TÜRK NÖROLOJİ DERNEĞİ BEYİN DAMAR HASTALIKLARI BİLİMSEL ÇALIŞMA GRUBU 2009 AKTİVİTE RAPORU

1. 45. Ulusal Nöroloji Kongresinde alanı ile ilgili olarak aşağıdaki programları oluşturmuştur. (Ek. 1)
2. Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğünün hazırlamış olduğu multidisipliner Kardiyovasküler hastalıklar Profilaksi Projesine katılım sağlanmış ve serebrovasküler alanda profilaksi strateji saptama çalışmalarını yapmıştır. (Ek. 2)
3. Ankara’da düzenli aylık olgu toplantıları yapılmış ve olguların tanı, tedavi ve problemler yönünden katılımcılarla paylaşılmıştır.

4. TND web sitesinden sürekli eğitim aktivitesi olarak Doç. Dr. Canan Işıkay ‘ın web için hazırladığıolgu soruları sunulmuş ve periyodik olarak olgular yenilenmiştir.

5. Trombolitik tedavi rehberinin el kitabı şeklinde TND ce basılması ve kongrede üyelere dağıtılması sağlanmıştır.
6. Gelecek hedefleri içinde epidemiyolojik çalışma yapmak ve multidisipliner işbirliği ve yerel yönetimlerle organizasyon ilişkilerini geliştirme yer almaktadır.

7. Trombolitik Tedavi Çalışma Grubu kuruldu. Ülkemizde intravenöz rt-PA kullanımının yaygınlığını, etkinlik ve güvenlik kriterlerine uygunluğunu test etmek amacıyla, 2008 yılında çok merkezli çalışma başlatıldı.

Koordinasyonunu Dokuz Eylül grubu üstlendi. Resmi sponsor yok. Çalışma grubunun elektronik posta iletişim ağı kanalıyla merkezlerin verileri toplanmakta. Halen devam etmekte olan çalışma, Türkiye Verilerinin oluşturulmasında ilk adım olarak görülebilir. Sonuçları yayın haline getirmek, Avrupa ve Dünya kongrelerinde sunmak amaçlanmakatadır. Bununla ilgili olarak;
a. Ege Nöroloji Toplantisinda Çalışmanın ön analizi sunuldu, yöntem anlatıldı. Çalışmaya katılacak merkezlere çağrı yapıldı ve toplantı katılımcılarına Beyin Damar Hastalıkları tarafından hazırlanan Akut İskemik İnme Cep Kılavuzu dağıtıldı.

b. Türk Beyin Damar Hastalıkları Dergisi Editöründen aldığım davet üzerine yazdığım bir derleme yazisinda bu aktiviteden söz edildi ve Trombolitik Tedavi Çalışma Grubuna ait olgu sahibi bütün araştırmacıların adı bu
yayında yer aldı.

 c. Çalışmamızın bugüne kadar elde edilen verilerinin raporu 45. Ulusal Nöroloji Kongresine sözel bildiri olarak kabul edildi, yine bütün katılımcıların adları kongre kitabında basılmak üzere bildiri özetinde
yer aldı. Konuyla ilgili ek aktiviteler:
1. Ege Nöroloji Toplantisi (İzmir, 19 Şubat 2009). Trombolitik Tedavi;
Türkiye Verileri.
2. Kursad Kutluk (Trombolitik Tedavi Çalışma Grubu Adına). Akut İskemik
İnmede İntravenöz Trombolitik Tedavi; Sorumluluğumuzun Farkında mıyız?
Türk Serebrovasküler Hastalıklar Dergisi. 2009;15(2):35-37.
3. Trombolitik Tedavi Çalışma Grubu. Akut İskemik İnmede İntravenöz
Trombolitik Tedavi; Türkiye Sonuçlarının Ön Analizi. 2009; Antalya, 45.
Ulusal Nöroloji Kongresi, Sözel Sunum.

Grubun TND’den beklentisi yerel eğitim toplantılarda destek ve kongrede daha ağırlıklı bir konum kazanmaktır.
EKLER

Ek 1. 45. Ulusal Nöroloji Kongresi için hazırlanan programlar

Ek. 2. Türkiyede kalp ve damar hastalıkları ikincil ve üçüncül koruma strateji çalışması.
Ek 1. 45. ULUSAL NÖROLOJİ KONGRESİ İÇİN HAZIRLANAN PROGRAMLAR
SAAT : 13:30 – 17:00
KURS ADI : KONSEPTLER DEĞİŞİYOR, YA NÖROLOGLAR? ERKEN GİRİŞİM!
KREDİSİ : 2 KREDİ

1. Kursa Katılımı Önerilen;
Asistan, Uzman Nörolog, Akedemisyen

2. Kursun Amacı;
1- Akut SVO’da transport ve acil serviste akut SVO
hastasına yaklaşımın hızlandırılabilmesi için gerekli acil
organizasyonları
2- Geçici iskemik atak kliniği ve inme ünitesi kavramı, inme
ünitesi olabilme kriterleri, gerekliliği
3- Penumbranın kurtarılabilmesi için etkin tedavi
yöntemleri ve SVO tedavisinde rekanalizasyon ve
dekompresyon
4- Akut SVO’da Hiperlipidemi ve tedavisi
5- Akut SVO’da Hipertansiyon tedavisi
6- Akut SVO’da Diabet ve Tedavisi
7- Yeni ve deneysel tanı yaklaşımları
Deneysel nöroprotektif tedaviler

3. Kursa Katılanlar Çıktıklarında Hangi Konu Hakkında Bilgi ve Beceri Sahibi Olacaklardır?
Bu kursa katılanlar serebrovasküler hastalıkların akut tedavisi için gerekli olan acil organizasyonları, tedavide geçici iskemik atak klinikleri ve inme ünitelerinin yeri ve önemi ve serebrovasküler hastalıkların akut döneminde risk faktörlerinin tedavisi ile ilgili değişen kavramlar, mevcut yeni tedavi yöntemleri ve gelecekte umut vaat eden tedaviler
hakkında bilgi edinmiş olacaklar

4. Katılımcılardan Beklentiler;
Dinleyici, kendi deneyimlerini paylaşmasını, tartışmalara aktif katılım.

5. Kurs Programı 

Oturum Başkanları:
Şerefnur Öztürk (Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi)
Oğuzhan Çoban (İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Nöroloji AD)

Konuşmacılar ve Konu Başlıkları:
• Acil organizasyonları (ne kadar erken, o kadar iyi) Akut
SVO’da transport ve acil serviste akut SVO hastasına yaklaşım
Göksel Bakaç (Kadıköy Florence Nightingale Hastanesi, Nöroloji AD)
• Geçici iskemik atak klinikleri ve inme üniteleri (lüks mü, gereklilik mi?) İnme ünitesi kavramı, kriterler, gereklilik...
Sara Bahar (İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji AD)
• Etkin Tedavi (penumbrayı kurtaralım) SVO tedavisinde rekanalizasyon ve dekompresyon
Turgay Dalkara (Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji AD)

15:00-15:30 Kahve Arası

• Akut SVO’da Hiperlipidemi ve tedavisi
Sevinç Aktan (Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji AD)
• Akut SVO’da Hipertansiyon tedavisi
Birsen İnce (İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Nöroloji AD)
• Akut SVO’da Diabet ve Tedavisi
Taşkın Duman (Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji AD)
• Gelenekselden fazlası (Yeni ve deneysel tanı yaklaşımları)
Oğuzhan Çoban (İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Nöroloji AD)
• Gelecekte SVO tedavisi (Deneysel nöroprotektif tedaviler)
Yasemin Gürsoy-Özdemir (Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji AD) 

SAAT : 09:30 – 17:00
KURS ADI : ZOR HASTALAR - NE YAPMALI?
KREDİSİ : 4 KREDİ

1. Kursa Katılımı Önerilen;
Asistan, Uzman Nörolog, Akademisyen

2. Kursun Amacı;
Ne yapmalı? Atrial fibrilasyon, hemorajik infarkt, antikoagülan tedavi
Wernicke afazisi ile acil servise başvuran hastada atrial fibrilasyon saptanıyor ve antikoagüle ediliyor. Üçüncü gün hemorajik transformasyona bağlı defisiti artan hastada tedaviye nasıl devam etmeliyiz? 

Oturum hedefleri:
1-Hemorajik transformasyon oluşum mekanizmaları nelerdir?
2-Hemorajik transformasyon risk faktörleri nelerdir, hangi hastalar daha çok risk altındadır? Klinik ve radyolojik belirleyicileri nelerdir?
3-Hemorajik transformasyon prognozu etkiler mi?
4-İskemik inmede antikoagülan tedavi endikasyonları nelerdir?
Tedaviye ne zaman başlanmalıdır?
5-Hemorajik infarktı olan hastalarda antitrombotik tedavi nasıl düzenlenmelidir?
Ne yapmalı? Sağ karotis arter %80 stenozu, sağ orta serebral arter %70 stenozu, tekrarlayan sol hemiparezi atakları (TİA).
Son 2 gün içinde ayağa kalkma ile ortaya çıkan 4 kez 5-10 dakika süreli sol hemiparezi ile karakterize geçici iskemik atak geçiren olguda yapılan BT anjiografi’de sağ karotis arterde bifurkasyona yakın %80, sağ orta serebral arter M1 segmentinde %70 stenoz ile anterior komunikan arterde 8 mm çaplı sakküler anevrizma saptanıyor. Difüzyon MRG’de sağda sınır alan infarktları görülüyor. Nasıl tedavi etmeliyiz ?

Oturum hedefleri:
1-Geçici iskemik atak oluşum mekanizmaları nelerdir? Klinik özellikler etyolojiyi belirlemede yardımcı olabilir mi?
2-Sınır alan infarktlarının oluşum mekanizmaları nelerdir?
3-Sınır alan infarktlarının beyin görüntülemesinde tipik
lokalizasyonları (kortikal-subkortikal) nelerdir?
4-Karotis sisteminde tandem stenozu olan olgularda tedavi yaklaşımı nasıl olmalıdır?
5-İntrakraniyal anevrizması olan hastalarda revaskülarizasyon tedavisi nasıl planlanmalıdır?
Serebeller enfarkt. PFO mu? Diseksiyon mu?
Akut vertigo ile yatırılmış olan hastanın difüzyon ağırlıklı görüntülemesinde sağ serebellar nodulus ve sol talamus polar arter infarktı saptanıyor. Yapılan anjiografide sağ vertebral arter diseksiyonu ve TCD’de patent foramen ovale saptanan ve polikistik over hastalığı olan hastada ne yapmalıyız?

Oturum hedefleri:
1-Akut vertigosu olan hastalarda klinik olarak ayırıcı tanı nasıl yapılmalıdır? Her zaman MRG isteyelim mi?
2-Multifokal arka dolaşım infarktlarında olası mekanizmalar nelerdir?
3-Diseksiyonu görüntülemede tercih edilmesi gereken yöntemler nelerdir?
4-Diseksiyonda tedavi nasıl planlanmalıdır?
5-Patent foramen ovalede tedavi yaklaşımları nelerdir? Hangi durumlarda hangisi uygundur?
Ne yapmalı? Aspirin kullanmakta iken pür motor hemiparezi ve akut myokard infarktüsü:
İki yıl önce CABG yapılmış olan ve aspirin 300 mg kullanan hipertansif hasta 2 saat önce aniden gelişen sağ taraflı kuvvetsizlik ile başvuruyor. Acil servisteki muayenesinde pür motor hemiparezi saptanan hastanın göğüs ağrısı nedeniyle elde olunan EKG’sinde inferior MI ve kanda yüksek troponin düzeyleri saptanıyor. Ne yapmalıyız?

Oturum hedefleri:
1-Pür motor hemiparezi nedenleri nelerdir? (Küçük damar hastalığı olmayabilir mi?)
2-Küçük damar hastalığının inmenin diğer etyolojik alt grupları ile karışabildiği durumlar nelerdir? (Klinik ve radyolojik püf noktalar)
3-Küçük damar hastalığında en uygun tedavi yaklaşımı nasıl olmalıdır?
3-Aspirin direnci nedir? Nasıl anlaşılır?
4-Aspirin kullanırken inme/MI geçiren hastalarda ne yapmalıdır?
Ne yapmalı? MVR ve sağ putaminal kanama.
Yedi yıl önce MVR yapılan kumadinize hasta sağ hemipleji ile başvuruyor. Geliş INR 1,9 olan hastada yapılan beyin BT’de sol putaminal kanama saptanıyor. Yapılan transtorasik ekokardiyografide mitral kapakta paravalvüler kaçak saptanıyor.
Ertesi sabah ateş ve dispne olan hastada Pulmoner BT anjiografide sol ana pulmoner arterde embolizm belirleniyor. Şimdi ne yapılmalı?

Oturum hedefleri:
1-Antikoagülan tedaviye bağlı hemorajik kompliasyon sıklığı ve risk faktörleri nelerdir?
2-Kardiyoembolik inme için yüksek ve düşük risk oluşturan durumlar nelerdir?
3-Yüksek kardiyoembolik inme riski olup serebral hematom gelişen hastalarda ne yapalım? Oral antikoagülan tedaviye ne zaman geçelim?
5-Hematom lokalizasyonu etyopatogenez konusunda ne kadar yönlendiricidir?
6- Serebral hematomlu hastalarda tromboembolik komplikasyonlar nasıl önlenmeli ve tedavi edilmelidir?

3. Kursa Katılanlar Çıktıklarında Hangi Konu Hakkında Bilgi ve
Beceri Sahibi Olacaklardır?
Bu kursa katılanlar birden fazla ve tedavileri birbiri ile çelişen patolojilere sahip vakalarda tedavi önceliklerini gözden geçirmiş olacaklar.

4. Katılımcılardan Beklentiler;
Dinleyici, kendi deneyimlerini paylaşmasını, tartışmalara aktif katılım.
5. Kurs Programı

Tartışmacı:
Turgay Dalkara (Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji AD)
Ufuk Utku (Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji AD)
• Ne yapmalı? Atrial fibrilasyon, hemorajik infarkt, antikoagülan tedavi.
Canan Togay Işıkay (Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji AD)
• Ne yapmalı? Sağ karotis arter %80 stenozu, sağ orta serebral arter %70 stenozu, tekrarlayan sol hemiparezi atakları (TİA).
Bijen Nazlıel (Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji AD)

10:30-11:00 Kahve Arası

Serebeller enfarkt. PFO mu? Diseksiyon mu?
Mehmet Akif Topçuoğlu (Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji AD)

12:30-13:30 Öğle Yemeği

Tartışmacı:
Birsen İnce (İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Nöroloji AD)
Sevin Balkan (Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji AD)
• Ne yapmalı? Aspirin kullanmakta iken pür motor hemiparezi ve akut myokard infarktusu:
Babür Dora (Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji AD)

15:00-15:30 Kahve Arası

• Ne yapmalı? MVR ve sağ putaminal kanama.
Nazire Afşar (Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji AD)
Sorular ve değerlendirme
Tartışmacı:
Turgay Dalkara (Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi)
Birsen İnce (İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi)

SAAT : 21:00-22:30
TEDAVİ GECESİNİN ADI : SİZ OLSAYDINIZ NE YAPARDINIZ?
KREDİSİ : 1 KREDİ

1-Tedavi Gecesine Katılımı Önerilen;
Asistan, Uzman Nörolog, Akedemisyen
2-Tedavi Gecesinin Amacı;
Tanı ve tedavisinde güçlükler yaşanan hemorajik serebrovasküler hastalık olgularının tanı yöntemleri ve tedavi seçenekleri açısından tartışılması ve en uygun tanı ve tedavi yöntemlerinin belirlenmesi.
3-Tedavi Gecesine Katılanlar Çıktıklarında Hangi Konu Hakkında Bilgi ve Beceri Sahibi Olacaklardır?
Tanı ve tedavisinde güçlük yaşanan hemorajik serebrovasküler hastalıkların tanısında tercih edilecek
yöntemler ve tedavi seçenekleri ile ilgili bilgi sahibi olcaklardır.
4-Tedavi Gecesinde Katılımcılardan Beklentiler;
Kendi Deneyimlerini Paylaşmasını, Tartışmalara Aktif Katılım.
5-Tedavi Gecesi Programı

Oturum Başkanı:
Ayşe Sağduyu Kocaman (Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji AD)

Olgu Sunumları
Ufuk Utku (Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji AD)
Emre Kumral (Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji AD)
Ufuk Can (Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji AD)
Dilaver Kaya (Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji AD)

Ek. 2. TÜRKİYE’DE KALP VE DAMAR HASTALIKLARI İKİNCİL VE ÜÇÜNCÜL KORUMA STRATEJİ ÇALIŞMASI 
Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğünün hazırlamış olduğu multidisipliner Kardiyovasküler hastalıklar Profilaksi Projesine Doç. Dr. Şerefnur Öztürk ve Prof. Dr. Ufuk Can katılmış ve serebrovasküler alanda profilaksi strateji saptama çalışmalarını yapmıştır. Projenin Sağlık Bakanlığınca geliştirilme çalışmaları sürmektedir.
I. SORUN ANALİZİ ÇALIŞMA FORMU

Türkiye’de kalp ve damar hastalıkları ikincil ve üçüncül koruma ve önlemeye yönelik serebrovasküler hastalıklar-(inme) alanında temel sorunlar nelerdir?

	
	Puan



	Sorun Alanı 1: Risk faktörlerinin belirlenmesi ve korunma
	

	Sorun 1.1 Hipertansiyon

Farkındalık eksikliği

Tanıda gecikme

Tarama programı eksikliği

Uygun ve ekonomik ilaç seçilmemesi

İlaç dışı tedavilere uyulmaması

Tedavi etkinliğinin değerlendirilmemesi

Hastaların tedavinin devamlılığı konusunda eğitiminin eksikliği

Ailesel özelliğin dikkate alınmaması

Periyodik kontrol eksikliği
	

	Sorun 1.2 Dislipidemi

Farkındalık eksikliği

Tanıda gecikme

Tarama programı eksikliği

Uygun ve ekonomik ilaç seçilmemesi

İlaç dışı tedavilere uyulmaması

Tedavi etkinliğinin değerlendirilmemesi

Hastaların tedavinin devamlılığı konusunda eğitiminin eksikliği

Antilipemik ilaç reçetelemede ödeme problemleri

Ailesel özelliğin dikkate alınmaması

Periyodik kontrol eksikliği

Tedavide algoritmik yaklaşım olmaması
	

	Sorun 1.3 Diabetes mellitus

Farkındalık eksikliği

Tanıda gecikme

Tarama programı eksikliği

Uygun ve ekonomik ilaç seçilmemesi

İlaç dışı tedavilere uyulmaması

Tedavi etkinliğinin değerlendirilmemesi

Hastaların tedavi konusunda eğitiminin eksikliği

Ailesel özelliğin dikkate alınması

Periyodik kontrol eksikliği
	

	Sorun 1.4 Sigara

Zaraları konusunda eğitim eksikliği

Sigara bırakma programlarının eksikliği

Bırakmada kullanılan ilaçların SGK tarafından karşılanmaması

Rol modellerin yanlış yönlendirmesi

Tütün üretim, ithal ve satılma politikalarının yeterince caydırıcı olmaması
	

	Sorun 1.5 Beslenme alışkanlığı

Yetersiz sebze meyve alışkanlığı

Aile eğitimi eksikliği

Eğitim eksikliği

Kültürel özellikler

Ailevi beslenme alışkanlıkları

Verilen diyetlere uyumu arttırmak için destek tedavi eksikliği
	

	Sorun 1.6 Obezite

Eğitim eksikliği

Kültürel özellikler

Ailevi kötü beslenme alışkanlıkları

Verilen diyetlere uyumu arttırmak için destek tedavi eksikliği
	

	Sorun 1.7 Sedanter yaşam

Eğitim eksikliği

Tesis eksikliği

Kültürel faktörler

Fiziksel aktiviteye uygun olmayan çevre tasarımı

Mesleki zorunluluklar
	

	Sorun 1.8 Alkol ve madde bağımlılığı

Eğitim eksikliği

Yaşam tarzı

Değişen kültürel değerler
	

	Sorun 1. 9 Gebelik ve oral kontraseptif kullanımı
Eğitim eksikliği
	

	Sorun 1.10 Metabolik  sendrom

Eğitim eksikliği
	

	Sorun 1.11 Yeni risk faktörleri

Tarama testlerinin 1. basamak hekimleri tarafından istendiğinde SGK tarafından karşılanmaması
	

	Sorun 1.12 Kalp Hastalıkları

Kapak hastalıkları gelişme koşullarının devam etmesi

İskemik kalp hastalıklarında yeterli ve uygun proflaksi yapılmaması

Kalp ameliyatlarından sonra yeterli peri ve post-operatif proflaksi yapılmaması
	

	Sorun 1.13 Değiştirilemez ve nadir risk faktörleri (yaş, cins)

Yüksek risk grubunun taranması, belirlenmesi ve yönetiminin eksikliği
	

	Sorun 1.14 Stres faktörü 

Stres yönetiminin eksikliği
	

	Sorun 1.15 Nadir risk faktörleri

Hasta ve doktor eğitim eksikliği

Tanı amaçlı testlerin SGK tarafından geri ödenme problemleri
	

	Sorun Alanı 2: Erken tanı
	

	Sorun 2.1 Hastane öncesi

· İnme belirtilerinin tanınmaması

· Eğitim eksikliği

· Acil ulaşıma iletişim eksikliği

Sorun 2.2 Transportta

· Sahada inme tanısı koymada eğitim yetersizliği 
· Ambulansla hastaneye ulaşım süresinin uzun olması

· Hava ambulansı eksikliği

· Ambulansların hepsinin yeterli donanım olmaması

· Hastaların doğru merkezlere yönlendirme aksaklıkları
Sorun 2.3 Acil serviste
· Triaj sorunu

· Konsültasyon süresinin uzun olması

· Radyolojinin yeterli destek vermemesi

· Standart acil servis donanım yetersizliği

· Tele-medicine sisteminin kullanıma geçmemesi

· Yardımcı sağlık personeli eğitim eksikliği
	

	· 
	

	· 
	

	Sorun Alanı 3: Erken tedavi
	

	Sorun 3.1 Transportta

· Ambulans personeli tarafından inmeli hasta tedavi protokollerinin  uygulanmasında aksaklıklar
	

	Sorun 3.2 Acil serviste
· Triaj sorunu

· Konsültasyon süresinin uzun olması

· Radyolojinin yeterli destek vermemesi

· Standart acil servis donanım yetersizliği

· Tele-medicine sisteminin kullanıma geçmemesi

· Yardımcı sağlık personeli eğitim eksikliği
	

	Sorun 3.3 İnme merkezi 

· Donanım kriterlerinin belirsiz olması

· Her ilde akut inme tedavisi yapabilecek inme merkezi bulunmaması

· Tedavi protokolü farklılıkları

· Destek tedavilerde yetersizlik

· Bu alanda özelleşmiş yeterli hekim olmaması

· Beyin damar hastalıklarının bakanlıkça nöroloji için üst ihtisas olarak kabul edilmemesi

· Beyin damar hastalıkları ile özelleşmiş uzman hekim dağılımının yetersiz olması

· İnme ünitelerinin sayıca yetersiz olması
	

	Sorun 3.4  Nörolojik Yoğun Bakım 

· Donanım ve donanım kriterlerinin belirsiz olması

· Tedavi protokolü farklılıkları

· Destek tedavilerde yetersizlik

· Beyin damar hastalıkları ile ilgili özelleşmiş yeterli hekim olmaması

· Yoğun bakım ünitelerinin sayıca yetersiz olması

· Multidisipliner yaklaşım eksikliği

· SGK ve geri ödeme politikalarının olumsuz etkisi
	

	Sorun Alanı 4: Hastane sonrası tedavi
	

	· Tedavinin devamı ve sekonder proflaksi konusunda eğitim eksikliği

· Periyodik kontrol eksikliği
· Rehabilitasyon merkezi sayısı ve dağılımının yetersizliği
· Kronik bakım merkezi eksikliği ve SGK tarafından bedelinin karşılanmaması
· Kronik bakım hastalarının evde bakım organizasyonunun olmaması
	


…

II.  ÖNERİLER ÇALIŞMA FORMU

Önceki oturumda belirlediğimiz ve önceliklendirdiğimiz sorunların çözümüne yönelik neler yapmalıyız?
	Sorunlar
	Çözümler/Faaliyetler



	Sorun No:  1.1 Hipertansiyon


	Bu konuda hazırlanmış ulusal veya uluslararası kabul görmüş toplum tarama programlarının uygulanması

Toplum eğitim programları hazırlanması ve uygulanması

Hasta eğitimi ve tedavi uygulama ve takibinin ulusal protokollere göre multidisipiliner olarak ele alınması

İlaç giderlerinin karşılanmasında sağlık bakanlığı ve SGK’nın toplum sağlığı odaklı protokoller oluşturması 

	Sorun No: 1.2 Dislipidemi


	Bu konuda hazırlanmış ulusal veya uluslararası kabul görmüş toplum tarama programlarının uygulanması

Toplum eğitim programları hazırlanması ve uygulanması

Hasta eğitimi ve tedavi uygulama ve takibinin ulusal protokollere göre multidisipiliner olarak ele alınmaması

İlaç giderlerinin karşılanmasında sağlık bakanlığı ve SGK’nın toplum sağlığı odaklı protokoller oluşturması (sağlık raporu çıkaran hekim listesi revize edilmeli örn: Aile hekimliği kapsama girmeli)

	Sorun No: Sorun 1.3 Diabetes mellitus


	Bu konuda hazırlanmış ulusal veya uluslararası kabul görmüş toplum tarama programlarının uygulanması

Toplum eğitim programları hazırlanması ve uygulanması

Hasta eğitimi ve tedavi uygulama ve takibinin ulusal protokollere göre multidisipiliner olarak ele alınması

İlaç dışı tedaviler konusunda  eğitim ve teşvik yapılması

	Sorun No: 1.4 Sigara


	Sürekli ve sistematik eğitime devam edilmesi

Tütün politikalarının yeterince caydırıcı  olarak düzenlenmesi

Sigara bırakma programlarının yaygınlaştırılması ve kolay ulaşılabilir olması

	Sorun 1.5 Beslenme alışkanlığı


	Multidisipiliner sağlıklı beslenme eğitimi verilmesi

	Sorun 1.6 Obezite


	Multidisipiliner yaşam tarzı değişikliği eğitimi verilmesi

Sedanter yaşamı önleme

Verilen diyetlere uyumu arttırmak için multidisipliner destek tedavisi verilmesi

	Sorun 1.7 Sedanter yaşam


	Ulaşılabilir spor alanlarının yapılandırılması

-Çevrede

-İş yerinde

Toplumun özendirilmesi

Şehir planlamasında uygun tasarım yapılması

	Sorun 1.8 Alkol ve madde bağımlılığı


	Alokol ve madde bağımlılığı hakkında halk eğitimi verilmesi

Yaşam tarzı değişikliği yapılması

Stres yönetiminin öğretilmesi

	Sorun 1. 9 Gebelik ve oral kontraseptif kullanımı
	Sağlık personeli ve halkın gebelik sırası ve sonrası inme riski hakkında eğitimi

Oral kontraseptiflerin inme riski hakkında halk eğitimi

	Sorun 1.10 Metabolik  sendrom
	Diğer risk faktörlerini önlemeye yönelik faaliyetler metabolik sendrom oranını da düşürmeye yardımcı olacaktır

	Sorun 1.11 Yeni risk faktörleri
	Tarama testlerinin 1. basamak hekimleri tarafından istendiğinde SGK tarafından karşılanmasının sağlanması

	Sorun 1.12 Kalp Hastalıkları


	Romatizmal kalp hastalıklarının korunması, tanınması ve izlenmesine yönelik programların yaygınlaştırılması 

İskemik kalp hastalıklarında yeterli ve uygun proflaksi yapılmasının sağlanması

Kalp ameliyatlarından sonra yeterli peri ve post- operatif proflaksi yapılması için protokoller oluşturulması

	Sorun 1.13 Değiştirilemez risk faktörleri (yaş, cins)
	Yüksek risk grubunun taranması, belirlenmesi ve yönetiminin sağlanması

	Sorun 1.14 Stres faktörü
	Stres yönetimi programlarının yaygınlaştırılıp uygulanması

	Sorun 1.15 Nadir risk faktörleri
	Doktor ve hasta eğitiminin sağlanması

Tanı amaçlı kullanılan testlerin geri ödeme problemlerinin giderilmesi

	Sorun 2.1 Hastane öncesi


	İnme belirtileri konusunda halk eğitimi

112 kullanımının yaygınlaştırılması

Hastane öncesi sağlık personeli eğitimi

	Sorun 2.2 Transportta
	Ambulans ulaşım süresinin kısaltılması

Hastanın uygun merkeze ulaşımının koordinasyonu

	Sorun2.3

Acil serviste 
	Acil personelinin inme konusunda eğitimi
İnme ekiplerinin kurulması eğitimi ve işlerlik kazandırılması

Tele-medicine sisteminin uygulamaya geçirilmesi

	Sorun 3.1 Transportta
	Ambulans personeli tarafından inmeli hastada uygulanacak tedavi protokollerinin oluşturulması ve uygulanmasının sağlanması

	Sorun 3.2 Acil serviste
	Nöroloji konsültasyon süresinin kısaltılması

Efektif radyoloji hizmeti alınabilmesi içinradyoloji ile işbirliğinin geliştirilmesi ve nöroradyoloji dalında yetişmiş nörolog ve radyolog sayısının arttırılması

Acil servis donanımlarının inme ile ilgili hastaları değerlendirebilmek için standart hale getirilmesi

Yardımcı sağlık personelinin inme konusunda sürekli ve sistematik  eğitiminin sağlanması

	Sorun 3.3 İnme merkezi 


	İnme merkezi  ve inme ünitesi kavramlarının oluşturulması ve bu merkezlerin donanım kriterlerinin belirlenmesi ve standardizasyonu

İnme tedavi ve takip protokollerinin geliştirilmesi ve standardizasyonu 

Multidisipliner yaklaşım yapılması

Her ilde akut inme tedavisi yapabilecek inme merkezi /ünitesi kurulması

Beyin damar hastalıklarının bakanlıkça nöroloji için üst ihtisas olarak kabul edilmesi  ve özelleşmiş uzman hekim yetiştirilmesi

	Sorun 3.4 Nörolojik Yoğun Bakım
	Nörolojik Yoğun Bakım donanım kriterlerinin belirlenmesi ve standardizasyonu

Nörolojik yoğun bakım’ın bakanlıkça nöroloji için üst ihtisas olarak kabul edilmesi  ve özelleşmiş uzman hekim yetiştirilmesi 

Yoğun bakımda inme tedavi ve takip protokollerinin geliştirilmesi ve standardizasyonu 

Nörolojik yoğun bakım ünitelerinin sayıca yeterli düzeye getirilmesi (en az her ilde bir nörolojik yoğun bakım ünitesi olacak şekilde)

Multidisipliner yaklaşımın sağlanması

SGK ve geri ödeme politikalarının tedavi protokollerini uygulamaya izin verecek şekilde düzenlenmesi

	Sorun 2.3 Hastane sonrası


	Rehabilitasyon merkezi sayısı ve dağılımının  düzenlenmesi

Tedavinin devamı ve sekonder proflaksi konusunda eğitim verilmesi

Kronik bakım merkezleri oluşturularak  SGK tarafından bedelinin karşılanmasının sağlanması

Kronik bakım hastalarının evde bakım organizasyonunun sağlanması


Sorunlar bir önceki “sorun tespit aşamasının” numaraları ile aynı olmalıdır.

Bir soruna birden fazla çözüm üretilebilir

III. HEDEFLER ÇALIŞMA FORMU

Önceki aşamada belirlediğimiz çözüm önerileri sonucunda hangi hedeflere ulaşabiliriz?
	
	Hedef
	Sorumlu Kuruluş
	Performans Göstergeleri



	Hedef  1
	Risk faktörlerinin azaltılması
	
	1.

2.

…

	Hedef  2
	İlk 3 saatte trombolitik tedavi alan hasta sayısını tüm iskemik inmeklerin %5’i düzeyine ulaştırmak
	
	1.

2.

...

	Hedef  3

	İnmeli hastalarda hastane ve hastane sonrasında  mortalite ve morbiditeyi azaltmak
	
	

	….
	
	
	

	….
	
	
	


IV.  STRATEJİ ÇALIŞMA FORMU

Önceki aşamada belirlediğimiz hedeflere ulaşmada plan dönemi boyunca belli kısıtlar çerçevesinde ne tür tercihler yapmalıyız?
	
	Strateji



	Hedef  1
Risk faktörlerinin azaltılması
	Strateji 1 Kalp ve beyin damar hastalıkları risk faktörlerine yönelik yapılandırılmış/standardize edilmiş primer sekonder veya tersiyer koruma programlarının ilgili diğer uzmanlık alanları ile işbirliği içinde birinci basamağı da kapsayacak şekilde yerleştirilmesi 
Strateji 2 Tarama programlarının yaygınlaştırılarak içinde kalp ve beyin damar hastalıklarına ait taramaların da bulunmasını sağlamak

Strateji 3 Toplumun kalp ve beyin damar hastalıkları risk faktörlerine yönelik farkındalığının arttırılmasını sağlamak

Strateji 4 Kalp ve beyin damar hastalıkları risk faktörlerine yönelik tedavinin uluslar arası kılavuzlara uygun olarak birinci basamak hekimleri tarafından raporlama ve reçete edilme olanağının sağlanarak koruyucu hizmetlerin etkinliğinin arttırılması

Strateji 5 Tütün politikalarının daha caydırıcı olarak düzenlenmesi

Strateji 6 Sigara bırakma programlarının yaygınlaştırılması ve kolay ulaşılabilir olması ve sosyal güvenlik kapsamı içerisine alınması

	Hedef  2
İlk 3 saatte trombolitik tedavi alan hasta sayısını tüm iskemik inmelerin %5’i düzeyine ulaştırmak
	Strateji 1 İnme belirtileri ve ilk 3 saatte tedavisinin önemi hakkında toplum farkındalığının arttırılması

Strateji 2 112 acil sağlık hizmetlerinin doğru ve yaygın kullanımı hakkında bilinçlendirmenin arttırılması 

Strateji 3 Acil servislerin inme hastalarının acil yönetimine uygun alt yapı ve organizasyona sahip olmasının sağlanması ve yaygınlaştırılması

	Hedef  3
İnmeli hastalarda hastane ve hastane sonrasında  mortalite ve morbiditeyi azaltmak
	Strateji 1 İnme merkezi  ve inme ünitesi kavramlarının oluşturulması ve bu merkezlerin donanım kriterlerinin belirlenmesi ve standardizasyonu



	
	Strateji 2 İnme tedavi ve takip protokollerinin geliştirilmesi ve standardizasyonu

	
	Strateji 3 Her ilde akut inme tedavisi yapabilecek inme merkezi /ünitesi kurulması

	
	Strateji 4 Beyin damar hastalıklarının bakanlıkça nöroloji için üst ihtisas olarak kabul edilmesi  ve özelleşmiş uzman hekim yetiştirilmesi

	
	Strateji 5 Nörolojik Yoğun Bakım donanım kriterlerinin belirlenmesi ve standardizasyonu

	
	Strateji 6 Nörolojik yoğun bakım’ın bakanlıkça nöroloji için üst ihtisas olarak kabul edilmesi  ve özelleşmiş uzman hekim yetiştirilmesi 

	
	Strateji 7 Yoğun bakımda inme tedavi ve takip protokollerinin geliştirilmesi ve standardizasyonu 

	
	Strateji 8 Nörolojik yoğun bakım ünitelerinin sayıca yeterli düzeye getirilmesi (en az her ilde bir nörolojik yoğun bakım ünitesi olacak şekilde)

	
	Strateji 9 SGK ve geri ödeme politikalarının tedavi protokollerini uygulamaya izin verecek şekilde düzenlenmesi

	
	Strateji 10 Rehabilitasyon merkezi sayısı ve dağılımının  düzenlenmesi

	
	Strateji 11 Tedavinin devamı ve sekonder proflaksi konusunda eğitim verilmesi

	
	Strateji 12 Kronik bakım merkezleri oluşturularak  SGK tarafından bedelinin karşılanmasının sağlanması

	
	Strateji 13 Kronik bakım hastalarının evde bakım organizasyonunun sağlanması


V. HEDEF VE FAALİYETLERİ İLİŞKİLENDİRME ÇALIŞMA FORMU

Önceki aşamada belirlediğimiz hedeflere ulaşmada plan dönemi boyunca belli kısıtlar çerçevesinde ne tür tercihler yapmalıyız?
	
	Faaliyetler



	Hedef  1
Risk faktörlerinin azaltılması
	Faaliyet 1 Okul öncesi, ilk ve orta öğretim, yüksek öğretim ve zorunlu askerlik hizmeti süresince kalp ve beyin damar hastalıkları risk faktörleri ve korunma ile ilgili farkındalık geliştirici ve davranış değiştirici eğitim verilmesi
Faaliyet 2 Sivil toplum kuruluşları uzmanlık dernekleri, yerel yönetimler aracılığı ile topluma kalp ve beyin damar hastalıkları risk faktörleri ve korunma ile ilgili farkındalık geliştirici ve davranış değiştirici eğitim verilmesi

Faaliyet 3 Medyanın bilinçlendirme çalışmalarına aktif olarak katılımının sağlanması, bu çalışmalara toplumu etkileyen model kişilerin katılımının sağlanması

Faaliyet 4 Çevre düzenlemesi ve işyerlerinin fiziksel aktiviteye uygun çevre tasarımı ve spor alanlarının yapılandırılması
Faaliyet 5 Kalp ve beyin damar hastalıkları risk faktörlerine yönelik yapılandırılmış/standardize edilmiş primer sekonder veya tersiyer koruma programlarının ilgili diğer uzmanlık alanları ile işbirliği içinde birinci basamağı da kapsayacak şekilde yerleştirilmesi

	Hedef  2
İlk 3 saatte trombolitik tedavi alan hasta sayısını tüm iskemik inmelerin %5’i düzeyine ulaştırmak
	Faaliyet 1 Okul öncesi, ilk ve orta öğretim , yüksek öğretim ve zorunlu askerlik hizmeti süresince inme belirtileri ve ilk 3 saatte tedavisinin önemi  ile ilgili farkındalık geliştirici ve davranış değiştirici eğitim verilmesi
Faaliyet 2 Sivil toplum kuruluşlar, uzmanlık dernekleri, yerel yönetimler aracılığı ile topluma inme belirtileri ve ilk 3 saatte tedavisinin önemi  ile ilgili farkındalık geliştirici ve davranış değiştirici eğitim verilmesi

Faaliyet 3 Medyanın bilinçlendirme çalışmalarına aktif olarak katılımının sağlanması, bu çalışmalara toplumu etkileyen model kişilerin katılımının sağlanması

Faaliyet 4 Tüm acil sağlık hizmetleri çalışanlarına yönelik ilgili uzmanlık derneklerinden yardım alınarak inme ön tanısı koyabilme ve ilk 3 saatteki tedavinin önemine yönelik sürekli ve sistematik eğitim programları düzenlemek

Faaliyet 5 Hastaların hastaneye ulaşım süresinin kısaltılabilmesi için gerekli ve kolaylaştırıcı trafik düzenlemelerinin yapılması
Faaliyet 6 112 sağlık hizmetleri için inme tanı ve tedavisine yönelik uluslararası ve ulusal kılavuzların kullanılmasının sağlanması
Faaliyet 7 Acil servislerin inme hastalarının acil yönetimine uygun alt yapı ve organizasyona sahip olmasının sağlanması ve yaygınlaştırılması
Faaliyet 8 İnme ünitelerinin personel ve donanım kriterlerinin uluslar arası kılavuzlara göre oluşturulması 

	Hedef  3
İnmeli hastalarda hastane ve hastane sonrasında  mortalite ve morbiditeyi azaltmak
	Faaliyet 1 İnme merkezi  ve inme ünitesi kavramlarının oluşturulması ve bu merkezlerin donanım kriterlerinin belirlenmesi ve standardizasyonu

Faaliyet 2 İnme tedavi ve takip protokollerinin geliştirilmesi ve standardizasyonu

Faaliyet 3 Her ilde akut inme tedavisi yapabilecek inme merkezi /ünitesi kurulması
Faaliyet 4 Beyin damar hastalıklarının bakanlıkça nöroloji için üst ihtisas olarak kabul edilmesi  ve özelleşmiş uzman hekim yetiştirilmesi

Faaliyet 5 Nörolojik Yoğun Bakım donanım kriterlerinin belirlenmesi ve standardizasyonu

Faaliyet 6 Nörolojik yoğun bakım’ın bakanlıkça nöroloji için üst ihtisas olarak kabul edilmesi  ve özelleşmiş uzman hekim yetiştirilmesi 
Faaliyet 7 Yoğun bakımda inme tedavi ve takip protokollerinin geliştirilmesi ve standardizasyonu 
Faaliyet 8 Nörolojik yoğun bakım ünitelerinin sayıca yeterli düzeye getirilmesi (en az her ilde bir nörolojik yoğun bakım ünitesi olacak şekilde)
Faaliyet 9 SGK ve geri ödeme politikalarının tedavi protokollerini uygulamaya izin verecek şekilde düzenlenmesi
Faaliyet 10 Rehabilitasyon merkezi sayısı ve dağılımının  düzenlenmesi

Faaliyet 11 Tedavinin devamı ve sekonder proflaksi konusunda eğitim verilmesi
Faaliyet 12 Kronik bakım merkezleri oluşturularak  SGK tarafından bedelinin karşılanmasının sağlanması
Faaliyet 13 Kronik bakım hastalarının evde bakım organizasyonunun sağlanması


VI.  EYLEM PLANI ÇALIŞMA FORMU

Önceki aşamada belirlediğimiz hedeflere ulaşmada plan dönemi boyunca belli kısıtlar çerçevesinde ne tür tercihler yapmalıyız?
	
	Faaliyetler
	Süre
	Sorumlu Kuruluş
	İşbirliği İçinde Olması Gereken Kurumlar
	İzleme

	Hedef  1
Risk faktörlerinin azaltılması
	Faaliyet 1 Okul öncesi, ilk ve orta öğretim, yüksek öğretim ve zorunlu askerlik hizmeti süresince kalp ve beyin damar hastalıkları risk faktörleri ve korunma ile ilgili farkındalık geliştirici ve davranış değiştirici eğitim verilmesi
	Sürekli
	Sağlık Bakanlığı,

Milli Eğitim Bakanlığı

Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite), TTB


	Türk Silahlı Kuvvetleri,

Yerel yönetimler,

Diyanet İşleri Başkanlığı,

Medya kuruluşları
	Periyodik anket çalışmaları, periyodik toplum tarama çalışmaları, hastane bazlı veri tabanları

	
	Faaliyet 2 Sivil toplum kuruluşları uzmanlık dernekleri, yerel yönetimler aracılığı ile topluma kalp ve beyin damar hastalıkları risk faktörleri ve korunma ile ilgili farkındalık geliştirici ve davranış değiştirici eğitim verilmesi
	Sürekli
	Sağlık Bakanlığı, Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite), TTB
	Yerel yönetimler,

Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite)
	Periyodik anket çalışmaları, periyodik toplum tarama çalışmaları, hastane bazlı veri tabanları

	
	Faaliyet 3 Medyanın bilinçlendirme çalışmalarına aktif olarak katılımının sağlanması, bu çalışmalara toplumu etkileyen model kişilerin katılımının sağlanması
	Sürekli
	Sağlık Bakanlığı, Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite), Medya , RTÜK, TTB
	Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite), Medya, RTÜK
	Periyodik anket çalışmaları, periyodik toplum tarama çalışmaları, hastane bazlı veri tabanları

	
	Faaliyet 4 Çevre düzenlemesi ve işyerlerinin fiziksel aktiviteye uygun çevre tasarımı ve spor alanlarının yapılandırılması
	Sürekli
	Yerel yönetimler, Kamu kurum ve kuruluşları,  500 işçiden fazla işçi çalıştıran özel teşebbüsler, iş yeri hekimleri
	İşçi sendikaları, Memur sendikaları, Spordan sorumlu devlet bakanlığı, Çalışma Bakanlığı
	İş yeri hekimlerinin yıllık geri bildirimleri

	
	Faaliyet 5 Kalp ve beyin damar hastalıkları risk faktörlerine yönelik yapılandırılmış/standardize edilmiş primer sekonder veya tersiyer koruma programlarının ilgili diğer uzmanlık alanları ile işbirliği içinde birinci basamağı da kapsayacak şekilde yerleştirilmesi
	
	Sağlık Bakalığı, TTB, Uzmanlık dernekleri (yarı-otorite)
	SGK, Uzmanlık dernekleri (yarı-otorite)
	İzlem çalışmaları

	Hedef  2
İlk 3 saatte trombolitik tedavi alan hasta sayısını tüm iskemik inmelerin %5’i düzeyine ulaştırmak
	Faaliyet 1 Okul öncesi, ilk ve orta öğretim, yüksek öğretim ve zorunlu askerlik hizmeti süresince inme belirtileri ve ilk 3 saatte tedavisinin önemi ile ilgili farkındalık geliştirici ve davranış değiştirici eğitim verilmesi
	Sürekli
	Sağlık Bakanlığı,

Milli Eğitim Bakanlığı

Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite), TTB


	Türk Silahlı Kuvvetleri,

Yerel yönetimler,

Diyanet İşleri Başkanlığı,

Medya kuruluşları
	Periyodik anket çalışmaları, periyodik toplum tarama çalışmaları, hastane bazlı veri tabanları

	
	Faaliyet 2 Sivil toplum kuruluşlar, uzmanlık dernekleri, yerel yönetimler aracılığı ile topluma inme belirtileri ve ilk 3 saatte tedavisinin önemi  ile ilgili farkındalık geliştirici ve davranış değiştirici eğitim verilmesi
	Sürekli
	Sağlık Bakanlığı, Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite), TTB
	Yerel yönetimler,

Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite)
	Periyodik anket çalışmaları, periyodik toplum tarama çalışmaları, hastane bazlı veri tabanları

	
	Faaliyet 3 Medyanın bilinçlendirme çalışmalarına aktif olarak katılımının sağlanması, bu çalışmalara toplumu etkileyen model kişilerin katılımının sağlanması
	Sürekli
	Sağlık Bakanlığı, Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite), Medya , RTÜK, TTB
	Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite), Medya, RTÜK
	Periyodik anket çalışmaları, periyodik toplum tarama çalışmaları, hastane bazlı veri tabanları

	
	Faaliyet 4 Tüm acil sağlık hizmetleri çalışanlarına yönelik ilgili uzmanlık derneklerinden yardım alınarak inme ön tanısı koyabilme ve ilk 3 saatteki tedavinin önemine yönelik sürekli ve sistematik eğitim programları düzenlemek
	2012
	Sağlık Bakanlığı, Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite), TTB, Özel hastaneler ve sağlık kuruluşları derneği
	Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite), TTB, Özel hastaneler ve sağlık kuruluşları derneği
	Eğitim öncesi ve sonrası yapılan anketler

	
	Faaliyet 5 Hastaların hastaneye ulaşım süresinin kısaltılabilmesi için gerekli ve kolaylaştırıcı trafik düzenlemelerinin yapılması
	2012
	İçişleri bakanlığı, Ulaştırma Bakanlığı, Yerel yönetimler, 
	Karayolları Genel Müdürlüğü, Emniyet Genel Müdürlüğü
	

	
	Faaliyet 6 112 sağlık hizmetleri için inme tanı ve tedavisine yönelik uluslararası ve ulusal kılavuzların kullanılmasının sağlanması
	2012
	Sağlık Bakanlığı, Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite), TTB
	
	Uygulama öncesi ve sonrası yapılan anketler, Uygulama öncesi ve sonrası morbidite ve mortalite oranlarının izlenmesi

	
	Faaliyet 7 Acil servislerin inme hastalarının acil yönetimine uygun alt yapı ve organizasyona sahip olmasının sağlanması ve yaygınlaştırılması
	2014
	Sağlık Bakanlığı, Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite)
	Yerel yönetimler
	Bakanlık aracılığı ile 2 yılda bir yapılacak denetimler ile, yapılandırma öncesi ve sonrası trombolitik tedavi alan hasta oranlarının izlenmesi

	
	Faaliyet 8 İnme ünitelerinin personel ve donanım kriterlerinin uluslar arası kılavuzlara göre oluşturulması
	2014
	Sağlık Bakanlığı, Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite)
	SGK
	Bakanlık aracılığı ile 2 yılda bir yapılacak denetimler ile izlenmesi

	Hedef  3
İnmeli hastalarda hastane ve hastane sonrasında  mortalite ve morbiditeyi azaltmak

	Faaliyet 1 İnme merkezi ve inme ünitesi kavramlarının oluşturulması ve bu merkezlerin donanım kriterlerinin belirlenmesi ve standardizasyonu
	2014
	Sağlık Bakanlığı, Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite)
	
	Bakanlık aracılığı ile 2 yılda bir yapılacak denetimler ile izlenmesi

	
	Faaliyet 2 İnme tedavi ve takip protokollerinin geliştirilmesi ve standardizasyonu
	2012
	Sağlık Bakanlığı, Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite)
	
	Uygulama öncesi ve sonrası morbidite ve mortalite oranlarının izlenmesi

	
	Faaliyet 3 Her ilde akut inme tedavisi yapabilecek inme merkezi /ünitesi kurulması
	2014
	Sağlık Bakanlığı, Üniversite Hastaneleri,

Özel hastaneler ve sağlık kuruluşları derneği
	
	İnme merkezi sayısı ve niteliğindeki değişikliğin izlenmesi

	
	Faaliyet 4 Beyin damar hastalıklarının bakanlıkça nöroloji için üst ihtisas olarak kabul edilmesi ve özelleşmiş uzman hekim yetiştirilmesi
	2012
	Sağlık Bakanlığı, Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite)
	
	Yetişen eleman sayısının izlenmesi

	
	Faaliyet 5 Nörolojik Yoğun Bakım donanım kriterlerinin belirlenmesi ve standardizasyonu
	2014
	Sağlık Bakanlığı, Üniversite Hastaneleri,

Özel hastaneler ve sağlık kuruluşları derneği
	
	İnme merkezi sayısı ve niteliğindeki değişikliğin izlenmesi

	
	Faaliyet 6 Nörolojik yoğun bakım’ın bakanlıkça nöroloji için üst ihtisas olarak kabul edilmesi ve özelleşmiş uzman hekim yetiştirilmesi 
	2012
	Sağlık Bakanlığı, Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite)
	
	Yetişen eleman sayısının izlenmesi

	
	Faaliyet 7 Yoğun bakımda inme tedavi ve takip protokollerinin geliştirilmesi ve standardizasyonu 
	2012
	Sağlık Bakanlığı, Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite)
	
	Uygulama öncesi ve sonrası morbidite ve mortalite oranlarının izlenmesi

	
	Faaliyet 8 Nörolojik yoğun bakım ünitelerinin sayıca yeterli düzeye getirilmesi (en az her ilde bir nörolojik yoğun bakım ünitesi olacak şekilde)
	2014
	Sağlık Bakanlığı, Üniversite Hastaneleri,

Özel hastaneler ve sağlık kuruluşları derneği
	
	İnme merkezi sayısı ve niteliğindeki değişikliğin izlenmesi

	
	Faaliyet 9 SGK ve geri ödeme politikalarının tedavi protokollerini uygulamaya izin verecek şekilde düzenlenmesi
	2011
	Sağlık Bakanlığı, SGK
	
	

	
	Faaliyet 10 Rehabilitasyon merkezi sayısı ve dağılımının düzenlenmesi
	2014
	Sağlık Bakanlığı, Maliye Bakanlığı, Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu, Uzmanlık Dernekleri
	
	Bu merkezlerin sayı ve yeterliliklerinin izlenmesi

	
	Faaliyet 11 Tedavinin devamı ve sekonder proflaksi konusunda eğitim verilmesi
	Sürekli
	Sağlık Bakanlığı, Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite), TTB
	
	Serebrovasküler olay rekürrens hızının izlenmesi

	
	Faaliyet 12 Kronik bakım merkezleri oluşturularak SGK tarafından bedelinin karşılanmasının sağlanması
	2014
	Sağlık Bakanlığı, SGK, Maliye Bakanlığı
	Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite)
	

	
	Faaliyet 13 Kronik bakım hastalarının evde bakım organizasyonunun sağlanması
	2014
	Sağlık Bakanlığı, SGK, Maliye Bakanlığı, Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite)
	Uzmanlık Dernekleri (yarı-otorite),
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