Yaslilik hastaliklari uzmani
* Acil Tip
® Yogun Bakim Uzmani (YBU)
® Tele-inme yontemleri ile inme
uzmanlarina erigim ve tele-
radyoloji

IV tPA ile akut trombolize erigim
* intravendz tPA (Alteplaz)
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ileri inme Hizmetleri

(Minimal ve temel inme hizmetleri
altinda listelenen hizmetlere ek olarak)

O ileri tanilama servislerine erisim

* Manyetik Rezonans
Goruntileme (MRG)

* MR Anjiyografi yapabilme
kabiliyeti

® BT Perflizyon taramalari

® Uzun sureli EKG izleme
cihazlan

o Akut inme bakimi, inme 6nleme
ve/veya inme rehabilitasyonu
lizerine inme uzmanhgi olan
hekimlere erisim

* Norolog

® Beyin cerrahi

* Dahiliyeci

* Nororadyolog / girisimci

® Yaslilik hastaliklari uzmani

® Yogun Bakim Uzmani (YBU)

* Kardiyolog

* Acil Tip

® Genel / Aile / Birinci basamak
hekimi

* inme bakiminda temel
yetkinliklerin gelistiriimesi
ve sirdirtlmesine yonelik
program

Ek akut disiplinlerarasi inme takim
Uyelerine erigim

® Hemsireler

® Hemsirelik asistanlari

® Eczacl

* Palyatif Bakim ekibi

o ileri miidahalelere erisim:

* intravendz tPA (Alteplaz)

* Endovaskdler trombektomi

® Hemorajik inme icin beyin
cerrahisi

* iskemik inme icin
hemikraniektomi

® Akut yatan hasta inme Uniteleri

* Koagllopatiyi tersine dondiiren
urtinler
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HASTANE ONCESI VE ACIL BAKIM

ileri inme Hizmetleri
(Minimal ve temel inme hizmetleri
altinda listelenen hizmetlere ek olarak)

Asgari
Saglik Hizmetleri

Disiplinlerarasi inme takiminin
uyeleri
* inme uzmanli§i olan doktorlar
* inme hemsireleri
® Hemsirelik asistanlari

O Cografi olarak ayrisik bolgelerde
saglanan ve birbirleriyle tamamen
koordine edilen inme bakimi

* Daha az sayida merkeze
rasyonellestiriimis ileri inme

* Eczac hizmetleri
® Sosyal hizmet uzmani / vaka * inme hastalarinin bélge
yoneticisi genelinde hareketlerini,

* Palyatif Bakim ekibi

* Fizyoterapist

* Mesleki terapist

* Konusma-Dil Patologu

inme hastalarinin hizli
degerlendiriimesi ve tanisi igin
protokoller

Hasta ve aile egitimi, beceri egitimi
ve bakim planlamasina katilim

Taburculuk planlamasi

Cografi olarak ayrisik bolgeler
arasinda sinirli koordine edilmis
inme bakimi

TUm seviyelerdeki saglik hizmetleri
saglayicilari i¢in inme egitim
programlari

Kiiresel inme Hizmetleri Kilavuzu ve Eylem Plani: Kaliteli Inme Bakiminin Gergeklestirilmesi ve Takibi

ihtiyaca gore daha ylksek
ve daha disuk hizmet
seviyelerine yonlendiren inme
yollari

* Koordineli sevk sistemi

* Daha kiguk ve kirsal
merkezlere tele-inme
konstltasyonu saglayin

* Ambulans baypas anlagmalari
yapilmig

® Hastalari kendi topluluklarina
geri transfer igin ‘geri donug’
anlagmalari yapilimis

* inme hastalari igin yazili egitim
materyalleri

() Tum seviyelerdeki saglk
hizmetleri saglayicilari igin inme
egitim programlari

Veri toplama stratejisi ve
mekanizmalari
* Akut yatan hasta inme kaydi
® Akut yatan hasta inme veri
tabani (yerel veya bolgesel)
* inme 6nleme kaydi
* inme énleme veri tabani
* inme rehabilitasyon kaydi
* inme rehabilitasyon veri tabani
(yerel veya bolgesel)
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B. Temel inme Bakimi Onerileri

Onerilen her bir en iyi uygulama igin, agiklanan uygulamanin rutin bakimin bir parcasi olarak mevcut olup olmadigini isaretleyerek
belirtin; uygulama gelistirme asamasinda; uygulanmadi, hizmet/kaynak kullanilabilir olmakla birlikte hizmetleriniz kapsamindaki
mevcut inme bakiminin bir parcasi olmayabilir anlamina gelmektedir; veya hizmet/kaynak/donanim kurumunuzda mevcut degildir
ve bu nedenle uygulanmasi mimkdin degildir.

inme Bakimi

Saglik Sistemi ve inme Tanima . X o
Saglik Hizmetleri Kapasitesi

Temel Kanita Dayal Oneriler

Destekleyici Kanit Oz Degerlendirme

icin Gegerli Seviye

inme semptomlarinin baslangici
alinmali, belgelenmeli ve saglk
personeline iletiimelidir.

inme semptomlari olan tim
hastalar, organize inme
hizmetleri saglayabilecek bir
saglik hastanesine tagsinmalidir.

Fokal nérolojik semptomlar/
inme semptomlari olan tlim
hastalar gecikmeden beyin
gorlintilemeye (BT taramasi
veya MRG) alinmalidir.

ilk kan tahlili yapilmalidir

Elektrokardiyogram tim
hastalarda, 6zellikle de hastanin
kalp hastaligi veya akciger
hastaligina dair klinik éykusu
veya kaniti oldugu durumlarda
yapiimalidir.

inme gegiren tiim hastalar;
yiyecek, icecek veya oral
ilaclar verilmeden 6nce olasi
disfajiyi ihtimalini belirlemek
icin yutma fonksiyonlari
acisindan taranmali veya
degerlendirmelidir.

Semptom baslangicindan
itibaren 4.5 saat iginde tedavi
edilebilecek tim akut iskemik
inme hastalar, intravenéz doku
plazminojen aktivatori (tPA)
ile tedaviye uygunluklarini
belirlemek igin inme uzmanhg
olan bir doktor tarafindan
(yerinde veya teletip/teleinme
konstiltasyonu ile) gecikmeden
degerlendiriimelidir.

© 9 ©

Kanit seviyesi: C

Kanit seviyesi: B

Kanit seviyesi: B

Kanit seviyesi: B

Kanit seviyesi: B

Kanit seviyesi: C

Kanit seviyesi: A
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(J Devrede

(J Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

(O Mevcut degil

(J Devrede

(J Geligtirme agamasinda
(J Uygulanmiyor

J Mevcut degil

(J Devrede

(J Gelistirme asamasinda
J Uygulanmiyor

O Meveut degil

(J Devrede

(J Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

(O Mevcut degil

(J Devrede

(O Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Devrede

O Gelistirme agamasinda
(J Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

OJ Devrede

O Gelistirme agamasinda
J Uygulanmiyor

O Meveut degil
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Saglik Sistemi ve inme Tanima
Temel Kanita Dayali Oneriler

8.  Blylk damar tikanikhdi (BDO)
ve akut iskemik inme (All) olan
tim hastalar, bu miidahalelerin
mevcut oldugu yerlerde
endovaskiler trombektomi igin
degerlendirilmelidir (yerinde
veya endovaskdler tedavi
saglayan bagka bir inme
merkezine transfer yoluyla).

Endovaskiler trombektomi,
akut iskemik inme ve inme
baslangicindan sonraki 6 saat
icinde ortaya ¢ikan buyuk
damar tikanikligi olan secilmis
hastalar igin bakim standardi
haline gelmistir.

9. Halihazirda antitrombosit
ajan kullaniminda olmayan
ve alteplaz almayan tum akut
iskemik inme hastalarina,
derhal bir seferlik ylikleme
dozu (300 - 325 mg) olarak
asetilik asit (ASA) baslanmall,
beyin gortinttilemesinden sonra
intrakraniyal (kafa ici) kanama
dislandiginda gtinde 75 - 150
mg verilmelidir.

10. Intraserebral kanama vakit
kaybetmeden taninmali
ve hastalar hiperakut
inme yoénetiminde uzman
doktorlar tarafindan derhal
degerlendirilmelidir.

11. Akut inmesi olan hastalar
hastaneye yatiriimalidir.

12. Mindr inme veya gegici

iskemik atak geciren hastalar
acilen degerlendirilmeli ve

hastanede veya uzman bir
ayakta tedavi kliniginde 6nleme
yOnetimi baslatilarak tedavi
edilmelidir.

inme Bakimi
Saglk Hizmetleri Kapasitesi
icin Gegerli Seviye

Destekleyici Kanit

Kanit seviyesi: A

Kanit seviyesi: A

Kanit seviyesi: C

Kanit seviyesi: A

Kanit seviyesi: B

Kiiresel inme Hizmetleri Kilavuzu ve Eylem Plani: Kaliteli Inme Bakiminin Gergeklestirilmesi ve Takibi

HASTANE ONCESI VE ACIL BAKIM

Oz Degerlendirme

(J Devrede

(J Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Devrede

(J Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

(O Mevcut degil

J Devrede

(J Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

(O Mevcut degil

(J Devrede

(J Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

J Meveut degil

(J Devrede

(O Gelistirme asamasinda
(J uygulanmiyor

O Meveut degil
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HASTANE ONCESI VE ACIL BAKIM

Hangi oneriler sizin uygulayacaginiz en 6ncelikli konulardir?

S6z konusu en iyi uygulamalarin gelistiriimesine ve uygulanmasina baslamak i¢in sonraki adimlariniz nelerdir?

Kiiresel inme Hizmetleri Kilavuzu ve Eylem Plani: Kaliteli Inme Bakiminin Gergeklestirilmesi ve Takibi 30



HASTANE ONCESI VE ACIL BAKIM

C. Kilit inme Kalite Gostergeleri

Her bir kalite géstergesi igin, verilerin aktif ve rutin olarak toplanip toplanmadigini veya gésterge ile ilgili veri toplama stireclerinin
gelistiriime asamasinda olup olmadigini not edin. Ayrica verilerin mevcut olmakla birlikte su anda toplanmadigi veya bu géstergeye
ait verilerin hic mevcut olmamasi nedeniyle toplanamadigi veya raporlanamadigi durumlari belirtmek (lizere not alin. Liitfen her
gosterge icin en uygun kutuyu isaretleyin.

Hiperakut inme Bakimi (inme sonrasi ilk saatler)

1. Inme baslangicindan
saglik uzmani tarafindan
degerlendirmeye kadar
gegen sure (dakika/saat
olarak).

2. Hastaneye varista bir saat
icinde ve hastaneye varista
24 saat icinde BT taramasi
yapilan inme ve GIA
hastalarinin orani.

3. Yutma yetersizligi
acgisindan taranan veya
degerlendirilen inme ve GIA
hastalarinin orani.

4. intravendz tPA ile tedavi
edilen iskemik inme
hastalarinin orani.

5. tPAalan iskemik inme
hastalarinda kapidan igneye
kadar gegen sure (dakika)

Tiim inme ve GIA hastalar! icin Son
Normal Gériilen zamandan Acil Servis'e
varisa kadar gegen ortanca saat/dakika

KQI2.a BT taramasi (ilk kesit)
hastaneye gelisinden sonraki 1 saat
icinde basladi (Evet / hayir)

KQI2.a BT taramasi (ilk kesit)
hastaneye gelisinden sonraki 24 saat
icinde basladi (Evet / hayir)

Yutma taramasinin tamamlandigina dair
bir belgeye sahip inme/GIA vakalarinin
sayisl (Gerekip gerekmedigi,
uygulanabilirligi veya hasta uygunlugu
hakkinda herhangi bir yargida
bulunmadan)

tPA (Alteplaz) alan tim iskemik inme
hastalarinin sayisi.

Akut inme tedavisi igin tPa alan tim
hastalar igin, hastanin acil servise
varmasindan tPA uygulamasina kadar
gecen medyan sure (dakika cinsinden)
Medyan (IQR)

Endovaskiiler trombektomi yapilan tim
iskemik inme hastalarinin sayisi.

Popiilasyondaki toplam
inme ve/veya GIA olay!
sayisi. Veya

Acil servise veya
hastaneye basvuran
toplam iskemik inme
vakasi sayisi (yerel
uygulamalara bagl olarak).

Popllasyondaki toplam
inme velveya GIA olay!
sayisl. Veya

Acil servise veya
hastaneye bagvuran
toplam iskemik inme
vakasi sayisi (yerel
uygulamalara baglh olarak).

Popllasyondaki toplam
inme velveya GIA olay!
sayisl. Veya

Acil servise veya
hastaneye basvuran
toplam iskemik inme
vakasi sayisi (yerel
uygulamalara bagl olarak).

1. Acil servise veya
hastaneye basvuran
toplam iskemik inme
vakasi sayisi (yerel
uygulamalara bagl olarak).

2. inme semptom
baslangicindan itibaren
4.5 saat iginde acil

servise veya hastaneye
bagvuran toplam iskemik
inme vakasi sayisi (yerel
uygulamalara bagl olarak).

Acil servise veya
hastaneye basvuran
toplam iskemik inme
vakasi sayisi (yerel
uygulamalara bagl olarak).
Acil servise veya
hastaneye bagvuran
toplam iskemik inme
vakasi sayisi (yerel
uygulamalara baglh olarak).
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(J Veri toplanmis

O Gelistirme asamasinda
(3 Veri toplanmamis

J Veri meveut degil

(3 Veri toplanmis

(J Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamis

(J Veri meveut degil

O Veri toplanmis

(O Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamis

J Veri meveut degil

(3 Veri toplanmis

O Gelistirme agamasinda
(J Veri toplanmamis

(J Veri mevcut degil

(3 Veri toplanmis

O Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamis

(J Veri mevcut degil
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Hiperakut inme Bakimi (inme sonrasi ilk saatler)

6.

7.

8.

9.

Akut endovaskiiler tedavi
alan tim iskemik inme
hastalarinin orani.

Endovaskiiler tedavi alan
hastalar i¢in hastaneye
varigtan arteriyel erisime
(kasik pikuri gibi) kadar

gecen ortanca sure (dakika

olarak)

ilk 48 saat icinde akut

aspirin tedavisi alan iskemik

inme ve GIA hastalarinin
oranl.

Sistem gostergesi —
bélgede tPA ilaglarinin ve
endovaskdler hizmetlerin
mevcudiyeti

Endovaskiiler tedavi alan tlim iskemik
inme hastalarinda hastanin acil servise
varmasindan arteriyel erisime (6rn.
kasik pikurtine) kadar gegen medyan
sure (dakika olarak).

Semptom baslangicindan sonraki ilk
48 saat iginde akut aspirin tedavisi alan
iskemik inme ve GIA hastalarinin oran.

Belli bir blgedeki, intravendz (ve intra-
arteriyel) doku plazminojen aktivatori

ve/veya endovaskdler tedavi saglayan
tim kamu/6zel sadlik tesislerinin orani.

B. Her kurum/bdlge igindeki
egitimli ve akut tromboliz yapabilen
profesyonellerin sayisi

Hangi gostergeler bizim igin 6nceliklidir?

Verileri kim toplayacak?

Veriler nasil toplanacak (elektronik olarak, kagit tizerinde, vb.)?

Veriler nasil analiz edilecek? Ne zaman? Ne siklikla?

Sonuglar kim alacak?

HASTANE ONCESI VE ACIL BAKIM

Acil servise veya
hastaneye bagvuran
toplam iskemik inme
vakasi sayisi (yerel

uygulamalara bagl olarak).

Acil servise veya
hastaneye bagvuran
toplam iskemik inme
vakasi sayisi (yerel

uygulamalara bagl olarak).

Acil servise veya
hastaneye bagvuran
toplam iskemik inme
vakasi sayisi (yerel

uygulamalara bagl olarak).

Bolgedeki saglik hizmeti
kurumlarinin sayisi
(6nceden tanimlanmis).

Her kurum/bdlgedeki
uygun sartlara sahip saglk
uzmani saylsl
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(J Veri toplanmis

O Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamis

(3 Veri meveut degil

(J Veri toplanmis

O Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamig

(3 Veri meveut degil

(3 Veri toplanmis

(O Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamis

(J Veri meveut degil

O Veri toplanmis

(O Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamis

(J Veri meveut degil
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AKUT YATAN HASTA INME BAKIMI

KALITELI INME BAKIMI iCIN BIR YOL HARITASI

AKUT YATAN HASTA INME BAKIMI

Bu bélim, hiperakut asamasi tamamlandiktan sonra akut yatan hasta bakim dénemine odaklanmaktadir. Bu
bakim asamasi genellikle inme baslangicindan yaklasik 24 saat sonra baglar ilk 5 ila 7 gin arasinda surer.
Bu asamada hasta tibbi olarak stabil hale gelir ve bakim hedefleri devam eden inme degerlendirmesine,
etiyolojinin belirlenmesine, kalici semptomlarin tedavisine, iyilesmeyi baslatmaya, erken rehabilitasyona ve akut
komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelir. Akut inme bakimi ideal olarak inme bakiminda uzmanliga sahip saglk
hizmeti saglayicilarini igerir ve bir klinikte, hastane inme Unitesinde veya kogusunda gerceklesir, ancak kaynak
ve tesis kullanilabilirligine bagh olarak ev de dahil olmak Gzere diger topluluk ortamlarinda da gerceklesebilir.

inme Bakimi Kontrol Listeleri igin Saglik Hizmet Kapasitesi *

Liitfen gelistirdiginiz veya degerlendirdiginiz inme hizmetlerini agikga belirlemek igin asagidaki bilgileri doldurun.

KONTROL LISTESINI TAMAMLAYAN KURUM: BIRINCIL IRTIBAT KiSiSi:

HIZMET KAPSAMI: BU DEGERLENDIRMENIN/YORUMLARIN AMACI:

o il / Eyalet / Ulusal Degerlendirme
o Bolgesel / Yerel degerlendirme

o Gelismis inme hizmetlerine sahip buyulk
kentsel hastane (kapsamli inme hizmetleri)

o Bazi inme hizmetlerine erigimi olan toplum
hastaneleri

O saglik hizmeti sunmak iizere sadece saglik
klinigi olan topluluk

o Saglik galisani tarafindan ziyaret edilen
kirsal topluluk
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KALITELI INME BAKIMI ICIN BIR YOL HARITASI

A. inme Hizmetleri ve Kaynaklarin Kullanilabilirligi

AKUT YATAN HASTA INME BAKIMI

gbzden gecirin.

Asgari

Saglik Hizmetleri

o Tanimlanmis cografi bolgeler
arasinda koordinasyon olmadan
yerel topluluklarda sagdlanan
bakim

o Hekimlere ¢ok sinirli erigim
Degerlendirme becerisi
geligtirilmesini saglar

® Temel inme risk faktoru
degerlendirmesi konusunda
egitim saglayin: kan basinci,
atriyal fibrilasyon (nabiz
kontroll), egzersiz, alkol,
beslenme (kosullara gore)

® Risk faktorl yonetimi, ilaglar
ve yagam tarzi yonetimi ile ilgili
temel beceriler

¢ Aileye aktarilabilecek temel
rehabilitasyon teknikleri,
mobilizasyon ve pozisyon
verme egitimi

® Yutma taramalari ve
disfaji yonetimi ile sicaklik
yOnetiminde temel egitim

o Saglik galisanlarina (hemsirelere
veya meslekten olmayan iscilere)
degisen diizeylerde erigim

® Temel inme risk faktori
degerlendirmesi konusunda
egitim: kan basincl, atriyal
fibrilasyon (nabiz kontrolli),
egzersiz, alkol, beslenme
(kosullara gore)

* Aileye aktarilabilecek temel
rehabilitasyon teknikleri,
mobilizasyon ve pozisyon
verme egitimi

® Yutma taramalari ve
disfaji yonetimi ile sicaklik
yOnetiminde temel egitim

o Tani servislerine veya hastane
bakimina erisim yok

o Yagam tarzi ile ilgili ve nleyici
amacl en temel tavsiyelere sinirli
erisim

O internet erisimi
* Mobil inme egitimine erigim
(6rnegin DIO)
* Inme Riskometresi gibi mobil
araglara erisim

Liitfen bu listelerin her birini g6zden gegirin ve elinizde inme bakimi saglamak igin halihazirda mevcut olan tiim hizmetleri ve
kaynaklar isaretleyin. Bu iglemi tamamlandiktan sonra, en ¢ok hangi inme hizmetleri kategorisine uydugunuzu belilemek igin cevaplarinizi

Temel tanilama servislerine erisim

® Laboratuvar kan testi (Tam kan
sayimi, elektrolitler, Ure, glikoz,
INR, PT)

* Elektrokardiyogram (12 kanalli)

* Bilgisayarli Tomografi (BT)
beyin ve damar sistemi
taramasi

® BT Anjiyografi (CTA) yapabilme

* Ekokardiyografi

* Doppler ultrason

® Holter monitérleri

inme egitimi almis hemsirelere ve
hemsgire dederlendirmesine erisim
* Akut bakim ortamlari
* lleri uygulama hemsireleri
*® Pratisyen Hemsgire

inme konusunda bilgi sahibi
hekimlere erisim (inme uzmani
olmasa da)
® Genel / Aile / Birinci basamak
hekimleri
* Norolog
® Beyin cerrahi
¢ Dahiliyeci
¢ Kardiyolog
® Yaslilik hastaliklari uzmani
* Acil Tip
® Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
* Yogun Bakim Uzmani (YBU)
® Tele-inme ydntemleri ile inme
uzmanlarina erigim ve tele-
radyoloji

Kabul edilen inme hastalarinin
asagidaki yerlerde bakim gérdiigu
durumlarda akut yatan hasta inme
bakimina erisim:

* inme Unitesi

* Ayni kogusta kiimelenmis

model
® Hastane boyunca dagitiimig

inme (initesi bakimina erisim (DIO
Modulu):

* inme hastalarinin bakimina
adanmig, cografi olarak
tanimlanan birim
- Veya, kiimelenme modeli

inme hastalar
Disiplinlerarasi inme takiminin
Gyeleri
- Inme uzmanhgi olan
doktorlar
- Inme Hemsireleri

ileri inme Hizmetleri

(Minimal ve temel inme hizmetleri
altinda listelenen hizmetlere ek olarak)

O ileri tanilama servislerine erisim

* Manyetik Rezonans
Gorintileme (MRG)

* MR Anjiyografi yapabilme
kabiliyeti

® BT Perflizyon taramalari

® Uzun sureli EKG izleme
cihazlan

Akut inme bakimi, inme dnleme
ve/veya inme rehabilitasyonu
Uzerine inme uzmanligi olan
hekimlere erisim
* Norolog
*® Beyin cerrahi
* Dahiliyeci
* Nororadyolog / girisimci
® Yaslilik hastaliklari uzmani
® Yogun Bakim Uzmani (YBU)
* Kardiyolog
* Acil Tip
* Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
® Genel / Aile / Birinci basamak
hekimi
* inme bakiminda temel
yetkinliklerin geligtirimesi
ve slrdurilmesine yonelik
program

Ek akut disiplinlerarasi inme takim
Uyelerine erisim
® Hemsireler
® Hemsirelik asistanlari
® Eczacl
® Sosyal hizmet uzmani / vaka
yOneticisi
* Palyatif Bakim ekibi
* (Rehabilitasyon personeli igin
asagiya bakiniz)

o Cografi olarak ayrisik bolgelerde

saglanan ve birbirleriyle tamamen
koordine edilen inme bakimi
* Daha az sayida merkeze
rasyonellestiriimis ileri inme
hizmetleri
* inme hastalarinin bolge
genelinde hareketlerini
gerektigi durumlarda daha
ylksek ve daha dlsik hizmet
seviyelerine ydnlendiren inme
yollari
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Asgari
Saglik Hizmetleri

Temel inme Hizmetleri
(Minimal inme hizmetleri altinda
listelenen hizmetlere ek olarak)

- Hemsirelik asistanlar

- Eczaci

- Sosyal hizmet uzmani / vaka
yéneticisi

- Palyatif Bakim ekibi

- Fizyoterapist

- Mesleki Terapist

- Konugma-Dil

_ Patologu

Inme hastalarinin hizli

degerlendirilmesi ve tanisi igin

protokoller

En iyi uygulama kilavuzlarina

dayanarak akut inme bakimina

rehberlik eden protokoller

- Tibbi ve hemsirelik

degerlendirmeleri:

- Gegmig Oykii

- Yutkunma taramasi

- Beslenme, hidrasyon

- Fonksiyonel durum, hareketlilik
DVT riski

- Bagimlilik seviyesi

- Deri biitinliigii

- Mesane ve barsak kontinansi

- Sicaklik

Tedavi hedeflerine gére hastanin

ilerlemesini degerlendirmek

icin haftalik disiplinlerarasi

toplantilar ve yonetim planlarinin

guncellenmesi

Rehabilitasyon tedavilerine

erken erigim (hemsirelere,

hemsire asistanlarina ve

aile Uyelerine gapraz beceri

egitimleri de dahil olmak tizere)

* Hasta ve aile egitimi, beceri
egitimi ve bakim planlamasina
katilhm

* Taburculuk planlamasi

O inme rehabilitasyon hizmetlerine
erisim
® Erken fonksiyonel
degerlendirmeler, hedef
belirleme ve geligtirilen
kisisellestirilmis rehabilitasyon
planlari

O Aspirin, yasam tarzi degisikligi
Onerileri, tansiyon yonetimi gibi
inme 6nleme tedavilerine erigim

Cografi olarak ayrisik bolgeler
arasinda sinirli koordine edilmis
inme bakimi

O Tim seviyelerdeki saglik hizmetleri
saglayicilar i¢in inme egitim
programlari

AKUT YATAN HASTA INME BAKIMI

KALITELI INME BAKIMI iCIN BIR YOL HARITASI

ileri inme Hizmetleri
(Minimal ve temel inme hizmetleri
altinda listelenen hizmetlere ek olarak)

() Koordineli sevk sistemi
Daha kiglk ve kirsal merkezlere
tele-inme konsdltasyonu saglayin
* Ambulans baypas anlagmalari
yapiimig
® Hastalari kendi topluluklarina
geri transfer igin ‘geri donls’
anlasmalari yapiimig
* inme hastalarinin bakimi
ile ilgili protokollere erigim:
yutkunma degerlendirmesi,
yiyecek ve sivilar.
Konumlandirma, hareketlilik,
kontinans, komplikasyonlar
(ates, DVT, cilt dokilmesi)
* inme hastalar! icin yazili egitim
materyalleri

© Tiim seviyelerdeki saglik
hizmetleri saglayicilari i¢in inme
egitim programlari

o Veri toplama stratejisi ve
mekanizmalari

* Akut yatan hasta inme kaydi

* Akut yatan hasta inme veri
tabani (yerel veya bolgesel)

* inme énleme kaydi

* Inme 6nleme veri tabani

* Inme rehabilitasyon kaydi

* inme rehabilitasyon veri tabani
(yerel veya bolgesel)
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KALITELI INME BAKIMI iCIN BIR YOL HARITASI

B. Temel inme Bakimi Onerileri

Saglik Sistemi ve inme Tanima
Temel Kanita Dayal Oneriler

Onerilen her bir en iyi uygulama igin, s6z konusu uygulamanin rutin bakimin bir parcasi olarak uygulanip uygulanmadigini veya uygulama
icin gelistirme asamasinda olup olmadigini isaretleyerek belirtin. Ayrica s6z konusu uygulamanin uygulanmadigini durumlar (6rnegin
hizmet/kaynak kullanilabilir olmakla birlikte hizmetleriniz kapsamindaki mevcut inme bakiminin bir pargasi olmayabilir), veya ilgili hizmetin/
kaynagin/ekipmanin kurumlarinizda mevcut olmamasi nedeniyle uygulanmasinin miimkiin olmadigini durumlari da isaretleyerek belirtin.

inme Bakimi
Saglk Hizmetleri Kapasitesi
icin Gegerli Seviye

Asgari

Akut Yatan Hasta Bakimi (inme sonrasi ilk giinler)

Destekleyici Kanit

0Oz Degerlendirme

1.a Akut inme gegciren hastalar
hastaneye yatiriimaldir.

1.b Minér inme veya gecici
iskemik atak geciren hastalar

acilen degerlendirilmeli
ve hastanede veya uzman

bir ayakta tedavi kliniginde
6nleme yonetimi baslatilip
(inme semptom baglangicindan
itibaren 48 saat icinde) tedavi
edilmelidir.

2. Akut inme veya gegici iskemik
atak ile hastaneye kabul edilen
hastalar, inme bakimi egitimi
almis en az bir doktor ile en az
bir hemsire ve bir rehabilitasyon
uzmanindan (6rnegin bir
fizyoterapist, meslek terapisti,
konusma-dil patalogundan)
olusan disiplinlerarasi inme ekibi
tarafindan tedavi edilmelidir.

3. Akut inme veya gegici iskemik
atak ile hastaneye basvuran
hastalar; uzmanlasmis, cografi
olarak tanimlanmis 6zel bir
hastane birimi olan, inme
hastalarinin yonetimine adanmig
ve disiplinlerarasi inme ekibinin
gorevlendirildigi bir yatan
hasta inme Unitesinde tedavi
edilmelidir (bkz. Yukaridaki 2
no’lu Tavsiye).

4. Tum inme hastalarinda
komplikasyonlari (6rnegin ates,
enfeksiyon, zatlrre, hipoglisemi,
derin ven trombozu, cilt Glserleri
ve tekrarlayan inme) 6nlemeye
yonelik yonetim stratejileri
uygulanmalidir.

Kanit seviyesi: A

Kanit seviyesi: B

Kanit seviyesi: A

Kanit seviyesi: A

Kanit seviyesi: A

(J Devrede

(J Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

OJ Devrede

(J Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

OJ Devrede

O Gelistirme agamasinda
O Uygulanmiyor

O Meveut degil

(J Devrede

(J Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

J Meveut degil

(J Devrede

(O Gelistirme agamasinda
(J Uygulanmiyor

(J Mevcut degil
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AKUT YATAN HASTA INME BAKIMI

KALITELI INME BAKIMI iCIN BIR YOL HARITASI

Saglik Sistemi ve inme Tanima inme Bakimi

® . Saglik Hizmetleri Kapasitesi .
Temel Kanita Dayali Oneriler igin Gegerli Seviye Destekleyici Kanit Oz Degerlendirme

Asgari

Akut Yatan Hasta Bakimi (inme sonrasi ilk giinler)

5. Cok agir inme gegiren hastalara
palyatif bakim saglanmali
ve tibbi tedavinin faydasiz
oldugu dusindlen durumlarda
uygun yasam sonu bakimi
saglanmalidir.

6. Embolik inme siiphesi olan
veya inme mekanizmasinin net
olmadidi hastalarda (6rnegin,
ndrovaskdler goriintilerin normal
oldugu ve biiyik damar hastaligi
belirtisi olmayan hastalarda)
kardiyak izleme (monitoring)
slresi uzatilmaldir.

7.a Tim inme hastalari venéz
tromboembolizm gelisme riskleri
acisindan degerlendiriimelidir.

7.b Kontrendikasyon yoksa, ventz
tromboembolizm riski ylksek
olan hastalarda derhal venéz
tromboembolizm profilaksisi
baglanmalidir.

8.a Cok erken zaman dilimlerinde
(inme baslangicindan sonraki 24
saat icinde) sik yatak disi aktivite
Onerilmemektedir.

Akut inmeli bazi hastalar igin
cok erken zaman dilimlerinde
mobilizasyon makul olabilir ve
klinik yarg kullaniimalidir.

8.b Akut inmeyle hastaneye
bagvuran tim hastalar,
kontrendikasyon yoksa erken
(inme baslangicindan sonra
24 saat ve 48 saat arasinda)
mobilize edilmeye baslanmalidir.

(Erken mobilizasyonun
kontrendikasyonlari, girisimsel bir
prosedlir igin arteriyel girisim yapilmig
hastalar, stabil olmayan tibbi durumlar,
diislik oksijen sattirasyonu ve alt
ekstremite kirlmasi veya yaralanmasi
olan hastalari igerir, ancak bunlarla
sinirli degildir.)

Kanit seviyesi: B

Kanit seviyesi: B

Kanit seviyesi: C

Kanit seviyesi: A

Kanit seviyesi: B

Kanit seviyesi: C

Kanit seviyesi: B

OJ Devrede

(J Gelistirme asamasinda
J Uygulanmiyor

O Meveut degil

(J Devrede

(O Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Devrede

(O Gelistirme asamasinda
(3 Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Devrede

(O Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Devrede

O Gelistirme asamasinda
(3 uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Devrede

(J Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

(J Mevcut degil
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Saglik Sistemi ve inme Tanima
Temel Kanita Dayal Oneriler

8.c

9.a

9.b

10.

1.

12.

13.

Alile tyeleri, mobilizasyona
yardimci olmak konusunda
egitilmelidir.

Sicaklik izlenmeli ve sicaklik
arttikca antipiretik (ates
dusurici) ilaglar ve 1lik banyo
gibi sicaklik distruct bakim
Onlemleri baslatiimalidir.

37.5 °C'den ylksek viicut
sicakligi icin izleme sikligini
artirin, zatirre veya idrar
yolu enfeksiyonu gibi olasi
enfeksiyonlari arastirin

ve gerekirse antipiretik ve
antimikrobiyal tedavi baglatin.

idrar yolu enfeksiyonu riski
nedeniyle kalici kateter
kullanimindan kaginiimaldir.

Tim inme hastalari idrar
kontinansi ve retansiyonu
(regorjman (tagsma) ile veya
regorjman olmadan), digki
inkontinansi ve kabizlik
acisindan taranmalidir

inme hastalarinin yutkunma,
beslenme ve hidrasyon
durumlari mimkin oldugunca
erken taranmalidir (mimkin
oldugu durumlarda onaylanmig
tarama araglari kullanilarak).

Aile Uyeleri, yutma gugligu
¢eken inme hastalari icin uygun
beslenme teknikleri konusunda
egitilmelidir.

inme Bakimi
Saglik Hizmetleri Kapasitesi
icin Gegerli Seviye

Asgari

Destekleyici Kanit

Akut Yatan Hasta Bakimi (inme sonrasi ilk giinler)

Kanit seviyesi: C

Kanit seviyesi: B

Kanit seviyesi: A

Kanit seviyesi: B

Kanit seviyesi: C

Kanit seviyesi: B

Kanit seviyesi: C

AKUT YATAN HASTA INME BAKIMI

KALITELI INME BAKIMI iCIN BIR YOL HARITASI

0Oz Degerlendirme

(J Devrede

O Gelistirme asamasinda
O Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Devrede

(J Geligtirme agamasinda
(O uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Devrede

O Gelistirme asamasinda
O uygulanmiyor

(J Mevcut degil

OJ Devrede

(J Gelistirme asamasinda
O uygulanmiyor

O Meveut degil

(J Devrede

O Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

O Devrede

(J Gelistirme asamasinda
O uygulanmiyor

O Meveut degil

(J Devrede

(J Geligtirme agamasinda
(O uygulanmiyor

(J Mevcut degil
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Saglik Sistemi ve inme Tanima
Temel Kanita Dayali Oneriler

14. Ik veya sonraki yutkunma
taramalarinda anormal
sonuglar elde edilmesi
durumunda hasta, daha
ayrintili degerlendirme ve
yOnetim igin bir konugma-

dil patologuna, mesleki
terapiste ve/veya diyetisyene
yonlendirilmelidir.

15. Taburculuk planlamasi, hasta
bakimin her asamasina

(6rnegin acil servis, yatan hasta

akut bakim, rehabilitasyon,
karmasik surekli bakim, evde
bakim) dahil edildikten sonra
mumkin olan en kisa slrede
baglatiimalidir.

inme Bakimi
Saglik Hizmetleri Kapasitesi
icin Gegerli Seviye

Asgari

Destekleyici Kanit

Akut Yatan Hasta Bakimi (inme sonrasi ilk giinler)

Kanit seviyesi: C

Kanit seviyesi: B

AKUT YATAN HASTA INME BAKIMI

KALITELI INME BAKIMI iCIN BIR YOL HARITASI

0Oz Degerlendirme

(J Devrede

O Gelistirme agamasinda
(J Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Devrede

(O Gelistirme asamasinda
(J uygulanmiyor

(J Mevcut degil

Hangi oneriler sizin uygulayacaginiz en 6ncelikli konulardir?

So6z konusu en iyi uygulamalarin gelistiriimesine ve uygulanmasina baslamak igin sonraki adimlariniz nelerdir?
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KALITELI INME BAKIMI iCIN BIR YOL HARITASI

C. Kilit inme Kalite Gostergeleri

Her bir kalite gdstergesi i¢in, verilerin aktif ve rutin olarak toplanip toplanmadigini veya gésterge ile ilgili veri toplama stireglerinin
gelistiriime asamasinda olup olmadigini not edin. Ayrica verilerin mevcut olmakla birlikte su anda toplanmadigi veya bu géstergeye
ait verilerin hic mevcut olmamasi nedeniyle toplanamadigi veya raporlanamadigi durumlari belirtmek lizere not alin. Liitfen her
gésterge igin en uygun kutuyu isaretleyin.

Performans ol¢iitleri Numarator Denominator 0Oz Degerlendirme

Akut Yatan Hasta Bakimi (inme sonrasi ilk giinler)

1. Akut yatan hasta Bir saglik kuruluguna yapilan ve Yatan inme veya GIA igin bir (J Veri toplanmis
hastanesine bagvuran inme hasta Unitesine kabul edilen bagvuru saglk kurumuna yapilan O Gelistirme asamasinda
hastalarinin oranlari saylsl. toplam bagvuru. (J Veri toplanmamig

(3 Veri meveut degil

2. Hizh degerlendirme Saglik kuruluslarina yapilan ve GlAgin - GiA igin bir sagik O Veri toplanmis
hizmetlerine erigimi olan inme s:lamptomle.lrllnm ba§lamaS|ndan kurumuna yapilan toplam 8 Gelistirme agamasinda
GIA hastalarinin orani. sonraki 48 saat iginde hizli bir basvuru. 0 Ver! toplanmarr1|_§

degerlendirme alan basvuru sayis!. Veri mevcut degil
Hastaneye basvuran ve hastanede O Veri
; finitesi ‘eri toplanmi

3. Akut inme Gnitesine alinan kaldiklar! silre icerisinde herhangi bir Yatan h.asta akut bakltn 0 Gelistirr')me agzmasmda
inme ve GIA hastalarinin zamanda 6zel bir akut inme tinitesinde merkezme_ basvuran tim O Veri toplanmanmig
orani. tedavi edilen inme ve GIA hastalarinin inme ve GlA hastalari. (3 Veri meveut degil

sayisi

4. inme. .baglanglcmdan ilk inme baslangicindan hastaneye Yatan h.asta akut baklr.n 8 \gz}rllI tzrﬁ:ygmasmda
m"oblllzasyona kadar gecgen gelisten sonra ilk mobilizasyona kadar Imerkezme_basvuran tim 0 Veriioplanmimls,:
siire. gecen saat/giin inme ve GIA hastalari. D) Veri meveut deg

5. Akut bakm'.ndan' canl ) inme igin yatan hasta basvurusunun Yatan h.asta akut bakim O Veri toplanmis
taburcu edilen inme ve GIA | 54n4an eve ya da ikamet yerine, yatan mevrkezme bagvuran ve O Gelistirme agamasinda
hastalarinda taburculuk hasta rehabilitasyonuna, uzun sireli sag olarak taburcu edilen (7 veri toplanmamis
lokasyonlarinin dagilimi. bakima ya da bagka bir yere taburcu tim inme ve GlA hastalari. = (J Veri mevcut degil

edilen inme hastasi sayisi

6. Tamamlanmis ve Hastaneye basvuran ve cizelgesinde Yatan hasta akut bakim O Veri toplanmis
belgelenmis bir yutma tamamlanmis bir yutma taramas hastanesine basvuran tim | (J Gelistirme asamasinda
taramasi bulu?an in.me dokiimantasyonu olan inme hastasi inme ve GIA hastalari. 8 Ver? toplanmarrll;;
hastalarinin yiizdesi. saylsi. Veri mevcut degil
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IKINCIL INME ONLENMESI

TEKRARLAYAN INMENIN ONLENMESI

Bu boélimde inme risk faktorlerinin ve devam eden fiziksel, bilissel ve duygusal sorunlarin inmeden sonra hayatta
kalan hastalarda (inme ve GIA'll hastalar da dahil) nasil degerlendiriimesi ve yonetilmesi gerektigi iizerinde
durulmaktadir. Bu bdliimde inmenin birincil nlenmesi konusu dogrudan ele alinmamaktadir. inme 6nleme
hizmetleri ve faaliyetleri subakut fazda sunulmaktadir.

inme énleme bakimi ideal olarak inme bakimi konusunda uzmanlasmis saglik hizmeti saglayicilarini igerir ve
tim inme tipleri ve siddetleri icin herhangi bir ortamda gerceklestirilebilir (kaynak ve tesis kullanilabilirligine bagl
olarak belirlenmis inme 6nleme kliniklerinde, vaskiler risk azaltma programlarinda, kronik hastalik yénetimi
programlarinda, akut bakim hastanelerinde, acil servislerde, 6zel bakim ortamlarinda ve evde). Kullanilabilir
oldugu durumlarda, onaylanmis mobil egitim amagli ve dnleyici araglar (8rnegin, inme Riskometre uygulamast;
Feigin ve ark, 2015) hem saglik calisanlari tarafindan hem de siradan kisiler tarafindan kullaniimahdir.

inme Bakim Kontrol Listeleri igin Saglik Hizmet Kapasitesi *

Lditfen gelistirdiginiz veya degderlendirdiginiz inme hizmetlerini agikga belirlemek igin asagidaki bilgileri doldurun.

KONTROL LISTESINi TAMAMLAYAN KURUM: BIRINCIL IRTIBAT KiSiSi:

HIZMET KAPSAMI: BU DEGERLENDIRMENIN/YORUMLARIN AMACI:

o il / Eyalet / Ulusal Degerlendirme
O Bolgesel / Yerel degerlendirme

o Gelismis inme hizmetlerine sahip blyutk
kentsel hastane (kapsamli inme hizmetleri)

o Bazi inme hizmetlerine erigimi olan toplum
hastaneleri

Saglik hizmeti sunmak Uzere sadece saglk
klinigi olan topluluk

o Saglik calisani tarafindan ziyaret edilen
kirsal topluluk
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IKINCIL INME ONLENMESI

KALITELI INME BAKIMI iCiN BiR YOL HARITASI

A. inme Hizmetleri ve Kaynaklarin Kullanilabilirligi

Lditfen bu listelerin her birini gézden gegirin ve elinizde inme bakimi saglamak igin halihazirda mevcut olan tiim hizmetleri ve
kaynaklari isaretleyin. Bu islemi tamamlandiktan sonra, en ¢ok hangi inme hizmetleri kategorisine uydugunuzu belirlemek igin cevaplarinizi

gbzden gegirin.

Asgari

Saglik Hizmetleri

o Tanimlanmis cografi bolgeler
arasinda koordinasyon olmadan
yerel topluluklarda saglanan
bakim

Hekimlere ¢ok sinirl erigim
Degerlendirme becerisi
gelistirilmesini saglar

® Temel inme risk faktorl
degerlendirmesi konusunda
egitim saglayin: kan basinci,
atriyal fibrilasyon (nabiz
kontroll), egzersiz, alkol,
beslenme (kosullara gére)

* Risk faktorl yonetimi, ilaglar
ve yagam tarzi yonetimi ile ilgili
temel beceriler

* Aileye aktarilabilecek temel
rehabilitasyon teknikleri,
mobilizasyon ve pozisyon
verme egitimi

*® Yutma taramalari ve
disfaji yonetimi ile sicaklik
yonetiminde temel egitim

Saglik caliganlarina (hemsirelere
veya meslekten olmayan iscilere)
degisen diizeylerde erisim

® Temel inme risk faktorl
degerlendirmesi konusunda
egitim: kan basincl, atriyal
fibrilasyon (nabiz kontrolii),
egzersiz, alkol, beslenme
(kosullara gore)

* Aileye aktarilabilecek temel
rehabilitasyon teknikleri,
mobilizasyon ve pozisyon
verme egitimi

® Yutma taramalari ve
disfaji yonetimi ile sicaklik
yonetiminde temel egitim

Tani servislerine veya hastane
bakimina erisim yok

Yasam tarzi ile ilgili ve énleyici
amacli en temel tavsiyelere sinirli
erisim

QO internet erisimi
* Mobil inme egitimine erigim
(6rnegin DIO)
* inme Riskometresi gibi mobil
araclara erigim

Temel tanilama servislerine erisim

® Laboratuvar kan testi (Tam kan
sayimi, elektrolitler, Ure, glikoz,
INR, PT)

* Elektrokardiyogram (12 kanalli)

* Bilgisayarli Tomografi (BT)
beyin ve damar sistemi
taramasi

* BT Anjiyografi (CTA) yapabilme

* Ekokardiyografi

® Doppler ultrason

® Holter monitorleri

inme egitimi almis hemsirelere ve
hemsire degerlendirmesine erigim
® Birinci basamak bakim
ortamlari
* Akut bakim ortamlari
* jleri uygulama hemsireleri
® Pratisyen Hemsire

inme konusunda bilgi sahibi
hekimlere erisim (inme uzmani
olmasa da)
® Genel / Aile / Birinci basamak
hekimleri
* Norolog
* Beyin cerrahi
* Dahiliyeci
* Kardiyolog
® Yaslilik hastaliklari uzmani
* Acil Tip
* Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
® Yogun Bakim Uzmani (YBU)
* Tele-inme ydntemleri ile inme
uzmanlarina erisim ve tele-
radyoloji

Disiplinlerarasi inme takiminin
Gyeleri

* inme uzmanligi olan doktorlar

* inme hemsireleri

* Hemsirelik asistanlari

® Eczaci

® Sosyal hizmet uzmani / vaka

yoneticisi

* Palyatif Bakim ekibi

* Fizyoterapist

* Mesleki terapist

® Konusma-Dil Patologu
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ileri Inme Hizmetleri

(Minimal ve temel inme hizmetleri
altinda listelenen hizmetlere ek olarak)

O ileri tanilama servislerine erisim

® Manyetik Rezonans
Goriuntuleme (MRG)

* MR Anjiyografi yapabilme
kabiliyeti

® BT Perflizyon taramalari

® Uzun sureli EKG izleme
cihazlar

O Akut inme bakimi, inme énleme
ve/veya inme rehabilitasyonu
lzerine inme uzmanlhgi olan
hekimlere erisim

* Norolog

* Beyin cerrahi

¢ Dahiliyeci

* Nororadyolog / girisimci

® Yaslilik hastaliklari uzmani

® Yogun Bakim Uzmani (YBU)

* Kardiyolog

* Acil Tip

* Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

® Genel / Aile / Birinci basamak
hekimi

* inme bakiminda temel
yetkinliklerin gelitirimesi
ve surdirtimesine yonelik
program

O Ek akut disiplinlerarasi inme takim
Uyelerine erisim

® Hemsireler

* Hemsirelik asistanlar

® Eczaci

® Sosyal hizmet uzmani / vaka
yoneticisi

* Palyatif Bakim ekibi

* (Rehabilitasyon personeli igin
asaglya bakiniz)

Ek akut disiplinlerarasi inme takim
uyelerine erigim

O Cografi olarak ayrisik bolgelerde
saglanan koordineli inme bakimi

Tdm saglik hizmeti saglayicilar

icin inme 6nleme ve yonetimi
egitim programlari
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Asgari
Saglik Hizmetleri

ikincil 6nleme hizmetlerine erigim

* Organize 6nleme klinikleri veya
uzmanlari

* Risk faktorl degerlendirmeleri

* Kan basinci (tansiyon) yonetimi

* Antitrombosit ve antikoaglan
ilaglar

* Hasta ve aile egitimi, beceri
egitimi ve bakim planlamasina
katilm

* Devam eden rehabilitasyon

* Bilis degerlendirmesi ve
yonetimi

* Depresyon degerlendirmesi ve
yonetimi

Cografi olarak ayrisik bolgeler
arasinda sinirli koordine edilmis
inme bakimi

TUm seviyelerdeki saglik hizmetleri
saglayicilari i¢in inme egitim
programlari

IKINCIL INME ONLENMESI

ileri inme Hizmetleri
(Minimal ve temel inme hizmetleri
altinda listelenen hizmetlere ek olarak)

O Veri toplama stratejisi ve
mekanizmalar

* Akut yatan hasta inme kaydi

® Akut yatan hasta inme veri
tabani (yerel veya bdlgesel)

* inme 6nleme kaydi

* Inme 6nleme veri tabani

* inme rehabilitasyon kaydi

* inme rehabilitasyon veri tabani
(yerel veya bolgesel)
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IKINCIL INME ONLENMESI

B. Temel inme Bakimi Onerileri

Onerilen her bir en iyi uygulama igin, s6z konusu uygulamanin rutin bakimin bir pargasi olarak uygulanip uygulanmadigini veya uygulama
icin gelistirme asamasinda olup olmadigini isaretleyerek belirtin. Ayrica séz konusu uygulamanin uygulanmadigini durumlar (6rnegin
hizmet/kaynak kullanilabilir olmakla birlikte hizmetleriniz kapsamindaki mevcut inme bakiminin bir pargasi olmayabilir), veya ilgili hizmetin/
kaynagin/ekipmanin kurumlarinizda mevcut olmamasi nedeniyle uygulanmasinin miimkiin olmadigini durumlari da isaretleyerek belirtin.

inme Bakimi

Saglik Sistemi ve inme Tanima Lo _ o
Saglk Hizmetleri Kapasitesi

Temel Kanita Dayah Oneriler

Destekleyici Kanit 0Oz Degerlendirme

icin Gegerli Seviye

1.a Inme ve GIA hastalarini vaskiiler
hastalik risk faktorleri ve
yasam tarzi yonetimi agisindan
degerlendirin: sigara, egzersiz
duizeyleri, beslenme, kilo, alkol
ve sodyum alimi.

1.b Inme ve GIA hastalarini vaskiiler
hastalik risk faktorleri agisindan
degerlendirin: hipertansiyon,
diyabet, atriyal fibrilasyon ve
hiperkolesteremi.

1.c Inme ve GIA hastalarini vaskiiler
hastalik risk faktorleri agisindan
degerlendirin: karotis hastaligi,
kalp hastaligi.

2. Vaskiler risk azaltma icin yagsam
tarzini degistirmeye yonelik
olasi stratejiler (sigara igme,
kilo, beslenme, sodyum alimi,
egzersiz, stres, alkol alimi)
hakkinda bilgi ve danismanlk
saglayin.

3. Spesifik vaskdler risk
faktorlerini yonetmek igin daha
kapsamli degerlendirmeler
ve yapilandiriimig programlar
saglamak amaciyla uygun
uzmanlara yonlendirmeler
yapiimalidir.

4. Antikoagilasyon icin bir
endikasyon olmadikga (bir BT
iskemik etiyoloji tanisi koyduktan
sonra), iskemik inme veya
gegici iskemik atak gegiren tim
hastalara tekrarlayan inmenin
sekonder 6nlenmesi igin
antitrombosit tedavi verilmelidir.

5. Inme veya gegici iskemik atak
gegiren tum hastalarda kan
basinci (tansiyon) dlzenli olarak
takip etmelidir.

©

©®

©

Kanit seviyesi: B

Kanit seviyesi: A

Kanit seviyesi: A

Kanit seviyesi: B

Kanit seviyesi: C

Kanit seviyesi: A

Kanit seviyesi: B
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(J Devrede

O Gelistirme asamasinda
O Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Devrede

(O Gelistirme asamasinda
(O Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Devrede

(J Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

(3 Mevcut degil

(J Devrede

(O Gelistirme asamasinda
(J uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Devrede

(J Gelistirme asamasinda
O uygulanmiyor

O Meveut degil

(J Devrede

(J Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

(3 Mevcut degil

(J Devrede

O Gelistirme asamasinda
O Uygulanmiyor

(J Mevcut degil
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Saglik Sistemi ve inme Tanima
Temel Kanita Dayali Oneriler

Antihipertansif ilaglar, tim inme
hastalarinin bireysel hedeflere
gore tedavi edilebilmesi igin
hastaneden taburcu edilmeden
once baglatiimalidir.

iskemik inme veya gegici
iskemik atak gegirmis olan gogu
hastaya ikincil korunma olarak
bir statin ilaci verilmelidir.

inme veya gegici iskemik atak
gegiren diyabetik hastalarda
glisemik diizeyler izlenmelidir.

inme veya GIA'll diyabetik
hastalar bireysel glisemik
hedeflere ulagsmak icin tedavi
edilmelidir. Cogu durumda
hastalar, yiizde 7.0 veya altinda
glikozillenmis hemoglobin
(HbA1C) seviyesine ulasmak
icin tedavi edilmelidir.

. Atriyal fibrilasyon veya atrial
flateri (paroksismal, persistan
veya kalici) olan hastalar oral
antikoagulan almalidir. Valviler
olmayan AF'de direkt oral
antikoagilanlar warfarin yerine
tercih edilir.

10. Gegici iskemik atak veya
sakatlik yaratmayan inme

ve ipsilateral yiizde 50 ila

99 oraninda i¢ karotis arter
stenozu olan hastalar inme
uzmanhg olan kisiler tarafindan
degerlendirilmelidir.

11. Ipsilateral yiizde 50 ila 99
oraninda i¢ karotis arter
stenozu olan segilmis hastalara,
en kisa slirede karotis
revaskularizasyonu dnerilmeli
ve hastalar yedi ila on dort giin
icinde ameliyat olmak tizere
sevk edilmelidir.

inme Bakimi
Saglik Hizmetleri Kapasitesi
icin Gegerli Seviye

Destekleyici Kanit

Kanit seviyesi: B

Kanit seviyesi: B

Kanit seviyesi: A

Kanit seviyesi: A

Kanit seviyesi: B

Kanit seviyesi: B
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IKINCIL INME ONLENMESI

Oz Degerlendirme

(J Devrede

O Gelistirme asamasinda
3 Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Devrede

O Gelistirme agamasinda
O uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Devrede

(O Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

O Meveut degil

J Devrede

(J Gelistirme asamasinda
J Uygulanmiyor

O Meveut degil

(J Devrede

O Gelistirme agamasinda
J Uygulanmiyor

(O Meveut degil

J Devrede

O Gelistirme agamasinda
O Uygulanmiyor

(O Meveut degil
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IKINCIL INME ONLENMESI

Hangi oneriler sizin uygulayacaginiz en 6ncelikli konulardir?

S6z konusu en iyi uygulamalarin gelistiriimesine ve uygulanmasina baglamak i¢in sonraki adimlariniz nelerdir?
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IKINCIL INME ONLENMESI

KALITELI INME BAKIMI iCiN BiR YOL HARITASI

C. Kilit inme Kalite Géstergeleri

Her bir kalite géstergesi igin, verilerin aktif ve rutin olarak toplanip toplanmadigini veya gésterge ile ilgili veri toplama stireclerinin
gelistiriime asamasinda olup olmadigini not edin. Ayrica verilerin mevcut olmakla birlikte su anda toplanmadigi veya bu gdstergeye
ait verilerin hic mevcut olmamasi nedeniyle toplanamadigi veya raporlanamadigi durumlari belirtmek (lizere not alin. Liitfen her
gosterge icin en uygun kutuyu isaretleyin.

1.

2.

3.

4.

5.

Antitrombosit ajan verilen
iskemik inme ve GIA
hastalarinin orani.

Statin ilaglari verilen iskemik
inme ve GIA hastalarinin
orani (sistem gostergesi:
bdlgede statin ilaglarinin
kullanilabilir olma durumu)

Antikoagilan ajan verilen
iskemik inme ve GIA
hastalarinin orani

Karotis bolgesi

hastalig olup karotis
revaskularizasyonu
uygulanan iskemik inme ve
GIA hastalarinin orani.

inme baslangicindan karotis
revaskularizasyonuna kadar
gegen sure.

Acil servisten veya yatan hasta akut
bakimdan antitrombosit tedavisi
sirasinda taburcu edilen iskemik inme
ve GIA hastalarinin sayisi.

Belirli bir ortam ve zaman g¢ercevesinde
lipit dusurucd ilag recete edilen iskemik
inme ve GIA hastalarinin sayisi

Atriyal fibrilasyonu olan ve antikoagiilan
tedavi igin kontrendikasyoni olmayan,
belirli bir ortam ve zaman dilimi
gercevesinde antikoagllan tedavisi alan
iskemik inme ve GIA hastalarinin sayisi

Orta ila siddetli karotis stenozu olan ve
karotis girisim proseduru gegiren inme
hastasi sayisi.

Karotis bélgesi hastaligi olan akut
inme ve GIA hastalarinda inme
semptomunun baslangicindan karotis
revaskularizasyonuna ve kadar gegen
medyan sire (IQR)

Tanimlanan popilasyon
ve ortamdaki iskemik inme
ve GIA hastalarinin sayisi
(konum, zaman dilimi vb.
esas alinarak)

Tanimlanan poptllasyon
ve ortamdaki iskemik inme
ve GIA hastalarinin sayisi
(konum, zaman dilimi vb.
esas alinarak)

Tanimlanan poptlasyon
ve ortamdaki iskemik inme
ve GIA hastalarinin sayisi
(konum, zaman dilimi vb.
esas alinarak)

Tanimlanan poptlasyon
ve ortam igerisinde inme
ve orta ila siddetli (%50-
99) karotis arter stenozu
tanisi konan hasta sayisi
(yer, zaman dilimi vb. esas
alinarak)

Karotis bélgesi hastaligi
olan ve acil servis veya
hastaneye bagvuran
iskemik inme ve GIA
vakalarinin toplam sayisi
(yerel uygulamalara bagl
olarak).
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(3 Veri toplanmis

(J Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamis

(J Veri mevcut degil

(J Veri toplanmis

(J Gelistirme asamasinda
(3 Veri toplanmamis

(J Veri meveut degil

(J Veri toplanmis

(J Gelistirme asamasinda
(3 Veri toplanmamis

(3 Veri meveut degil

(3 Veri toplanmis

(J Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamis

(J Veri meveut degil

(J Veri toplanmis

O Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamis

(J Veri meveut degil
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IKINCIL INME ONLENMESI

Hangi gostergeler bizim igin onceliklidir?

Verileri kim toplayacak?

Veriler nasil toplanacak (elektronik olarak, kagit tizerinde, vb.)?

Veriler nasil analiz edilecek? Ne zaman? Ne siklikla?

Sonuglari kim alacak?
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IKINCIL INME ONLENMESI

KALITELI INME BAKIMI iCIN BIR YOL HARITASI

INME REHABILITASYONU

Bu bolim, inme sonrasi hayatta kalanlar icin devam eden optimal fiziksel, bilissel ve duygusal iyilesmeyi
tesvik etmek icin yapilan rehabilitasyon hedeflerinin belirlenmesi, degerlendirme, tedaviler ve diger
miidahalelere odaklanmaktadir. inme rehabilitasyonunun temel hedefleriinme sonrasi hayatta kalanlarin
islevsel bagimhliklarini mimkin oldugunca azaltmak ve yasam kalitesini arttirmalarina yardimci olmaktir.
inme rehabilitasyonu, inme gegirdikten sonra hayatta kalan hastalarin sonuglarini énemli élgiide iyilestirebilir
ve ayni zamanda hedefe yonelik olmalidir.

inme rehabilitasyon hizmetleri ve aktiviteleri, subakut fazda verilir, genellikle bir inme meydana geldikten hemen
sonra, kisi medikal olarak stabil hale geldiginde baslar ve inmeyi takip eden haftalar, aylar veya hatta yillar
boyunca fayda saglayabilir. Inme rehabilitasyonu ideal olarak inme iyilesmesinde uzmanliga sahip olan saglik
hizmeti saglayicilarini igerir ve kaynak ve tesis kullanilabilirligine bagh olarak yatan hasta rehabilitasyon niteleri,
toplum temelli rehabilitasyon programlari, akut bakim hastaneleri, giindiiz programlari ve ev de dahil olmak
lzere birgok ortamda gergeklestirilebilir.

inme Bakimi Kontrol Listeleri igin Saghk Hizmet Kapasitesi #

Liitfen gelistirdiginiz veya degerlendirdiginiz inme hizmetlerini agikga belirlemek igin asagidaki bilgileri doldurun.

KONTROL LISTESINi TAMAMLAYAN KURUM: BIRINCIL IRTIBAT KiSiSi:

HIZMET KAPSAMI: BU DEGERLENDIRMENIN/YORUMLARIN AMACI:

O 11/ Eyalet/ Ulusal Degerlendirme
O Bélgesel / Yerel degerlendirme

O Geligmis inme hizmetlerine sahip biiyiik
kentsel hastane (kapsamli inme hizmetleri)

o Bazi inme hizmetlerine erigimi olan toplum
hastaneleri

Saglik hizmeti sunmak lzere sadece saglk
klinigi olan topluluk

o Saglik calisani tarafindan ziyaret edilen
kirsal topluluk
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IKINCIL INME ONLENMESI

KALITELI INME BAKIMI iCIN BIR YOL HARITASI

A. inme Hizmetleri ve Kaynaklarin Kullanilabilirlig

"voE

gbzden gecirin.

Asgari

Saglik Hizmetleri

Litfen bu listelerin her birini gézden gegirin ve elinizde inme bakimi sadlamak icin halihazirda mevcut olan tiim hizmetleri ve
kaynaklari isaretleyin. Bu islemi tamamlandiktan sonra, en ¢ok hangi inme hizmetleri kategorisine uydugunuzu belilemek igin cevaplarinizi

Temel inme Hizmetleri
(Minimal inme hizmetleri altinda

ileri inme Hizmetleri
(Minimal ve temel inme hizmetleri

o Tanimlanmis cografi bolgeler
arasinda koordinasyon olmadan
yerel topluluklarda saglanan
bakim

o Hekimlere ¢ok sinirli erigim
Degerlendirme becerisi
gelistirilmesini saglar

® Temel inme risk faktoru
degerlendirmesi konusunda
egitim saglayin: kan basinci,
atriyal fibrilasyon (nabiz
kontrolli), egzersiz, alkol,
beslenme (kosullara gore)

* Risk faktoru yonetimi, ilaglar
ve yagam tarzi yonetimi ile ilgili
temel beceriler

* Aileye aktarilabilecek temel
rehabilitasyon teknikleri,
mobilizasyon ve pozisyon
verme egitimi

® Yutma taramalari ve
disfaji yonetimi ile sicaklik
yonetiminde temel egitim

Saglik ¢calisanlarina (hemsirelere
veya meslekten olmayan iscilere)
degisen diizeylerde erisim

® Temel inme risk faktori
degerlendirmesi konusunda
egitim: kan basinci, atriyal
fibrilasyon (nabiz kontroli),
egzersiz, alkol, beslenme
(kosullara gore)

* Aileye aktarilabilecek temel
rehabilitasyon teknikleri,
mobilizasyon ve pozisyon
verme egitimi

® Yutma taramalari ve
disfaji yonetimi ile sicaklik
yonetiminde temel egitim

© internet erisimi
* Mobil inme egitimine erisim
(6rnegin DIO)
* inme Riskometresi gibi mobil
araclara erigim

listelenen hizmetlere ek olarak)

() inme konusunda bilgi sahibi
hekimlere erigim (inme uzmani
olmasa da)

* Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

°® Genel / Aile / Birinci basamak
hekimleri

* Norolog

* Tele-inme yontemleri ile inme
uzmanlarina erisim ve tele-
radyoloji

O inme rehabilitasyon egitimi
olan hemsirelere ve hemsirelik
degerlendirmesine erigim

* ileri uygulama hemsireleri
® Pratisyen Hemsire

O Rehabilitasyon tedavilerine erken
erisim (hemsirelere, hemsire
asistanlarina ve aile uyelerine
capraz beceri egitimleri de dahil
olmak lizere)

O inme rehabilitasyon hizmetlerine
erigim

® Erken fonksiyonel
degerlendirmeler, hedef
belirleme ve gelistirilen
kisisellestirilmis rehabilitasyon
planiari

® Yatan hasta inme
rehabilitasyon yataklari

* Basit rehabilitasyon teknikleri
ve zydnetim konusunda
hastalar ve aileleri icin egitim
programlari

* inme hastalar icin evde bakim
rehabilitasyon hizmetleri

* Diizenli ayakta tedavi inme
rehabilitasyon hizmetleri

* Yerel/6zel topluluklar igin inme
rehabilitasyon programlari

* Hasta ve aile destek gruplari

O inme rehabilitasyon Unitesi
bakimina erisim (DIO Modiilii):
* inme hastalarinin bakimina
adanmisg, cografi olarak
tanimlanan birim
- Veya, inme hastalarini
gruplandirma modeli

altinda listelenen hizmetlere ek olarak)

(O Akutinme bakimi, inme énleme
velveya inme rehabilitasyonu
Gzerine inme uzmanhgi olan
hekimlere erisim

* Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

* Norolog

® Genel / Aile / Birinci basamak
hekimi

* Inme bakiminda temel
yetkinliklerin gelistirimesi
ve surdirtlmesine yonelik
program

Disiplinlerarasi inme
rehabilitasyonu ekip Uyelerine
erisim

* Fizyoterapist

* Mesleki terapist

* Konusma-Dil Patologu

® Rekreasyon terapistleri

* Noropsikolojik hizmetler

® Sosyal hizmet uzmani

* Mesleki Terapist

* Rehabilitasyon Asistanlari

® Hemsireler

® Hemsirelik asistanlari

® Eczacl

® Sosyal hizmet uzmani / vaka

yOneticisi
* Diger

Daha kiglk ve kirsal merkezlere
tele-inme konsdltasyonu saglayin

inme hastalari igin yazili egitim
materyalleri

() Tum seviyelerdeki saglik
hizmetleri sadlayicilari i¢in inme
egitim programlari

o Veri toplama stratejisi ve
mekanizmalari
* inme rehabilitasyon kaydi
* inme rehabilitasyon veri tabani
(yerel veya bolgesel)
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IKINCIL INME ONLENMESI

KALITELI INME BAKIMI iCIN BIR YOL HARITASI

Temel inme Hizmetleri ileri inme Hizmetleri
(Minimal inme hizmetleri altinda (Minimal ve temel inme hizmetleri
listelenen hizmetlere ek olarak) altinda listelenen hizmetlere ek olarak)

Asgari
Saglik Hizmetleri

¢ Disiplinlerarasi inme takiminin

ayeleri

- Inme uzmanhgi olan
doktorlar

- Inme hemsireleri

- Hemsgirelik asistanlar

- Eczaci

- Sosyal hizmet uzmani / vaka
yéneticisi

- Palyatif Bakim ekibi

- Fizyoterapist

- Mesleki terapist

- Konusma-Dil Patologu

inme hastalarinin hizli

degerlendirilmesi ve tanisi igin

protokoller

En iyi uygulama kilavuzlarina

dayanan, inme rehabilitasyon

bakimina rehberlik edecek

protokoller

- Tibbi ve hemsirelik
dederlendirmeleri:

- Yutma/yutkunma taramasi

- Beslenme, hidrasyon

- Fonksiyonel durum,
mobilizasyon, DVT riski

- Bagimlilik seviyesi

- Ust ve alt ekstremite
fonksiyonu, ylirtiyls ve
denge fonksiyonu

- lletisim sorunlari

- Gérme ve algisal eksiklikleri

- Biligsel fonskiyon

- Duygudurum ve depresyon
taramasi ve yonetimi

Tedavi hedeflerine gére

hastanin ilerlemesini

degerlendirmek igin haftalik

disiplinlerarasi toplantilar

ve yonetim planlarinin

guncellenmesi

* Hasta ve aile egitimi, beceri
egitimi ve bakim planlamasina
katihm

* Taburculuk planlamasi

o Cografi olarak ayrisik bolgeler
arasinda sinirli koordine edilmis
inme bakimi

o Tim seviyelerdeki saglik hizmetleri
saglayicilari igin inme egitim
programlari

Kiiresel inme Hizmetleri Kilavuzu ve Eylem Plani: Kaliteli inme Bakiminin Gergeklestirilmesi ve Takibi 55



IKINCIL INME ONLENMESI

KALITELI INME BAKIMI iCIN BIR YOL HARITASI

B. Temel inme Bakimi Onerileri

Onerilen her bir en iyi uygulama igin, s6z konusu uygulamanin rutin bakimin bir pargasi olarak uygulanip uygulanmadigini veya uygulama
icin gelistirme asamasinda olup olmadigini isaretleyerek belirtin. Ayrica séz konusu uygulamanin uygulanmadigini durumlar (6rnegin
hizmet/kaynak kullanilabilir olmakla birlikte hizmetleriniz kapsamindaki mevcut inme bakiminin bir pargasi olmayabilir), veya ilgili hizmetin/
kaynadin/ekipmanin kurumlarinizda mevcut olmamasi nedeniyle uygulanmasinin miimkiin olmadigini durumlari da isaretleyerek belirtin.

Saglik Sistemi ve inme Tanima inme Bakimi

Temel Kanita Dayali Oneriler ~ [Saglik Hizmetleri Kapasitesi

Destekleyici Kanit 0Oz Degerlendirme

icin Gegerli Seviye

Tdm akut inmeli hastalar,
rehabilitasyon ihtiyaglarinin
belirlenmesi ve kisisellestirilmis
bir rehabilitasyon plani

almak icin bir ilk fonksiyonel
degerlendirmeden gegmelidir.

inme sonrasinda yatan hasta
rehabilitasyonuna bagvuran tim
hastalar uzmanlasmis bir inme
rehabilitasyon Uinitesinde tedavi
edilmelidir.

Terapi, fonksiyonel gorevleri ve
aktiviteleri gerceklestirebilmek
icin gerekli becerileri edinmesi
icin hastayi zorlayan gorevlerin
tekrarli ve yogun kullanimini
icermelidir.

Hastalar, belirli fonksiyonel
gorevlere iliskin performanslarini
iyilestirmek icin uyum saglayici
egitim almaldir (6rnegin, 6zel
cihazlarin kullanimini kapsayan
egitimler

Spastisite ve kontraktiirler;
antispastik pozisyon verme,
hareket acikligi egzersizleri ve/
veya esneme ile 6nlenebilir ya
da tedavi edilebilir.

Rutin splint kullanimi énerilmez.

Saglik calisanlarina ve ailelere,
paretik kolu hareket sirasinda
korumalari ve desteklemeleri,
ve tekerlekli sandalye kullanimi
sirasinda bir yarim-tepsi veya
kol olugu kullanarak korumalari
ogretilmelidir.

Hastalar diisme risklerinin
arttiginin farkinda olmali ve
diisme riskini azaltmak icin
hastalara bir 6nlem listesi
verilmelidir.

Hastalar, etkilenen tarafta
persistan merkezi agr ve omuz
agrisi da dahil olmak tzere
inme sonrasi agri agisindan
degerlendirilmelidir.

©

©

Kanit seviyesi: A

Kanit seviyesi: A

Kanit seviyesi: A

Kanit seviyesi: A

Kanit seviyesi: B

Kanit seviyesi: A

Kanit seviyesi: B

Kanit seviyesi: C

Kanit seviyesi: C

(J Devrede

O Gelistirme asamasinda
(3 Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Devrede

(O Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

O Meveut degil

(J Devrede

O Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Devrede

(J Gelistirme asamasinda
O Uygulanmiyor

O Meveut degil

(J Devrede

O Gelistirme asamasinda
(3 Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Devrede

(J Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

O Meveut degil

J Devrede

(J Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

(O Mevcut degil

(J Devrede

(J Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

J Mevcut degil
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KALITELI INME BAKIMI iCIN BIR YOL HARITASI

Saglik Sistemi ve inme Tanima _ InmeBakmi
Temel Kanita Dayal Oneriler ~ Sagdlik Hizmetleri Kapasitesi . 2 o :
icin Gegerli Seviye Destekleyici Kanit Oz Degerlendirme
9. Hastalar, iletisim kayiplari U Devrede
agisindan degerlendirilmelidir. @ @ @ Kanit seviyesi: C 8 Sjgitlg?riu;i?masmda
(J Mevcut degil
10. Afazi hastalar icin fonksiyonel
iletisimi gelistirmeye yonelik
miidahaleler uygulanmalidir % ggﬁr(;?;e asamasinda
(6rnegin, ailelere stiregiden @ @ @ Kanit seviyesi: B O U E lanmi ir
konusmaya olan ihtiyacin, 0 M)é%c tdeYiI
sozslz stratejilerin utaeg
kullaniimasinin égretilmesi gibi).
11. Afazi hastalari, iletisim
yetenegini gelistirmeye 8 Deyrgde
yénelik kisisellestirilmis terapi @ @ Kanit seviyesi: C 5 Geligtirme agamasinda
almak Uzere bir konusma-dil Uygulanmlxor
patologuna ydnlendirilmelidir. O Meveut degil

Hangi oneriler sizin uygulayacaginiz en 6ncelikli konulardir?

So6z konusu en iyi uygulamalarin gelistirilmesine ve uygulanmasina baslamak igin sonraki adimlariniz nelerdir?
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IKINCIL INME ONLENMESI

KALITELI INME BAKIMI iCIN BIR YOL HARITASI

C. Kilit inme Kalite Gostergeleri

Performans olg¢iitleri

Akut bakimdan taburcu
edildiginde ve inme
sonrasindaki 3 aylk
dénemde, modifiye
Rankin Skalasi skoru
kullanilarak hesaplanan
sakatlik skorlarinin inme
populasyonunda dagilimi.

Yatan hasta rehabilitasyon
inme Unitesinde tedavi
edilen ve yatan hasta
rehabilitasyonunda bulunan
inme hastalarinin orani.

Her gln igerisinde her bir
rehabilitasyon disiplininden
alinan ortalama dogrudan
tedavi miktari (dakika
olarak)

Hastanede veya
rehabilitasyon hastanesinde
yatan, inme veya GIA
sonras| disme yasamis
inme hastalarinin orani

Dlsme yasayan ve disme
sirasinda gergeklesen
yaralanmalar igin medikal
tedavi ihtiyaci duyan inme
hastalarinin orani.

Numarator

Akut bakimdan taburculuk sirasinda ve
inme baslangicindan (¢ ay sonra, her
hasta icin hesaplanan modifiye Rankin
skorlarinin frekans dagilimi. [(Verileri
daha sonra MRS 0-2, MRS 0-5 veya
MRS 0-6 kategorilerini siniflandirmak
icin kullanacagiz.)]

Yatan hasta rehabilitasyon kogusunda
bakilan ve hastanede kaldiklari siire
boyunca herhangi bir zamanda 6zel bir
rehabilitasyon inme Unitesinde tedavi
edilen inme ve GIA hastalarinin sayisi

Yatan hasta rehabilitasyon kogusuna
alinan her hasta icin dogrudan tedavi
sliresinin ortancasi (dakika olarak) (6nce
toplam sureyi hesaplayin, daha sonra
da bu sireyi alinan her tedavi tiriine
gore ayirin - érnegin, PT, OT, SLP
tedavilerine gore)

Yatan hasta ortamina (akut veya
rehabilitasyon ortamina ) alinan ve
burada kaldiklar sure boyunca en
az bir diisme yasayan inme ve GIA
hastalarinin sayisi

Yatan hasta ortamina (akut veya
rehabilitasyon) alinan, burada kaldiklari
slire boyunca en az bir disme yasayan
ve disme sirasinda olugan yaralanmalar
icin medikal miidahaleye ihtiya¢c duymus
inme ve GIA hastalarinin sayisi

Her bir kalite gdstergesi i¢in, verilerin aktif ve rutin olarak toplanip toplanmadigini veya gésterge ile ilgili veri toplama stireclerinin
gelistirime asamasinda olup olmadigini not edin. Ayrica verilerin mevcut olmakla birlikte su anda toplanmadigi veya bu géstergeye
ait verilerin hic mevcut olmamasi nedeniyle toplanamadigi veya raporlanamadigi durumlari belitmek lizere not alin. Liitfen her
gdsterge icin en uygun kutuyu isaretleyin.

Denominator

Yatan hasta akut bakim
hastanesine yatirilan ve
sag olarak taburcu edilen
tiim inme ve GIA hastalari

Yatan hasta rehabilitasyon
hastanesine yatirilan tim
inme ve GIA hastalari.

Yatan hasta rehabilitasyon
hastanesine yatirilan tim
inme ve GIA hastalari.

Hastanedeki tim inme ve
GIA hastalari (akut hastane
ve rehabilitasyon hastanesi
olarak ayirin)

Yatan hasta ortamina

(akut veya rehabilitasyon
ortamina ) alinan ve burada
kaldiklari sure boyunca en
az bir digme yasayan inme
ve GIA hastalarinin sayisi

0z Degerlendirme

O Veri toplanmis

(O Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamis

J Veri meveut degil

3 Veri toplanmis

(J Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamis

(J Veri meveut degil

O Veri toplanmis

(O Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamis

OJ Veri meveut degil

(J Veri toplanmis

(J Geligtirme agamasinda
(3 Veri toplanmamis

(J Veri meveut degil

(J Veri toplanmis

(J Gelistirme asamasinda
(3 Veri toplanmamis

J Veri mevcut degil
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TOPLUMA GERI KAZANDIRMA (REINTEGRASYON) VE UZUN SURELI IYILESME

KALITELI INME BAKIMI iCIN BIR YOL HARITASI

TOPLUMA YENIDEN KAZANDIRMA
(REENTEGRASYON) VE UZUN
SURELI IYILESME

Bu bdlum, hastalarin yatarak bakimdan (akut ve/veya rehabilitasyon bakimindan) giktiklari ve topluma (ya inme
gecirmeden once ikamet ettikleri yerlere ya da inme yiiziinden artan bakim ve destek ihtiyaglarini karsilamak igin farkli
yerlere) dondukleri, bakimin subakut evresine odaklanmaktadir. Topluma reentegrasyonun amaci, bireyin hem sosyal
hem de yerel etkinliklere katilmak suretiyle kabul edilebilir bir yasam tarzina geri donlsuni tesvik etmek ve bireyin
fonksiyonel bagimsizlidi ve yasam kalitesini arttirmaktir. Basarili reentegrasyon, inme gegirdikten sonra hayatta kalan
hastalarin sonuglarini 6nemli dlgtide iyilestirebilir ve ayni zamanda hedefe yonelik oimalidir.

Topluma reentegrasyon ve inme yonetimi hizmetleri ve faaliyetleri, akut bakimdan taburculuk planlamasi sirasinda
baslar ve inme sonrasi yillar stren bir dizi bakim faaliyetini kapsar. Topluma reentegrasyon ideal olarak inme sonrasi
iyilesme hakkinda uzmanhga sahip saglik hizmeti saglayicilarini, sosyal ve aile destegini, rehabilitasyonu, bos
zaman aktivitelerini ve yasam kalitesini igermektedir. Toplum temelli rehabilitasyon programlari, kaynak ve tesislerin
kullanilabilirligine bagli olarak giinduiz programlari, bos zaman programlari, egitim ortamlari, is yerleri ve ev olmak tzere
pek ¢ok yerde gergeklestirilir.

inme Bakimi Kontrol Listeleri igin Saglhk Hizmet Kapasitesi *

Liitfen gelistirdidiniz veya dederlendirdiginiz inme hizmetlerini agikga belirlemek icin asagidaki bilgileri doldurun.

KONTROL LISTESINI TAMAMLAYAN KURUM: BIRINCIL IRTIBAT KiSiSi:

HIZMET KAPSAMI: BU DEGERLENDIRMENIN/YORUMLARIN AMACI:

o il / Eyalet / Ulusal Degerlendirme
O Bolgesel / Yerel degerlendirme

o Gelismis inme hizmetlerine sahip buyuk
kentsel hastane (kapsamli inme hizmetleri)

o Bazi inme hizmetlerine erigimi olan toplum
hastaneleri

o Saglik hizmeti sunmak lzere sadece saglk
klinigi olan topluluk

o Saglik calisani tarafindan ziyaret edilen
kirsal topluluk

Kiiresel inme Hizmetleri Kilavuzu ve Eylem Plani: Kaliteli Inme Bakiminin Gergeklestirilmesi ve Takibi
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KALITELI INME BAKIMI ICIN BIR YOL HARITASI

A. inme Hizmetleri ve Kaynaklarin Kullanilabilirlig

TOPLUMA GERIi KAZANDIRMA (REINTEGRASYON) VE UZUN SURELI IYILESME

"voE

Lditfen bu listelerin her birini gézden gegirin ve elinizde inme bakimi sadlamak igin halihazirda mevcut olan tiim hizmetleri ve
kaynaklar isaretleyin. Bu islemi tamamlandiktan sonra, en ¢ok hangi inme hizmetleri kategorisine uydugunuzu belirlemek igin cevaplarinizi

gbzden gegirin.

Asgari

Saglik Hizmetleri

o Tanimlanmis cografi bolgeler
arasinda koordinasyon olmadan
yerel topluluklarda saglanan
bakim

O Hekimlere ¢ok sinirli erigim

* Degerlendirme becerisi
gelistirilmesini saglar

* Temel inme risk faktorG
degerlendirmesi konusunda
egitim saglayin: kan basinci,
atriyal fibrilasyon (nabiz
kontrolli), egzersiz, alkol,
beslenme (kosullara gore)

* Risk faktori yonetimi, ilaglar

ve yasam tarzi yonetimi ile ilgili

temel beceriler

* Aileye aktarilabilecek temel
rehabilitasyon teknikleri,
mobilizasyon ve pozisyon
verme egitimi

® Yutma taramalari ve
disfaji yonetimi ile sicaklik
yonetiminde temel egitim

O Saglik ¢calisanlarina (hemsirelere
veya meslekten olmayan iscilere)
degisen diizeylerde erigim

* Temel inme risk faktorG
degerlendirmesi konusunda
egitim: kan basinci, atriyal
fibrilasyon (nabiz kontroli),
egzersiz, alkol, beslenme
(kosullara gore)

* Aileye aktarilabilecek temel
rehabilitasyon teknikleri,
mobilizasyon ve pozisyon
verme egitimi

® Yutma taramalari ve
disfaji yonetimi ile sicaklik
yonetiminde temel egitim

o Tani servislerine veya hastane
bakimina erisim yok

o Yasam tarzi ile ilgili ve dnleyici
amacli en temel tavsiyelere sinirli
erisim

O internet erisimi
* Mobil inme egitimine erisim
(6rnegin DIO)
* inme Riskometresi gibi mobil
araclara erigim
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inme egitimi almis hemsirelere ve
hemsire degerlendirmesine erisim
® Birinci basamak bakim
ortamlari
* {leri uygulama hemsireleri
* Pratisyen Hemsire

inme konusunda bilgi sahibi
hekimlere tekrar ulagabilme (inme
uzmani olmasalar da)
® Genel / Aile / Birinci basamak
hekimleri
* Norolog
* Beyin cerrahi
* Dabhiliyeciler
* Kardiyolog
® Yaslilik hastaliklari uzmani
* Acil Tip
* Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
® Tele-inme yontemleri ile inme
uzmanlarina erigim ve tele-
radyoloji
En iyi uygulama kilavuzlarina
dayanmak suretiyle inme
sonrasl halk bakimini
yonlendiren protokoller
- Tibbi ve hemsgire
degerlendirmeleri:
- Gegmis Bykii
- Yutkunma taramasi
- Beslenme, hidrasyon
- Fonksiyonel durum,
mobilizasyon
DVT riski
- Bagimlihik seviyesi
- Deri biitiinligi
- Mesane ve barsak
kontinansi
* Hasta ve aile egitimi, beceri
egitimi ve bakim planlamasina
katilim
® Taburculuk planlamasi

Aspirin, yasam tarzi degisikligi
Onerileri, tansiyon yonetimi gibi
inme 6nleme tedavilerine erigim

Cografi olarak ayrisik bolgeler
arasinda sinirli koordine edilmis
inme bakimi

Tim seviyelerdeki saglik hizmetleri

saglayicilari i¢in inme egitim
programlari

ileri inme Hizmetleri

(Minimal ve temel inme hizmetleri
altinda listelenen hizmetlere ek olarak)

O inme sonrasi iyilesme icin topluluk
programlarina erigim
® Yatan hasta inme
rehabilitasyon yataklari
* Erken desteklenen taburculuk
programlari
* Inme hastalar! igin evde bakim
hizmetleri
® Diizenli ayakta tedavi inme
rehabilitasyon hizmetleri
® Yerel/6zel topluluklar igin inme
rehabilitasyon programlari
* Hasta ve aile destek gruplan
* inme 6nleme klinikleri
* Mesleki rehabilitasyon

O Cografi olarak ayrisik bolgelerde
saglanan ve birbirleriyle tamamen
koordine edilen inme bakimi

® Daha az sayida merkeze
rasyonellestiriimis ileri inme
hizmetleri

* inme hastalarinin bélge
genelinde hareketlerini,
ihtiyaca gore daha yuksek
ve daha diistk hizmet
seviyelerine yonlendiren inme
yollari

® Koordineli sevk sistemi

® Daha kiigiik ve kirsal
merkezlere tele-inme
konstltasyonu saglayin

* Ambulans baypas anlagsmalari
yapilmig

® Hastalari kendi topluluklarina
geri transfer igin ‘geri donug’
anlasmalari yapilmis

* inme hastalar! icin yazili egitim
materyalleri

() Tim seviyelerdeki saglik
hizmetleri saglayicilari i¢in inme
egitim programlari

O Veri toplama stratejisi ve
mekanizmalari

* Akut yatan hasta inme kaydi

® Akut yatan hasta inme veri
tabani (yerel veya bolgesel)

* inme énleme kaydi

* Inme 6nleme veri tabani

* Inme rehabilitasyon kayit
defteri

* inme rehabilitasyon veri tabani
(yerel veya bolgesel)



TOPLUMA GERI KAZANDIRMA (REINTEGRASYON) VE UZUN SURELI IYILESME

KALITELI INME BAKIMI iCIN BIR YOL HARITASI

B. Temel inme Bakimi Onerileri

Onerilen her bir en iyi uygulama igin, s6z konusu uygulamanin rutin bakimin bir pargasi olarak uygulanip uygulanmadigini veya uygulama
icin gelistirme asamasinda olup olmadigini isaretleyerek belirtin. Ayrica séz konusu uygulamanin uygulanmadigini durumlar (6rnegin
hizmet/kaynak kullanilabilir olmakla birlikte hizmetleriniz kapsamindaki mevcut inme bakiminin bir pargasi olmayabilir), veya ilgili hizmetin/
kaynagin/ekipmanin kurumlarinizda mevcut olmamasi nedeniyle uygulanmasinin miimkiin olmadigini durumlari da isaretleyerek belirtin.

inme Bakimi

Saglik Sistemi ve inme Tanima Lo _ o
Saglk Hizmetleri Kapasitesi

Temel Kanita Dayah Oneriler

Destekleyici Kanit 0Oz Degerlendirme

icin Gegerli Seviye

1. Inme gegiren tiim hastalar
depresif belirtiler agisindan
taranmalidir (ideal olarak
validasyonu yapilmis bir arag
kullanarak).

2. Resmi degerlendirmeyi takiben
depresif bozukluk tanisi alan
hastalar, terapotik mudahaleler
(ilag tedavisi, danismanlik
veya bunlarin kombinasyonu)
acisindan degerlendirilmelidir.

3.a Inme hastalari biligsel
durumlarindaki degisiklikler
acisindan taranmalidir.

3.b Biligsel disfonksiyonu olan
hastalar, eksikliklerine gére
kisisellestiriimis biligsel
rehabilitasyon almalidir.

4. Inme gegirip sag kalan
hastalara, ayrica ailelerine
ve gayri resmi bakicilara, ileri
bakim planlamasina katilmalari
icin inme sagdlik ekibi tarafindan
yaklasgiimalidir.

5. Hastalara, ailelere ve
gayri resmi bakicilara,
deneyimlemekte olduklari gegis
sUrecine 6zgu bilgi, egitim, talim,
duygusal destek ve toplum
hizmetleri saglanmalidir.

6. Hastalar, aileler ve gayri resmi
bakicilar hedef belirleme
strecine katilmahdir.

7. Toplumda yasayan inme
gecirmis insanlarda
iyilesme sureglerinin
degerlendirilebilmesi,
kotllesmenin énlenmesi,
fonksiyonel ve psikososyal
sonuglarin en Ust diizeye
cikariimasi ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesi icin bu kisiler saghk
hizmeti saglayicilari tarafindan
diizenli ve devamli bir sekilde
takip edilmelidir.

®© ©

Kanit seviyesi: B

Kanit seviyesi: A

Kanit seviyesi: C

Kanit seviyesi: B

Kanit seviyesi: C

Kanit seviyesi: A

Kanit seviyesi: C

Kanit seviyesi: B
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(J Devrede

O Gelistirme asamasinda
O Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Devrede

O Gelistirme asamasinda
(3 Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Devrede

(J Gelistirme asamasinda
O uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Devrede

(J Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

O Mevcut degil

OJ Devrede

O Gelistirme agamasinda
J Uygulanmiyor

(3 Meveut degil

(J Devrede

O Gelistirme asamasinda
(3 Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Devrede

(J Geligtirme agamasinda
(J Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(O Devrede

(J Gelistirme asamasinda
O Uygulanmiyor

(J Mevcut degil
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Saglik Sistemi ve inme Tanima
Temel Kanita Dayali Oneriler

8. Fonksiyonel durumda bir
degisiklik/dusls yasayan akut
inme sonrasi hastalar, inmeden
sonra aylar gegmis olsa dahi
yeniden degerlendiriimelidir.

9. inme hastalari, topluma geri
donuslerini takiben saglhk
hizmeti ziyaretleri sirasinda
(6rnegin, birinci basamak, evde
bakim ve ayakta tedavi) ve
gegis noktalarinda inme sonrasi
yorgunluk (fatig) agisindan rutin
olarak izlenmelidir.

10. inme sonrasi yorgunluk yasayan
hastalara ve onlarin ailelerine
ve bakicilarina, enerji koruma
stratejileri ve yorgunluk yonetimi
Ogretilmelidir.

TOPLUMA GERIi KAZANDIRMA (REINTEGRASYON) VE UZUN SURELI IYILESME

KALITELI INME BAKIMI ICIN BIR YOL HARITASI

inme Bakimi
Saglik Hizmetleri Kapasitesi
icin Gegerli Seviye

©® | ©

Destekleyici Kanit

Kanit seviyesi: B

Kanit seviyesi: C

Kanit seviyesi: B

0Oz Degerlendirme

(J Devrede

O Gelistirme asamasinda
(3 Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Devrede

(O Gelistirme asamasinda
(J Uygulanmiyor

(J Mevcut degil

(J Devrede

(J Gelistirme asamasinda
J Uygulanmiyor

O Meveut degil

Hangi oneriler sizin uygulayacaginiz en 6ncelikli konulardir?

S6z konusu en iyi uygulamalarin gelistiriimesine ve uygulanmasina baslamak i¢in sonraki adimlariniz nelerdir?
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TOPLUMA GERI KAZANDIRMA (REINTEGRASYON) VE UZUN SURELI IYILESME

KALITELI INME BAKIMI iCIN BIR YOL HARITASI

C. Kilit inme Kalite Gostergeleri

. Kapsamli bir kontrol iceren

izlemef/takip belgeleri
(6rnegin, inme Sonrasi
Kontrol Listesi) olan
hastalarin orani

. Inme sonrasi 6. ayda ve

1. yilda depresif bozukluk
tanisi alan inme hastalarinin
yuzdesi.

inme sonrasi 6. ayda ve
1. yilda yeni bir biligsel
bozukluk tanisi alan inme
hastalarinin ylizdesi.

. Inme sonrasi 6. ayda ve 1.
yllda bas edememe sorunu
yasayan inme hastalarinin ve
ailelerin ylzdesi.

. Taburcu olduktan yaklagik
6 hafta sonra, inme takimi
Uiyelerinden biri ile yapilan
takip randevusuna dair
belgelenmis kanit.

. Inme sonrasi topluluklarina
geri dondlkten sonra 6 ay
veya 1 yil iginde bir uzun
sUreli bakim kurumuna
bagvurmasi gereken inme
hastalarinin yiizdesi. (Not:
ayrica tekrar bagvurmadan
once, toplumda gegirilen giin
sayisi da olgllebilir).

Her bir kalite gbstergesi icin, verilerin aktif ve rutin olarak toplanip toplanmadigini veya gdsterge ile ilgili veri toplama stireglerinin
gelistiriime asamasinda olup olmadigini not edin. Ayrica verilerin mevcut olmakla birlikte su anda toplanmadigi veya bu gdstergeye
ait verilerin hic mevcut olmamasi nedeniyle toplanamadigi veya raporlanamadidi durumlari belirtmek (izere not alin. Liitfen her
gosterge igin en uygun kutuyu igaretleyin.

B. Daha Uzun Siireli inme lyilesmesi

Bir saglik uzmani tarafindan takip
degerlendirmeleri belgelenmis olan
hasta sayisi.

indeks inme baslangicindan itibaren
6 ay veya 1 yil icinde belgelenmis
depresyon teshisi konan hasta sayisi.

indeks inme baslangicindan
itibaren 6 ay veya 1 ylil icinde
bilissel degerlendirmesi yapilmis ve
belgelenmis hasta sayisi.

indeks inme baslangicindan itibaren

6 ay veya 1 yil icinde bas edemem
tanisi konan ve belgelenmis olan hasta
sayisl.

Akut bakim hastanesinden taburcu
olduktan sonraki 6 hafta igerisinde inme
veya GIA igin izlem ziyareti yapmig olan
hasta sayisi.

indeks inme veya GIA sonrasi 6 ay
veya 1 yil iginde uzun sureli bakim
merkezine kabul edilen hasta sayisi.

sag olarak taburcu
edilen ve topluma geri
kazandirilan tim inme ve
GIA hastalari.

sag olarak taburcu
edilen ve topluma geri
kazandirlan tim inme ve
GIA hastalar.

sag olarak taburcu
edilen ve topluma geri
kazandirilan tim inme ve
GIA hastalari.

sag olarak taburcu
edilen ve topluma geri
kazandirilan tim inme ve
GIA hastalari.

sag olarak taburcu
edilen ve topluma geri
kazandirilan tim inme ve
GIA hastalari.

sag olarak taburcu
edilen ve topluma geri
kazandirilan tim inme ve
GIA hastalari.

(J Veri toplanmis

(J Gelistirme asamasinda
O Veri toplanmamis

(3 Veri meveut degil

(J Veri toplanmis

O Gelistirme asamasinda
(3 Veri toplanmamis

(J Veri meveut degil

(J Veri toplanmis

O Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamis

O Veri mevcut degil

O Veri toplanmis

(J Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamis

(J Veri mevcut degil

O Veri toplanmis

O Gelistirme asamasinda
(J Veri toplanmamis

(J Veri mevcut degil

(J Devrede

(J Gelistirme asamasinda
(O Uygulanmiyor

(J Mevcut degil
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TOPLUMA GERIi KAZANDIRMA (REINTEGRASYON) VE UZUN SURELI IYILESME

Hangi gostergeler bizim igin 6nceliklidir?

Verileri kim toplayacak?

Veriler nasil toplanacak (elektronik olarak, kagit tizerinde, vb.)?

Veriler nasil analiz edilecek? Ne zaman? Ne siklikla?

Sonuglari kim alacak?
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World Stroke

Organization

EK 1

DIO KURESEL BAKIM KILAVUZUNUN YEREL

KULLANIM iCIN UYARLANMASINDA ATILACAK
ADIMLAR

DiO Kiiresel Bakim Kilavuzunun Yerel Kullanim i¢in Uyarlanmasi

DiO Kiiresel inme Bakim Kilavuzu, inme siirecinin tamami boyunca inme hastalarina uygulanacak ideal
bakimi tanimlar.

Bu kilavuz, etkinlik agisindan en yuksek kanit seviyesine sahip olan veya kilit sistem sirtculeri olarak kabul
edilen konulari vurgulamaktadir. DI® inme Bakim Kilavuzu ve Eylem Plani kullanicilarinin, énerilerin sadece
bazilarini uygulayabileceklerinin ve/veya herhangi bir anda inme bakimi sirecinin sadece bazi asamalari
Uzerinde (yukaridaki ¢cergcevede tanimlandigi gibi) galisiyor olabileceklerinin farkindayiz.

Klinik uygulama kilavuzlari, kanitlar klinik uygulamaya aktarmayi kolastirmak igin Uretilir. Dinyanin dért bir
yaninda yapilan inme denetimleri, elde edilen kanitlarin inme bakiminda en iyi uygulamalar olarak gosterdigi
uygulamalar ile gergekte pratikte sunulan bakim arasinda buyuk bir fark oldugunu tekrar tekrar gostermistir.
DIO inme Bakimi Kilavuzunun hedeflerinden bazilari, kanitlarin uygulamaya gegirilmesini kolaylastirmak,
klinik karar verme surecini desteklemek, faydali terapétik yaklasimlari belirtmek ve kamu politikasini
etkilemektir (Kastner et al 2011).

inme bakimi énerilerinin yerel olarak benimsenmesi ve uygulanmasi igin titiz ve onaylanmis bir siireg
izlenmelidir. DIO Kiiresel inme Kilavuzlar ve Kalite Komitesi, ADAPTE modeli (ADAPTE isbirligi, 2009) ve
AGREE Kilavuz degerlendirme araci (AGREE Trust, 2010) gibi mevcut modellere dayanarak DIO Kiiresel
inme Kilavuzlarini uygulamada gruplara yardimci olacak bir gerceve geligtirmistir.

Asagidaki akis semasi, herhangi bir yerel, bélgesel veya ulusal grup, yerel kullanim igin DIO inme Bakimi
Kilavuzunu benimsediginde atilmasi gereken adimlari agiklar. Sonrasinda her adim igin daha ayrintili
aciklamalar verilmistir. MUmkuan oldugu yerde her adim igin pratikte dikkate alinmasi gereken hususlar
belirtiimistir. Ayrica, daha ayrintil bilgilerin gerekli olabilecegi durumlar igin bu bélimde faydali kaynaklara da
baglantilar saglanmaktadir.

Kaynaklarin sinirli oldugu bdlgelerde bazi adimlar degistirilebilir veya atlanabilir. Bunu yapmanin yararlari ve
risklerini tartmak onemlidir. Ornegin ¢alisma grubunun kurulmasi sirasinda grubun kiigiik kalmasi yéniinde
karar verilebilir. Ancak yine de ideal olarak galisma grubunda ¢ok sayida disiplin temsil edilmelidir.



DIO kiiresel inme bakimi kilavuzu ve eylem planinin yerel diizeyde kullaniimak iizere

uyarlanmasina yoénelik adimlari.

Calisma grubunu
olusturun

Kapsam ve konulari
tanimlayin

En iyi kanitlar bulun

Kanitlari degerlendirin
ve derleyin

Danigsma
ve Dis
Inceleme

Yayginlagtirma
ve Uygulama

« Kilit paydaslarin temsil ediimesi saglanmali
* Diger yetki bolgelerinden uzmanlar arayin

« Inme bakim siirecinin uygulanabilir asamalarini belirleyin
* Yerel duzeyde kullanilan kilavuzunuzda ele alinacak ana basliklari secin

« Yerel gelistirmenin temeli olarak DIO inme Bakimi Kilavuzuna katkida bulunan
Ulkelerdeki uygun kilavuzlari gézden gegirin ve segin

» Mevcut global kilavuzlardan elde edilen kanit incelemelerini kullanin

* Ek guincel kanitlar bulmak icin kanit arastirmasi gerceklestirin

* Yeni kanitlarin kalitesini ve guctnu degerlendirmek icin sistematik bir
slireg izleyin

» Mimkun oldugunca acik ve net olun.
» Kapsami ele almak icin kritik icerik ekleyin (Ek 1)
* Kanitlar ile 6neriler arasinda baglantilar kurun

+ Son kullanicilar, sistem liderleri ve fon saglayicilari ile yapilan gérismeleri
de ekleyin

* Orijinal gelistirme ve
uyarlama galismalarina dahil olmayan uzmanlar tarafindan yapilan dis
incelemeler

* Uygulamayi desteklemek icin cesitli araglar saglayin
» Bakim saglama stirecine dahil olan herkese egitim ve beceri egitimi saglayin

+ Uygulamay ve
hasta sonuglari Gzerindeki etkiyi 6lgmek igin kilit kalite gostergelerini belirleyin
« Kayit veya diizenli denetim sureci yoluyla veri toplama mekanizmasi
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DiO Kiiresel inme Kilavuzunun ve Eylem Planinin Benimsenmesi ve
Uygulanmasina iliskin Ayrintili Adimlar

1.0 Galigma Grubunu Olusturun

Kilavuzlar, gelistirilen kilavuz konusu ile ilgili genis bir uzmanlik yelpazesine sahip bir grup tarafindan
gelistiriimelidir. Dikkate alinacak kisilerin listeleri gesitli kilavuz gelistirici el kitaplarinda bulunmaktadir (bu
belgenin sonundaki baglantilara bakiniz). Grubun birlikte calisma seklinin, surecin sonucu Uzerinde 6nemli
etkileri olabilir.

inme bakimi igin, asagidaki disiplinlerden saglik uzmanlari, kilavuzun gelistirimesine katim igin gz 6niinde
bulundurulmalidir: tip (néroloji, i¢ tip, acil tip, birinci basamak bakim ve fiziyatri), hemsirelik, rehabilitasyon
(fizyoterapi, mesleki terapi, konusma-dil patologlari, rehabilitasyon asistanlari), sosyal hizmet, psikoloji ve
eczacilik. Diger disiplinler ve sistem liderleri de, kilavuzda yer alan surecin agsama(lar)ina bagh olarak
dnemli bir yere sahip olabilirler. Inme sag kalan kimselerin ve bakicilarin da gruba dahil edilmesi nemlidir.

0 Pratik notlar:

Sirece dahil olan kisilerin bir listesini tutun.
* Herhangi bir profesyonel kurulus ile irtibata gegin ve inme konusunda uzmanhgi olan ve bu meslegin bir
temsilcisinden Oneriler isteyin.
* inme bakimina katilan tiim paydaslar hakkinda disiindiginizden emin olun; érn. Birinci basamak
doktoru, hastane yoneticisi, vb.
Gelistirme gruplari mimkun olan durumlarda yonetilebilir bir buyuklikte (6 - 10 kigi) tutulmalidir.
inme kilavuzlarinin gelistiriimesi noktasinda uzmanlik diger yetki alanlarinda mevcuttur. Grubunuz igin ek
uzmanlik gerekirse, Ulkenizdeki ya da bolgenizdeki inme kilavuzu uzmanlarina yénlendirmeler yapmalari
igin Diinya Inme Kilavuz Komitesi Komitesine bagvurmay: diisiinebilirsiniz.

2.0 Kapsami ve konulari tanimlayin

Normal olarak grup, kilavuza hangi konulari dahil etmek istedigi hakkinda iyi bir fikre sahip olacaktir. Bu
karar arastirma ve degerlendirme adimlarini yonlendireceginden, grubun hangi sorularin/konularin ele
alinacagi konusunda tam olarak anlasmaya varmasi énemlidir.

inme bakimi, birincil korunmadan uzun sireli iyilesmeye ve topluma yeniden entegrasyona kadar bakim
surecinin tamamini kapsar. Herhangi bir kilavuzun kapsami bu surecin birkag farkli bélimunu kapsayabilir
veya daha kapsamli olabilir ve surecin ¢ok daha fazlasini igerebilir.

0 Pratik notlar:

* Mevcut inme kilavuzlarini gézden gegirin, belirlediginiz konulara en ¢ok uyanlari belirleyin, ve bunlarla
galismaya baslayin ve bunlari uyarlamaya ¢aligin.

* Bir kilavuza ne kadar ¢ok konu eklenirse gelistirme igin ihtiya¢ duyulan ¢alisma da o kadar artacaktir.

* Grubun kaynaklari ve zaman dilimlerini anladigindan ve yalnizca dahil edilecek KiLIT konular iizerinde
anlastigindan emin olun.

* Kanit 6zetlerinden yararlanmak igin hangi konularin siklikla dahil edildigini gérmek adina mevcut
kilavuzlara bakin (Surekliligin her bir bélimunde ele alinacak kritik konularin bir listesi igin Ek 2'ye bakiniz).

* Her konu igin eklenecek igerigin genisligi ve derinligine karar verin (her bir 6neri igin ayrinti diizeyi ve
ayrinti miktari)

* Mevcut inme kilavuzlari i¢in baglantilar Ek 1’de verilmigtir.
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3.0 En iyi kanitlari bulun

Cogdu arastirmada oldugu gibi, bir kilavuzun kalitesi ve glvenilirligi herhangi bir yanlihgi azaltmak amaciyla
uygulanan yéntemlere dayanmaktadir. Kilavuz gelistirme strecinin en énemli asamasi, en iyi ve en gincel
kanitlarin bulunup degerlendirilmesidir. Bunun yapilabilmesi icin de sistematik bir yaklasim gerekmektedir.

Kanit ararken, bu islemin literatur taramasi yapilan alanla ilgili uzmanhga sahip birisinin yardimiyla yapiimasi
siddetle tavsiye edilir. Bu adimin tamamlanmasi igin calisma grubu, cevaplanmasini istedigi sorulari dikkatle
gelistirmeli ve kilavuzda ele almayi planladiklari konulari agikga belirtmelidir. Sorular genellikle belirli bir
mudahalenin etkilerine odaklanir ve Gi¢ asama gergevesinde gelistirilir: mudahale, populasyon ve sonuglar.
Ornek olarak: “Antikonviilsan tedavisinin inme sonrasi ndbet geciren kisilerde ndbetleri azaltma tizerindeki
etkisi nedir?” Bu drnekte, antikonviilsan tedavi midahale, inme sonrasi nébetlerin azaltiimasi sonug, inme
sonrasi ndbetleri olan kigiler ise populasyondur.

Sorular ve ifadeler ne kadar agik bir sekilde belirtilirse, bilgi uzmaninin konuyla ilgili calismalari saptamasi
da o kadar kolay olacaktir. Calismalarin aranmasi sunlari icermelidir:

a) Elektronik veri tabanlari (6rnegin, Cochrane, MEDLINE, CINAHL ve EMBASE) - Kanada Tabipler
Birligi El Kitabi sayfa 14’deki baglantilara bakiniz.

b) Alandaki ve ilgilenilen belirli konulardaki uluslararasi uzmanlarla iletisim

c) Onemli dergilerde manuel yapilan aramalar ve makalelerdeki ve inme ile ilgili diger kilavuzlardaki
referans listeleri.

Bu arama gabalari, 6zellikle hipertansiyon gibi konularda, ¢ok sayida arastirma makalesi ortaya ¢ikarabilir.
Ayrintili degerlendirme yapilacak makalelerin kapsaminin daraltiimasina yardimci olmak igin ek kriterler de
tanimlanmalidir.

Mevcut Aramalarin Baglangi¢ Noktasi Olarak Kullaniimasi:

En iyi kanitlan bulmanin alternatif ve daha basit bir yolu, dzellikle kaynaklar yetersiz oldugunda, mevcut
bir kilavuzun yaptidi aramalari kullanmaktir. Kanit 6zetleri normalde kilavuz gelistirme gruplari tarafindan
uretilir. Kilavuz gelistirme grubunuz baska bir kilavuz gelistirme grubuyla iletisim gecebilir ve onlardan
halka agik olmayan arama sonuglari veya kanit tablolarini talep edebilir. Alternatif olarak, bu tir 6zetlerin
kullanilmasina karar verilebilir, ancak énceki ¢cabaya dahil edilen son arama tarihinden bu yana yapilan
guncel calismalar aranarak liste glincellenebilir. Bu yaklagim kaliteden 6din vermeden zaman, ¢aba ve
kaynak kullanimini 6nemli 6lglide azaltir.

Onceki kilavuzlar igin yapilan aramalari giincellemeye ve kullanmaya karar verirken, faydalanacaginiz
aramalarin saglam bir sekilde yapilmis olmasi dnemlidir. AGREE araci, mevcut bir kilavuzun gelistiriimesinde
kullanilan surecin kalitesini belilemenize izin veren bir élgidir. ' Birden fazla kilavuzdan faydalanmaniz
durumunda, hangi kilavuzlarin en sistematik gelistirme surecini takip ettigini (ve bunlardan hangisini kendi
kilavuzunuzda temel alacaginizi) belirlemek icin AGREE aracini kullanabilirsiniz (Mevcut inme kilavuzlarinin
listesi icin Ek 3'e bakiniz). Bu slire¢ ayni zamanda populasyonunuza veya kaynak mevcudiyetinize daha
yakindan benzerlik gésteren, bu nedenle de benimseme veya uyarlama slreci agisindan daha uygun olan
diger kilavuzlar belirlemenize yardimci olabilir.

Pratik notlar:

Arama yaptiginizda bu alanda deneyimli bir bilgi uzmanindan faydalanin.

Belirli bir konuyla ilgili temel kanitlari belirlemek icin mevcut olan en kaliteli kilavuzlar kullanin. Mimkin
oldugu hallerde, ek bilgi ve kaynak paylasimi igin bu kilavuzlari gelistirenlerle iletisime gecin.

Eger yakin zamanda yayinlanmis bir kilavuz varsa, daha sonradan yayinlanmig galigmalari taramak veya
sadece mevcut bilgileri kullanip diger bilgileri aramayarak zaman kazanmak yoniinde bir karar verilebilir.
Kullanilan yaklagim ne olursa olsun, bir dnerinin igerigini ve ydoninid 6nemli diizeyde etkileyebilecek
yeni arastirmalarin saptanmasi igin belli bir gaba sarf edilmelidir. Bunun yapilmasi, kilavuzlarin daha
tamamlanmadan ve uygulanmaya baslamadan 6nce guincelliklerini kaybetme riskini azaltacaktir.

Her zaman en yuksek kanit seviyesini bulmayi ve kullanmayi amaclayin (sistematik incelemeler). Bunlarin
oldugu yerlerde normalde daha fazla kanit aramaya gerek yoktur.

Aramanin sonuglarinin hedef dahilinde ve yonetilebilir olmasini saglamak icin dnceden belirlenmis bir
dahil etme kriterleri listesi hazirlayin.

1. AGREE Sonraki Adimlar Konsorsiyumu igin Brouwers M, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, Feder G, Fervers B, Graham ID, Grimshaw J, Hanna S,
Littlejohns P, Makarski J, Zitzelsberger L. AGREE II: Saglik hizmetlerinde kilavuz gelistirme, raporlama ve degerlendirmenin ilerletimesi. Can Med Assoc J. 2010. Aralik
2010; 182:E839-842; doi:10.1503/090449
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4.0 Kanitlan degerlendirin ve derleyin

Kilit 6neme sahip literatir belirlendikten sonra, ¢alisma grubu ilk literatir taramasindan elde edilen kanitlar
godzden gecirmeli ve her konu ile ilgili bulgular 6zetlemelidir. Tipki kanitlarin belirlenmesinde oldugu gibi,
kanitlari de@erlendirmek icin sistematik bir yaklasim izlenmesi siddetle tavsiye edilir. Calisma grubu,
kanitlarin derecelendiriimesine ve tavsiyelerin olusturulmasina rehberlik etmek amaciyla hangi yaklasimin
kullanilacagina en basta karar vermelidir. Grubun uyeleri, secilen siniflandirma sistemine asina olmali ve
sistem ile ilgili egitim almis olmalidir. inme kilavuzu gelistirenlerin gogu, Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN) tarafindan belirtilen stirece benzer bir siire¢ kullanmaktadir (Kaynaklar bélimuindeki SIGN
kilavuz el kitabi baglantisina bakiniz).

Ayrica Baz veri tabanlarinda secilen konularla ilgili mevcut kanitlarin 6zetleri bulunmaktadir. Bazi 6rnekler
sunlardir:

www.effectivestrokecare.org

www.strokengine.org

www.ebrsr.com

ﬂ Pratik notlar:

* Belli basliklar igin, kanitlarin kolayca derlenip siralanmasi i¢in mevcut kilavuzlardan kanit 6zetleri
kullanilabilir.

® Mumkin oldugu yerlerde mevcut kanit degerlendirme ve 6zet kaynaklarini kullanin.

* Kanit seviyeleri, farkli kilavuz gelistirme gruplari tarafindan farkl sekilde belirlenebilir. Tercih ettiginiz
yontemi secin ve grubunuzun inceledigi veya dahil etmeyi sectigi tim arastirmalar icin kullandiginiz kanit
derecelendirme yaklasimi konusunda tutarli olun.

5.0 Onerileri segin ve yerel igerik igin gerektigi sekilde degistirin

Kanitlar bulunup 6zetlendikten sonra, galisma grubu her konu ile ilgili onerileri dikkatle hazirlamahdir.
Onerilerin miimkiin oldugunca net olmasi ve éneri ile kanit arasindaki iligkinin kolayca gérilebilir olmasi
elzemdir. Onerilerin glictinli derecelendirmek de faydalidir ve bunun icin diinya genelinde cesitli sistemler
kullaniimaktadir (daha fazla bilgi icin ¢esitli el kitaplarina bakiniz).

Arastirmalar, resmi bir "sonug/6neri olusturma" surecinin", gayri resmi bir "fikir birligine varma" surecine
gore daha iyi oldugunu gostermektedir (diger bir deyisle, grubun bir veya iki Uyesinin gucli gorusleri igin
potansiyel yanliligi en aza indirir). Fikir birligine varmak igin yaygin kullanilan iki yaklasim arasinda nominal
grup teknigi ve Delphi yaklagimini saymak mimkindir. Bu yaklasimlar hakkinda daha fazla bilgi kilavuz
gelistirme kaynaklarinda bulunabilir.

* Kanitlari tanimlamak ve 6zetlemek icin mevcut kilavuzlarin kullanildigi durumlarda, ADAPTE yaklagimi
sunlardan herhangi birisini yapabileceginizi belirtir:

¢ Kilavuzun tamamini ve onerileri kabul etmek;

* Sadece kanit 6zetlerini kabul etmek ve kendi dnerilerinizi yazmak;

* Belirli 6nerileri kabul etmek, ancak digerlerini kabul etmemek;

* Belirli 6neriler Gzerinde degisiklik yapmak.

Kullanilan kaynak ve islemelerden s6z etmeniz 6nemlidir. Mevcut bir kilavuzun uyarlanmasinda, kilavuzun
kullanilmasina izin verilmesi, asil onerilerde yapilacak herhangi bir degisikligin tartisiimasi (yerelde
uygulandiginda kanitlari dogru bir sekilde yansittigindan emin olmak icgin) ve kilavuz gelistirme sireci ile
ilgili deneyime sahip uzmanlardan faydali dneriler ve dersler almak icin mevcut kilavuzun orijinal gelistirme
grubuyla baglanti kurulmasi 6nemlidir ve faydahdir.

2. ADAPTE: Kilavuz uyarlama el kitabi. ADAPTE Grubu; 2007. http://www.adapte.org
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ﬂ Pratik notlar:

Her bir 6neri ifadesi agik, net ve yalnizca bir konu, eylem veya miidahaleye yonelik olmaldir.

Anlam belirsizliginden kaginilmalidir.

Neler yapilmamasi gerektigine dair 6neriler de eklenmelidir (6rnegin, XX Proseduri 6nerilmez).

Her konu ile ilgili 6neri(ler)e ek olarak kanitin kisa bir 6zetini de eklemek faydalidir.

Onerileri 6zellikle kanitlarla iliskilendirin (miimkiinse kanitin tiir(i veya seviyesi ile énerilerin giiciinii
belirtin).

MUmkuin ve uygun oldugu hallerde 6nerilerdeki kelime ve ifadeleri, bulundugunuz bélgedeki diger hastalik
gruplari (diyabet grubu, hipertansiyon grubu gibi diger gruplar ile birincil korunmayla ilgili yerel kilavuzlar)
tarafindan inme ile ilgili ortaya konmus 6nerilerle uyumlu hale getirin.

Onerilen bazi performans géstergelerinin dahil edilmesi, tesisleri kilavuzlara uyum konusunda kendilerini
izlemeye tesvik edebilir.

Yapilanlarin agik ve net bir sekilde bildirilmesi, kilavuzun seffafligini ve ona duyulan giveni arttirir.

Her bir 6neriyi, sunlar iceren destekleyici belgelerle birlikte sunun: Gerekge, sistemin yansimalari,
performans Olglleri ve kanitlarin 6zeti.

6.0 Danisma ve Dis inceleme

Bir kilavuz kamuya acik bir sekilde yayinlanmadan 6nce, o kilavuzu kullanmasi beklenen herkesten
(klinisyenlerden, yoneticilerden, meslek kuruluslarindan vs.) geri bildirim alinmasi 6énemlidir. Bu sureg,
Onerilerin ifade edilme seklini iyilestirebilir, ve son haline getirildiginde genis bir destek almasini saglayabilir
ve benimsenmesini artirabilir. Ayrica, 6znel ve icerik gegerliligi sagdlar ve yayinlanmadan once olasi tartisma
alanlarini belirleme firsati sunar, boylece kilavuz gelistirme grubu bu potansiyel sorunlara cevap vermek
icin hazirlanabilir. Tim geri bildirimlerin sistematik olarak gézden geciriimesi ve son degisikliklerin bir
Ozetinin sure¢ raporunda kaydedilmesi énemlidir. TUm danisma ve guncelleme suregleri tamamlandiktan
sonra, nihai belge onay icin ilgili saglk otoritelerine ve meslek 6rgitlerine sunulabilir. Onayin kabul ve
benimsenme oranini arttirdigi gosterilmistir.

ﬂ Pratik notlar:

Mumkiin oldugunca genis bir gevreye danisin. Bunu yapmaniz, insanlari kilavuzun gelistiriimekte oldugu
ve yakinda hazir olacagdi konusunda énceden bilgilendiriimesini saglar. Ayrica kilit meslek gruplarinin
sehven gelistirme surecinin disinda tutulmasini engeller.

Dis inceleme sirecindeki seffaflik, kilavuz gelistirme sirecinin guvenilirligini de arttirir.

Kendi meslektaslari veya mensubu olduklari meslek kuruluslarinin diger Gyeleri siirece resmi olarak dahil
olmus olsalar bile, gelistirme surecine dogrudan dahil olmayan kisilerin de goéruslerini almaya calisin.
Surecin tamami boyunca, ilgili makamlarla ve meslek kuruluslariyla miimkun olan en erken zamanda
iletisime gegmek faydal olacaktir. Yetkili makamlarin gelistirme sirecinde gdéz 6ntinde bulundurulmasi
gereken bazi gereksinimleri olabilir.

Bu tur tasdik ve onay sureclerinin kamuyla acik bir sekilde paylasiimasi ve bunlarin kilavuz belgelerine
dahil edilmesi, kilavuzlarin kabulinu ve kullaniimasini artirabilir.

7.0 Yayginlastirma ve Uygulama

Kilavuz tamamlandiktan sonra mumkun oldugu kadar yayginlastiriimali ve genis ¢evrelere sunulmaldir.
Yayginlastirma stratejisi, kilavuz kamuya agik bir sekilde yayinlanmaya hazir olur olmaz en kisa zamanda
gelistiriimeli ve baglatiimalidir. Kilavuzun ilgili tim paydaslara yayillmasi i¢in, uygun bir mekanizmanin yani
sira bu paydaglari siralayan bir ana liste de olusturulmalidir

Genellikle kuruluslar, tim dokiimani tamamlamak ve desteklemek icin 6zet slaytlarla birlikte bir 6zet belge
icermesi muhtemel ancak kilavuza genel bir bakis da saglayacak bir yayginlastirma paketi Uretecektir.
Herhangi bir kaynagin elektronik kopyalari tum ilgili kuruluslara ve saglik uzmani aglarina dagitiimahdir.
Kilavuzun bir 6zetini, ilgili bir dergide yayinlamayi da tercih edebilirsiniz.
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Kaliteli bir kilavuzun gelistiriimesi otomatik olarak daha fazla kullanilacagi anlamina gelmez ve kilavuzlarin
uygulanmasina yonelik ¢ogu strateji, en iyi ihtimalle sadece sinirli etkiler yaratir. Kilavuzun igerigini
gelistirmek igin eszamanli olarak bir uygulama plani gelistiriimeli ve en kisa surede uygulanmaldir.
Kilavuzlar; onlarin kullanimini tesvik etmek amaciyla gelistirilen mesleki egitim, denetim, geri bildirim ve
mumkiinse akreditasyon gibi diger stratejilerle birlikte uygulanmalidir. Buradaki esas zorluk; kilavuzlari
kaliteli veri toplama, ¢ok yonlu ve etkin uygulama ve degerlendirme mekanizmasiyla birlestiren bir sistem
yaklasimi kullanmaktir.  Rutin olarak kilavuz gelistiren ve kullanan diger Ulkelerden 6grenilecek ¢ok sey
bulunmaktadir.

Kilavuzlarin kullaniimasini tesvik etmeye yonelik stratejiler, mevcut birgok kilavuz el kitabinda (6rnegin,
SIGN kilavuzunun 45. sayfasinda) ve bu el kitabinin referans bélimunde ele alinmaktadir.

ﬂ Pratik notlar:

* Kilavuzlari yaymak ve tanitmak i¢in galisma grubunuzun baglanti ve aglarini kullanin.
* Uygulama agsamasini daha slrecin en baginda g6z énunde bulundurun, nitekim bunu yapmaniz bu
oOnerileri nasil yazacaginiza ve kullanimlarini nasil artiracaginiza odaklanmaniza yardimci olacaktir.

8.0 Degerlendirme

Sunulan inme bakiminin deg@erlendiriimesi, planlama ve uygulamaya dahil edilmesi gereken temel bir
bilesendir. inme bakimi ve hasta sonuglari ile ilgili temel verileri sistematik bir sekilde toplamak, bakim
sunumunda surekli iyilestirmeler yapilabilmesini saglar ve ayrica inme hizmetleri ve kaynaklarinin
genisletiimesi ve daha da gelistiriimesi i¢in is vakasi ve savunuculuk materyalleri gelistiriimesi igin veri de
saglar. Bu kilavuzda yer alan bilgilerin amaci, inme bakimi performansinin tutarliligini ve standardizasyonunu
artirmak ve gruplar arasi karsilastirmalara ve uygun meslektas gruplar icin onaylanmis kiyaslama
kriterlerinin gelistirimesine olanak tanimaktir.

ﬂ Pratik notlar:

Uygun denetim ve geri bildirim surecleri gelistirebilmek icin veri analistleri ve degerlendirme uzmanlariyla
birlikte calisin. Bu surecler ¢cok basit olabildigi gibi son derece karmasik da olabilir.
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inme bakimi sunumunun degerlendirilmesi, inme bakimi
sistemi ne kadar buyuk veya ne kadar kiglik olursa
olsun, herhangi bir organize inme bakimi sisteminin
temel bilesenlerinden birisidir. Degerlendirme ile ilgili
hususlar planlama surecinin en baslarinda belirlenmelidir.
Bunun yapilmasi, veri toplama mekanizmalarinin inme
hizmetleri ve kilavuz uygulama planinin bir pargasi olarak
olusturulabilmesini saglayacaktir.

DIO Kiiresel inme Bakimi Kilavuzunun ve Eylem Planinin
bir pargasi olarak, inme performans dlgiim stratejisine

dahil edilmek Uzere uygun inme vakalarinin belirlenmesi

icin Uluslararasi Hastalik Siniflamasi kodlari secilmistir
(asagidaki Tabloya bakiniz). Daha sonra, temel en iyi
uygulama 6nerilerini segme stirecine paralel olarak bir
temel performans olgutleri seti tanimlanmistir. Bu Kilit

inme kalite gOstergeleri, yetki bolgelerinde inme bakimi
Olciminin odagini, tutarlihgini ve standardizasyonunu
artirmak amaciyla bu yol haritasi igerisinde saglanmistir.
Zamanla, bu bilginin asgari, temel ve ileri dizeyde inme
hizmetlerinin saglanmasi amaciyla kuresel 6l¢it ve kistaslar
gelistirmek icin kullanilacagi ve bilgili karar verme ve sistem
planlamasi yoluyla kiresel inme bakimi iyilestirme gabalarini
yonlendirmeye yardimci olabilecedi umulmaktadir.

Etkili yerel inme bakimi dlglim stratejisi kalite gostergeleri
gelistirilebilmesi igin gesitli unsurlara deginilmelidir:

+ inme vakasi tanimlarinin belirlenmesi

» Hedeflenen hasta populasyonu igin dahil etme ve diglama
kriterlerini tanimlayin (inme tipi, yas, cinsiyet, ortam, bakim
asamasi vb.)

+ Asagidaki DIO listesinden temel inme kalitesi gdstergeleri
belirleyin ve sunulan hizmetlerin ¢ercevesini ve
sorumluluklari yeterince kapsayan ilave géstergeler ekleyin

» Tanimlanan kalite gdstergelerinin hesaplanmasi igin gerekli
tim 6gelerin toplanmasini saglamak Gzere gerekli veri
Ogelerini ve yontemi belirleyin

 Veri toplama havuzu ve metodolojisi gelistirin (kim,
ne zaman, nerede, nasil ve hangi hastalarda verileri
kaydedecek)

 Veri toplama, analiz ve raporlama i¢in zaman dilimlerini
belirleyin

» Rapor yapisini ve formatini belirleyin (¢cevrimici kontrol
panelinin rapor kartlari, mimkun oldugu her yerde dikkate
alinmalidir)

» Veri analizi sonuglarinin tim saglayicilara, karar vericilere
ve hasta populasyonuna yayilmasini saglayacak bir
dagitim ve iletisim planini olusturun

Yerel diizeyde, inme bakimi saglayicilari ve/veya inme
ekipleri, yerel saglik verileri toplama ve raporlama personeli
ile goriismelerde bulunmal ve optimum veri kalitesinin,
eksiksizliginin ve dogrulugun saglanmasi igin tim inme
vakalarinin nasil kodlanacagina karar vermelidir.

Kalite Tanimlan

Bakim standartlari: Kapasitenin, kalitenin, igerigin
veya belirli bir faaliyet konusunun kapsaminin 6lgtlmesi
veya degderlendirilmesi icin yapilan karsilastirmanin
temelini olusturur. Kanit yoklugunda, standartlar uzman
gorlsu ile bildirilebilir. Standartlar herhangi bir saghk
mesleginin en temel gereksinimleri olarak kabul edilebilir
ve genellikle politikalar, prosedurler ve uygulama
belgelerinin standartlari kapsaminda tanimlanir. Bakim
standartlari, kaliteli bakim olarak tabir edilen kavrami
olusturan minimum kabul edilebilir 6zellikleri belirtir.

Bakim standartlari; giiclt bilimsel kanitlar ve tedavide
yer alan saglik calisanlari arasindaki isbirliginden yola
cikarak, belirli bir hastaligin tedavisinde kullanilacak
uygun yénetimlerin belilenmesini saglar. Bakim
standartlari, belirli bir topluluktaki ortalama ve 6zenli
saglayicinin ne sekilde uygulama yapmasi gerektigini

ve nitelikli uygulayicilarin ayni veya benzer kosullar
altinda hastanin bakimini ne derece benzer sekilde idare
edecegini belirler.

Kalite Gostergesi: Saglik hizmetleri saglayicilari,
hastane veya sistem duzeyinde 6z-degerlendirme
yapilmasini ve kaliteyi iyilestirmeye yonelik calismalari
desteklemek amaciyla gelistirilmis olan saglhk bakim
kalitesinin nesnel bir él¢ttu (ACC/AHA Performans
Olgiitleri gérev giici).

Karsilastirmali degerlendirme (Benchmark):
Belirli bir bakim siireci veya sonucu igin miikemmellik
standard olarak kabul edilen ve gruplar arasinda
karsilastirma yapmak icin kullanilan performans diizeyidir.
Benchmarklar bir seyin dl¢tilmesini, karsilastiriimasini
veya degderlendirilmesini saglayan standart degerler
sunar. Benchmarklar, asagidakiler dahil olmak tzere
cesitli tekniklerle tanimlanabilir: dogrulanmis arastirma
ve istatistiksel yontemler; en iyi performans gésterenlerin
belirlenmesi; ve tanimlamayi yapanin kendi kurumunun
gecmis performansi.

Hedef: Bir kurulusun belirli bir siire icinde ulasmay!
hedefledigi performans dlzeyidir. Bu diizey genellikle
mevcut performans seviyesi ile benchmark degeri
arasinda bir degerdir, ancak bazi hallerde benchmark
degerine esit veya ondan daha buyik olabilir. Hedef
degerleri, bakim standardini karsilamaya iliskin
kaynaklari ve kisitlamalari dikkate alir.

Esik deger: Kabul edilebilir minimum performans
seviyesi. Esigin altinda kalan performans oranlar dusik
performans olarak kabul edilir ve diizeltici faaliyete neden
olmaldir.

** Esigin digindaki performans oranlari - belirli bir él¢title

tanimlandigi sekliyle esigin tstiinde
veya altinda olanlar - diigiik performans olarak kabul edilir.
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Akut inme Vakasi Tanimlama Kodlari (2016 giincellemesine gore)*

m Akut inme Ana Kategori ICD-9 ICD-10 kodlari (v2015)

‘Akut inme’ - Giincellenmis Vaka Segimi Tanimlari, Agustos 2016
» asagida listelenen ve DAD'da “En Sorumlu Tani” olarak veya NACRS'de Ana Sorun
olarak sunulmus tiim inme kategorileri, aksi belirtiimedikce
, HSF inme Kilit Kalite Géstergelerinin hesaplanmasi igin akut inme kohortlarina dahil edilmek igin gegerlidir.!
DAD'a Teshis Tip1, Tip 2, Tip 3, Tip W, X veya Y veya NACRS'ye Diger Sorun olarak girilmis inme kodlarinin dahil ediimesi,
performans olglimlerinin veya analizin kapsamina, amacina ve hedefine bagh olacaktir. Bu durumlarda, analiz spesifikasyonlari, uygun
genellenebilirligi ve karsilastirilabilirligi saglamak igin acikga belgelendirilmeli ve teblig edilmelidir.

a. Subaraknoid Hemoraji

b. intraserebral Hemoraji

c. Serebral Enfarktiis (Iskemik inme)

d. Kanama veya enfarktls olarak tanimlanmayan inme
e. Santral Retinal Arter Tikanikliklari (iskemik inme)

f. Gegici Serebral iskemik Ataklar ve iligkili Sendromlar

(iskemik inme)

g. Gegici Retina Arter Tikanikliklari (iskemik inme)

430

431

433

434

436

435

160
(tim alt kodlar dahil)

161
(tum alt kodlar dahil)

163
(tlm alt kodlar dahil)

164

H34.1

G45 v
(alt kod G45.4 harig)

H34.0

Serebral venéz tromboz etiyolojisi icin asagdidaki kodlar, analizin amaci ve popliilasyona bagli olarak akut inme tanimlarinin bir pargasi

olarak inme vakasi secimine dahil edilebilir veya harig tutulabilir.

i. Piyojenik Olmayan Serebral Ven Trombozuna Bagl Serebral

Enfarktiis
j- intrakraniyal Vendz Sistemin Piyojenik Olmayan Trombozu
k. intrakraniyal Flebit ve Tromboflebit

437.6

325

163.6

167.6

G08

Asagidaki Z kodlari (DAD), En Sorumlu Tani (MRDx, DAD) olarak atanabilir ve Tip 1, Tip 2, Tip 3 veya Tip W, X veya Y seklinde ‘Diger
Tanr’ olarak atanmis eslik eden bir akut inme tani kodu bulundugu durumlarda, akut inme tanimlarinin bir pargasi olarak dahil edilmelidir.

Rehabilitasyon Prosediirlerinin Kullanimini igeren Bakim

m. Diger Tibbi Bakim: Palyatif Bakim
n. Diger Tedavi Sonrasi Konvalesans
0. Belirtilmemis Tedavi Sonrasi Konvalesans
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(250.2, 250.3, Z50.4
alt kodlar harig)
251 5 Vi, Vii

Z54.8

Z54.9

76



Vi

Vi

Kaynaklar:

Akut inme kodu segimine iliskin NOTLAR:

Cogu performans élciimiinde odaklanilan birincil husus, toplulukta hemorajik veya iskemik inme veya GIA gegiren ve
inme sonucu hastaneye gelen hastalardir. Halihazirda bagka bir tibbi nedenden dolay hastanede yatan bir hastanin
hastanede yatisi sirasinda inme gegirdigi durumlar da vardir. Hastane i¢i inme vakalarinin dahil edilmesi veya hari¢
tutulmasi, dlglimiin amacina ve hedef populasyona bagli olacaktir.

162Kategorisindeki Kosullar Diger travmatik olmayan intrakraniyal kanamalar akut inme olarak degerlendirimez ve bu
nedenle akut inme vakasi tanimina, kohort tanimlamasina veya akut inme veri analizlerine dahil edilmemelidir.

164, inme vakalarinin kodlanmasi igin rutin olarak kullanilmamalidir. 164, yalnizca su durumlarda kaydedilmelidir:
* Tanisal gorlintiileme henuiz yapilmamissa (hastanin 6lmesi veya sevk ediime durumu)
* Tanisal goriuintlleme yetersiz ise
* Hasta sevk edilmis, ancak transfer bilgileri inme tipini belirtmiyor ise

inme tipini belirlemek ve inme tipini saglik kayit kodlayicilari icin hemorajik veya iskemik olarak belgelemek igin her
thrli gaba gosterilmelidir. Saglik kayit kodlayicilari, inme tipinin belirlilik ve kesinligi igin taburcu 6zeti, konstltasyon
raporlari ve ilgili tanisal gérintiileme raporlari ile ilgili sonuglarin tamamini gézden gegirmelidir.

inme mortalite oranlarini hesaplarken GIA harig tutulmali veya ayri bir kategori olarak bildirilmeli ve akut inme
kodlariyla birlestirilmemelidir.

Ozel durumlar - Rehabilitasyon: Rehabilitasyon bakimi da dahil olmak (izere akut felg igin tedavi edilen hastalar
arasinda, rehabilitasyon bakimi igin ICD10 Z kodunun, yerel kodlama uygulamalarina bagli olarak en sorumlu tani tanimini
karsilayabilecegi vakalar bulunmaktadir. Bu vakalar, uygun olan yerlerde akut inme kohortunun bir pargasi olarak dahil
edilmelidir. inme ekipleri, yerel saglik veri raporlama gruplari ile gériismelerde bulunmali ve tiim inme kodlu vakalarin
optimal veri kalitesinin, eksiksizligin ve dogrulugun saglanmasi i¢in nasil ele alinacagi konusunda anlasma saglamalidir.

Ozel durumlar - Palyatif Bakim: Akut inme hastasina inme siddeti ve/veya diger klinik 6zelliklerden dolayi bakim dénemi
boyunca ve ayni kurum dahilinde palyatif bakimin bir bileseni uygulanmissa ve hasta ayni zamanda palyasyonun lokal
tanimini karsiliyorsa, hasta ICD10 Z51.5 Palyatif bakim kodu kaydedilebilir. Bu tiir vakalar, uygun olan yerlerde akut inme
kohortunun bir pargasi olarak dahil edilmelidir.

Palyatif bakim olarak belirlenen ve palyatif bakim hizmeti alan hastalardaki mortalite oranlari, palyatif olmayan inme
bakimi alan vakalardaki genel mortalite oranindan daha yuksektir. Bu nedenle:
+ Toplam inme mortalite oranlarini hesaplarken, Z51.5 Palyatif Bakimin MRDx oldugu ve inmenin ikinci bir tani olarak
listelendigi durumlarda
, inme kohortuna dahil edilip edilmeme durumu planlanan analizin kapsamina ve amacina baglh olacaktir

Bakim hizmetinin etkinliginin bir dlcisl olarak aktif inme bakimi islemleri uygulanmig hastalar icin inme mortalite oranlari
hesaplanirken, Z51.5 Palyatif bakimin MRDx oldugu ve inmenin ek bir tani kodu olarak atandigi ve hastanin aktif akut
inme bakimi veya tedavisi almadigi vakalar DAHIL EDILMEMELIDIR (aktif akut tedavi olmadan dogrudan palyatif bakima
alinan ¢ok agir inme hastalari gibi).

Kanada Kalp ve inme Vakfi, Kanada inme Bakim Kalitesi, inme Kilit Kalite Géstergesi ve Vaka Tanimlari El Kitabi 2016
(www.strokebestpractices.ca); ve Valery Feigin ve ark. Global Hastalik Yiki inme vakasi tanimlari
(Lancet 2015; 385 (9963): 117-171. Cevrimigi ek sayfa 280).
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inme ile ilgili Sorgulama Kodlarini Segin’

i i ; PPy P Miidahale Kodu (v2015)
Inme Incelemeleri ICD?9 icin Miidahale Kodlari (ICD10 igin)

87.03

BT Taramasi

MRG

Gogus rontgeni

EKG-12 Kanalli

Uzun Siireli Kardiyak izleme
(Dongl kaydedici veya
yerlestirilebilir kalp monitéra ile)

Holter monitora

Karotis Doppleri

Bacak Doppleri

Ekokardiyogram (2D)

Ekokardiyogram (TEE)

tPA Uygulamasi

Karotis Endarterektomi Cerrahi
Proseduru
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88.91

87.39, 87.44, 87.49

89.52

88.71

88.77

88.72

99.10

50.12

3AN20 Beyin
3ER20 Bas

3AN40 Beyin
3ER40 Bas

3GY10

2HZ24 JA-KE

2.HZ.24.GP-XJ

(Kalp Kateterizasyonu)
2.HZ.24 HA-XJ
(Deri alti)
2.HZ.24 JA-KH

3JE30

3KG30

3IP30

1ZZ35HAC1 (IV)
1JW35HAC1 (IA)

1.JE57.LA
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Akut inme Vakasi Tanimlama Kodlari (2016 giincellemesine gore)*

inme lle ilgili Miidahale Kodu

incelemeler Miidahale Kodu Baslik Agiklama (v2015)
veya Prosediirler (ICD10 igin)

Alteplaz (tPA) Uygulamasi Trombolitik ajan kullanilarak farmakoterapi, tim vicut, perkutan

- intravendz yaklagim [intramiiskiiler, intravendz, subkutan, intradermal]. 1.ZZ.35.HA1C
Alteplaz (tPA) Uygulamasi Trombolitik ajan kullanilarak farmakoterapi (lokal), intrakraniyal

- Intra-arteriyel damarlarda perkiitan enjeksiyon yaklasimi 1.JW.35.HA.1C

Asagidaki arastirma ve prosedtir alt kiimeleri, bliylik damar tikanikliklari igin akut endovasktiler prosediirler almakta olan akut inme
hastalarina stirekli olarak uygulanmalidir. Nispeten yeni olan bu prosedtir i¢in 6nemli kodlama varyasyonlari oldugu bulunmustur. Eger
kurulusunuz bliyiik damar tikanikliklari icin akut endovaskiiler prosediirler sunuyor ise, asagida verilen kodlar arasinda en uygun olanlari
kullanarak tiim prosed(irierin tutarli bir sekilde kodlanmasina y6nelik bir politika veya bir en iyi uygulama protokolii gelistirmelisiniz.*

Ekstraksiyon, perkiitan transluminal yaklagim kullanilarak karotis arter. 1.JE.57-GQ-M
Mekanik trombektomi igerir.

Serebral Endovaskiiler Ekstraksiyon, perkitan transluminal yaklasim ve mevcut cihazlar
Trombektomi kullanilarak intrakraniyal damarlar. Mekanik trombektomi igerir. 1.JW.57.GP-GX
(Pihti Alma)*

Ekstraksiyon, perkitan transluminal yaklasim ve endovaskiiler cihazlari

kullanarak basin diger damarlari, boyun ve omurgadaki damarlara dair
islemler 1.JX. 57.GP-GX

Dilatasyon, perkutan transluminal yaklagim ve endovaskiiler cihaz
kullanilarak intrakraniyal damarlar.

_AA
Kapsanmayanlar: Ekstraksiyon ile yapilanlar (bakiniz 1.JW.57.GP-GX) 1.JW.50.GP
Serebral Endovaskiiler Dilatasyon, perkitan transluminal yaklagim kullanilarak bagin diger
Dilatasyon damarlari, boyun ve omurganin vaskuler yapilarina miidahale 1.JX.50.GP-"*
Kapsanmayanlar: Ekstraksiyon ile yapilanlar (bakiniz 1.JX.57.GP-GX)
Dilatasyon, perkiitan transluminal arter yaklagimi kullanilarak karotis
arter.
Kapsanmayanlar: Ekstraksiyon ile yapilan (6rnegdin endarterektomi) 1.JE.50.GQ-"*
(bakiniz 1.JE.57.GQ M)
Karotis Endovaskiiler Dilatasyon, (endovaskiiler) stentli (insersiyonlu) perkiitan transluminal
Dilatasyon ve Stentleme yaklasim kullanilarak balon dilatér ile karotis arter 1.JE.50.GQ-OA
Kaynaklar:

Kanada Kalp ve inme Vakfi, Kanada inme Bakim Kalitesi, inme Kilit Kalite Géstergesi ve Vaka Tanimlari El Kitabi 2016
(www.strokebestpractices.ca)
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Diinya inme Orgiitii Hakkinda
VIZYONUMUZ: iNMESIZ BIR YASAM.

MISYONUMUZ:

Diinya inme Orgiiti'niin misyonu; énleme, tedavi ve uzun siireli bakim yoluyla inmenin kiiresel etkisini
azaltmaktir. Biz inmenin bireyler, aileler ve topluluklar Gzerindeki etkilerini azaltmak icin ¢aligiyoruz.
Uyelerimiz, inme riski farkindaligini artirmak ve tedavi ve bakim siireglerini gelistirmek igin birlikte
mucadele vermektedir. Kiresel inme yukinin azaltiimasinin diinyayi herkes icin daha saglkli bir yer
haline getirdigine inaniyoruz.

Kurumsal ortaklar

Diinya inme Kampanyasi, kurumsal ortaklarinin cémert finansal katkilari sayesinde miimkiin olmustur.
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