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Gegici iskemik Atak Tanisi Alan a
Hastalarin Hastaneye Yatis Orani //

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

iN.G1.UB

Tanim

Gegici iskemik atak tanisi alan hastalarin hastaneye yatis oranini ifade etmektedir.

Standart

inmenin akut asamasinda tedavinin etkili bir sekilde uygulanmasi ve sik gériilen
komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili dénemde;
(Paydadaki basvurular icinde yapilan yatis sayisi / Gegici iskemik atak (GIA) tanisi
ile acil servise basvuru sayisi ) X 100

Veri Kaynagi

Pay:
Paydadaki basvurular icinde yapilan yatis sayisi

Payda:
iN Tablo 1
Hedef Deger > %80
Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar

Harig¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Paydayi elde etmek igin;
Olgiim yapilan ilgili ddbnemde;
e N Tablo 1’deki ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini acil serviste veya
yatisinda ana tani veya 6n tani olarak alan basvuru sayisi bulunur.

Payi bulmak igin;
Paydayi olusturan basvurular iginden;
e Ayni basvuruda veya basvurudan itibaren 4,5 saat igcinde herhangi bir
kurumda yapilan yatis sayisi alinir.
Gosterge UB olarak tanimlanmistir. Ancak inme Merkezi olan kurumlarda kurum
bazinda da 6lcilecektir.

Veri Analiz Periyodu

6 aylik, yilhk

Sorumlular

SHGM, SKAGHDB, il Klinik Kalite Birimi




iskemik inme Tanili Yatislarda EKO
veya TEE Tetkiki Yapilma Orani

V2

Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

iN.G2.UBK

Tanim

iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan hastalarda, yatis tarihinden dnceki ve sonraki
Ug glin icinde EKO veya TEE tetkiki yapilma oranini ifade etmektedir.

Standart

Tim hastalarda inme tanisi ve etiyolojik nedenlerinin hizli ve dogru sekilde
belirlenmesi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili dénemde;

(Paydada yer alan yatislarda, yatis tarihinden 6nceki ve sonraki t¢ giin icinde EKO
veya TEE yapilan hastalara ait yatis sayisi / iskemik inme ana tanisi alan toplam
yatis sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:

700600 Transtorasik ekokardiyografi
700610 Transozefajiyal ekokardiyografi
700590 Kontrast ekokardiyografi

Payda:
iN Tablo 2
Hedef Deger > %80
Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar

Harig¢ Tutulacaklar

Basvurudan sonra (g gin icinde 6len ya da sevk edilen hastalar (ulusal (UB)
diizeydeki 6lctimlerde sevk edilen hastalar hari¢ tutulmaz)

Teknik Notlar

Paydayi elde etmek igin;
e Olgim yapilan ilgili dénemde IN Tablo 2’de yer alan ICD 10 tani
kodlarindan herhangi birini yatis sirasinda ana tani olarak alan tiim

yatislar bulunur.

Payi bulmak igin;
Paydayi olusturan yatislar icinden;
e Yatistan 6ncesi ve sonrasi {i¢ giin icinde EKO veya TEE SUT kodlarindan
herhangi birini
e Herhangi bir kurumda alan yatis sayisi bulunur.

Veri Analiz Periyodu

6 aylk, yilhk

Sorumlular

SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite Iyilestirme Komitesi




iskemik inme Tanili Yatislarda BT
Yapilma Orani

)
7

Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

IN.G3.UB

Tanim

iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan hastalarda, hastaneye basvuru anindan
itibaren 60 dakika icinde BT yapilma oranini ifade etmektedir.

Standart

Tim hastalarda inme tanisi ve etiyolojik nedenlerinin hizli ve dogru sekilde
belirlenmesi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;

(Paydada yer alan yatislarda, hastaneye basvuru anindan itibaren 60 dakika icinde
veya geriye donlk 24 saat icinde farkh bir kurumda BT yapilan hasta sayisi /
iskemik inme ana tanisi alan toplam yatis sayisi) X 100

Pay:
iN Tablo 12
Veri Kaynagi
Payda:
iN Tablo 2
Hedef Deger >%80
Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar

Harig¢ Tutulacaklar

Basvurudan sonra 60 dk icinde 6len hastalar

Teknik Notlar

Paydayi elde etmek igin;
e Olciim vyapilan ilgili dénemde IN Tablo 2’de yer alan ICD 10 tani
kodlarindan herhangi birini yatisi sirasinda ana tani olarak alan tim

yatislar bulunur.

Payi bulmak igin;
Paydayi olusturan yatislar icinden;

1. Ayni hastaneye basvurusundan itibaren 60 dakika icinde IN Tablo 12 de
yer alan BT SUT kodlarindan herhangi birini alan yatis sayisi bulunur (A).

2. Birinci maddede yer alan hastalar disinda kalan hastalar (ayni hastaneye
basvurusundan itibaren 60 dakika icinde IN Tablo 12 de yer alan BT SUT
kodu almamis hastalar), geriye doniik son 24 saat icinde herhangi bir
kurumda BT SUT kodu alip almadigi yoniinde kontrol edilir.

3. Son 24 saatte herhangi bir kurumda IN Tablo 12 de yer alan BT SUT kodu
almis hastalar iginden, IN Tablo 12 de yer alan BT SUT kodu aldiklari
kuruma basvurusundan itibaren 60 dakika icinde bu kodu almis olan
hastalar sayilir (B).

4. A ve B’nin toplami payi olusturur.

Veri Analiz Periyodu

6 aylik, yilhk

Sorumlular

SHGM, SKAGHDB, il Klinik Kalite Birimi
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iskemik inme Tanili Yatislarda BT
Anjiyografi Yapiima Orani

7

Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

iN.G4.UBK

Tanim

iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan hastalarda, yatis anindan itibaren 24 saat
icinde BT Anjiyografi yapilma oranini ifade etmektedir.

Standart

Tim hastalarda inme tanisi ve etiyolojik nedenlerinin hizh ve dogru sekilde
belirlenmesi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;

(Paydada yer alan yatislarda, yatis anindan itibaren 24 saat icinde BT Anjiyografi
yapilan hastalara ait yatis sayisi / iskemik inme ana tanisi alan toplam yatis sayisi)
X 100

Pay:
iN Tablo 11
Veri Kaynagi
Payda:
iN Tablo 2
Hedef Deger >%80
Hedef Grup 18 yas ve Usti hastalar

Harig¢ Tutulacaklar

Basvurudan sonra ilk 24 saat icinde Olen hastalar ya da sevk edilen hastalar (ulusal
(UB) diizeydeki 6lciimlerde sevk edilen hastalar hari¢ tutulmaz)

Teknik Notlar

Paydayi elde etmek igin;
e Olciimyapilanilgilidénemde iN Tablo 2’de yer alan ICD 10 tani kodlarindan
herhangi birini yatisi sirasinda ana tani olarak alan tliim yatislar bulunur.

Payi bulmak igin;
Paydayi olusturan yatislar icinden;
e Yatis anindan itibaren 24 saat icinde IN Tablo 11’de yer alan BT Anjiyografi
SUT kodlarindan herhangi birini alan yatis sayisi bulunur.

Veri Analiz Periyodu

6 aylk, yilhk

Sorumlular

SHGM, SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi




iskemik inme Tanili Yatislarda
Radyolojik Goriintiileme Yapilma Orani

)
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Klinik Kalite

Gosterge Kodu

iN.G5.UBK

iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan hastalarda, yatis tarihinden énceki ve sonraki

Tanim Ug glin icinde Karotis-Vertebral Doppler USG veya MR Anjiyografi yapilma oranini
ifade etmektedir.
Standart Tim hastalarda inme tanisi ve etiyolojik nedenlerinin hizli ve dogru sekilde

belirlenmesi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;

(Paydada yer alan yatislarda, yatis tarihinden 6nceki ve sonraki ¢ glin icinde
Karotis-Vertebral Doppler USG veya MR anjiografi yapilan hastalara ait yatis sayisi
/ iskemik inme ana tanisi alan toplam yatis sayisi) X 100

Pay:
iN Tablo 10
Veri Kaynagi
Payda:
iN Tablo 2
Hedef Deger >%80
Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar

Harig¢ Tutulacaklar

Basvurudan sonra ilk ¢ glin icinde 6len hastalar ya da sevk edilen hastalar (ulusal
(UB) diizeydeki 6lciimlerde sevk edilen hastalar hari¢ tutulmaz)

Teknik Notlar

Paydayi elde etmek igin;
e Olgiim yapilan ilgili dénemde IN Tablo 2’de yer alan ICD 10 tani
kodlarindan herhangi birini yatisi sirasinda (tim yatisi sliresince) ana tani
olarak alan tim yatislar bulunur.

Payi bulmak igin;
Paydayi olusturan yatislar icinden;
e Yatistan dncesi ve sonrasi (i¢ giin icinde IN Tablo 10’da Karotis-Vertebral
Doppler USG veya MR anjiografi SUT kodlarindan herhangi birini herhangi
bir kurumda alan yatis sayisi bulunur.

Veri Analiz Periyodu

6 aylik, yilhk

Sorumlular

SHGM, SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
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Manaess

iskemik inme Tanili Yatislarda
intravenéz Trombolitik Tedavi
Uygulanma Orani

7

Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

IN.G6.UB

Tanim

iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan hastalarda acil servise kabulden itibaren ilk 4,5
saat icinde intravendz trombolitik tedavi (iTT) uygulanma oranini ifade etmektedir.

Standart

inmenin akut asamasinda etkili bir tedavinin saglanmasi ve sk gorilen
komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili dénemde;
(Paydada yer alan yatislarda, acil servise kabulden itibaren ilk 4,5 saat icinde veya
geriye donik 24 saat icinde farkli bir kurumda ITT uygulanan hastalara ait yatis

sayisi / iskemik inme ana tanisi alan toplam yatis sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:
700870 Trombolitik tedavi uygulamasi, venoz yoldan

Payda:
IN Tablo 2
Hedef Deger > %15
Hedef Grup 18 yas ve Usti hastalar

Harig¢ Tutulacaklar

Basvurudan sonra ilk 4.5 saat icinde 6len hastalar

Teknik Notlar

Paydayi elde etmek igin;
Olciim yapilan ilgili dénemde IN Tablo 2’de yer alan ICD 10 tani
kodlarindan herhangi birini yatis sirasinda (tlim yatisi siresince) ana tani

olarak alan tim yatislar bulunur.

Payi bulmak igin;
Paydayi olusturan yatislar icinden;
1. Ayni hastanenin acil servisine kabuliinden itibaren ilk 4,5 saat icinde
trombolitik tedavi uygulamasi SUT kodunu alan yatis sayisi bulunur (A).

2. Birinci maddede yer alan hastalar disinda kalan hastalar (ayni hastaneye
basvurusundan itibaren 4,5 saat icinde trombolitik tedavi uygulamasi SUT
kodunu almamis hastalar), geriye donilik son 24 saat icinde herhangi bir
kurumda ITT SUT kodu alip almadigi yéniinde kontrol edilir.

3. Son 24 saatte herhangi bir kurumda iTT SUT kodu almig hastalar icinden,

iTT SUT kodu aldiklari kuruma basvurusundan itibaren 4,5 saat icinde bu
kodu almis olan hastalar sayilir (B).
4. A ve B’nin toplami payi olusturur.

Veri Analiz Periyodu

6 aylik, yilhk

Sorumlular

SHGM, SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite lyilestirme Komitesi




iskemik inme Tanili Yatislarda
Trombolitik Tedavi ile iliskili Hemoraji
Komplikasyonu Gelisme Orani

7

Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

iN.G7.UB

iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan hastalarda, yatis siiresinde intravendz

Tanim trombolitik tedavi (iTT) ile iliskili hemoraji komplikasyonu gelisme oranini ifade
etmektedir.
Standart Inmenin akut asamasinda etkili bir tedavinin saglanmasi ve sik gorilen

komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;

(Paydada yer alan yatislarda, yatis sirecinde intrakranial hemoraji komplikasyonu
gelisen hastalara ait yatis sayisi / iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan ve iTT alan
toplam yatis sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:
iN Tablo 3

Payda:

700870 Trombolitik tedavi uygulamasi, vendz yoldan
ve

iN Tablo 2

Hedef Deger

< %6

Hedef Grup

18 yas ve Usti hastalar

Harig¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Paydayi elde etmek igin;
e Olgiim yapilan ilgili désnemde IN Tablo 2’deki ICD 10 tani kodlarindan
herhangi birini ana tani olarak alan yatislar bulunur.
e Bu yatislar icinden, yatis sirasinda (tim yatisi boyunca) veya yatis 6ncesi
son U¢ gln icinde herhangi bir kurumda trombolitik tedavi uygulamasi SUT
kodunu alan tim yatislar bulunur.

Payi bulmak igin;
Paydayi olusturan yatislar icinden;
e Trombolitik tedavi SUT kodunu aldigi tarihten itibaren Ug¢ giin icinde IN
Tablo 3’de yer alan intrakranial hemoraji komplikasyonu ICD-10 kodlarini
tani olarak (tiim tanu tiirleri) alan yatis sayisi bulunur.

Veri Analiz Periyodu

6 aylik, yilhk

Sorumlular

SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite Iyilestirme Komitesi




iskemik inme Tanili Yatislarda
Intraarteriyel Girisimsel Trombolitik
Tedavi veya Trombektomi Tedavisi
Uygulanma Orani

7

Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

iN.G8.UBK

iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan hastalarda yatis anindan itibaren ilk 6 saat

Tanim icinde intraarteriyel girisimsel trombektomi tedavisi uygulanma oranini ifade
etmektedir.
inmenin akut asamasinda etkili bir tedavinin saglanmasi ve sik gorilen
Standart 3 & &

komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;

(Paydada yer alan yatislarda, yatis anindan itibaren ilk 6 saat icinde intraarteriyel
girisimsel trombolitik tedavi veya trombektomi tedavisi uygulanan hastalara ait
yatis sayisi/ iskemik inme ana tanisi alan toplam yatis sayisi) X 100

Pay:
iN Tablo 4
Veri Kaynagi
Payda:
iN Tablo 2
Hedef Deger >%8
Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar

Harig¢ Tutulacaklar

Yatisi sirasinda 6len hastalar

Teknik Notlar

Paydayi elde etmek i¢in;
e Olgiimyapilanilgilidénemde IN Tablo 2’de yer alan ICD 10 tani kodlarindan
herhangi birini ana tani olarak alan tiim yatislar bulunur.

Payi bulmak igin;
Paydayi olusturan yatislar icinden;
e Yatis anindan itibaren ilk 6 saat icinde IN Tablo 4’de yer alan intraarteriyel
girisimsel trombolitik tedavi veya trombektomi tedavisi SUT kodunu alan
yatis sayisi bulunur.

Veri Analiz Periyodu

6 aylik, yilhk

Sorumlular

SHGM SKAGCHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite iyilestirme Komitesi




iskemik inme Tanili Yatislarda
intraarteriyel Girisimsel Trombolitik
Tedavi veya Trombektomi Tedavisi
Uygulanma Orani
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Klinik Kalite

Gosterge Kodu

iN.G9 UBK

iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan hastalarda yatis anindan itibaren ilk 24 saat

Tanim icinde intraarteriyel girisimsel trombolitik tedavi uygulanma oranini ifade
etmektedir.
inmenin akut asamasinda etkili bir tedavinin saglanmasi ve sik gorilen
Standart 3 & &

komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;

(Paydada yer alan yatislarda, yatis anindan itibaren ilk 24 saat icinde intraarteriyel
girisimsel trombolitik tedavi veya trombektomi tedavisi uygulanan hastalara ait
yatis sayisi/ iskemik inme ana tanisi alan toplam yatis sayisi) X 100

Pay:
iN Tablo 4
Veri Kaynagi
Payda:
iN Tablo 2
Hedef Deger >%15
Hedef Grup 18 yas ve Usti hastalar

Harig¢ Tutulacaklar

Yatisi sirasinda 6len hastalar

Teknik Notlar

Paydayi elde etmek igin;
e Olgiimyapilanilgilidénemde IN Tablo 2’de yer alan ICD 10 tani kodlarindan
herhangi birini ana tani olarak alan tiim yatislar bulunur.

Payi bulmak igin;
Paydayi olusturan yatislar icinden;
e Yatisanindan itibaren ilk 24 saat icinde IN Tablo 4’de yer alan intraarteriyel
girisimsel trombolitik tedavi veya trombektomi tedavisi SUT kodunu alan
yatis sayisi bulunur.

Veri Analiz Periyodu

6 aylk, yilhk

Sorumlular

SHGM SKAGCHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite iyilestirme Komitesi




iskemik inme Tanili Yatislarda
intraarteriyel Girisimsel Trombolitik
Tedavi veya Trombektomi Tedavisi
Sonrasi Hemoraji Komplikasyonu
Gelisme Orani

LN
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Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

iN.G10.UB

iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan hastalarda yatisi siiresince intraarteriel

Tanim girisimsel trombolitik tedavi veya trombektomi tedavisinden sonraki g giin icinde
hemorajik komplikasyon gelisme oranini ifade etmektedir.
Standart Inmenin akut asamasinda etkili bir tedavinin saglanmasi ve sik gorilen

komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili dénemde;

(Paydada yer alan yatislarda, yatisi slresince intraarteriel girisimsel trombolitik
tedavi veya trombektomi tedavisinden sonraki li¢ glin icinde intrakranial hemorajik
komplikasyon gelisen hastalara ait yatis sayisi / iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan
hastalardan intraarteriyel girisimsel trombolitik tedavi veya trombektomi tedavisi
alan yatis sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:
iN Tablo 3

Payda:
iN Tablo 4
iN Tablo 2

Hedef Deger

<%10

Hedef Grup

18 yas ve Usti hastalar

Harig¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Paydayi elde etmek igin;

e Olgimyapilanilgilidénemde IN Tablo 2’de yer alan ICD 10 tani kodlarindan
herhangi birini ana tani olarak alan tiim yatislar bulunur.

e Bu yatislar icinden, yatis sirasinda (tim yatisi sliresince) veya yatis 6ncesi
son (¢ gin icinde herhangi bir kurumda IN Tablo 4’de yer alan
intraarteriyel girisimsel trombolitik tedavi veya trombektomi tedavisi SUT
kodlarindan herhangi birini alan tim yatislar bulunur.

Payi bulmak igin;
Paydayi olusturan yatislar icinden;

e intraarteriel girisimsel trombolitik tedavi veya trombektomi tedavisinden
sonraki ¢ giin icinde IN Tablo 3’de yer alan intrakranial hemorajik
komplikasyon ICD-10 tani kodlarindan herhangi birini tani (tim tani
tarleri) olarak alan hastalara ait yatis sayisi bulunur.

Veri Analiz Periyodu

6 aylk, yilhk

Sorumlular

SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi




inme Tanil Yatislarda Dekompresif
Cerrahi Uygulanma Orani

)
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Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

iN.G11.UB

Tanim

inme tanisi ile yatisi yapilan hastalarda yatistan itibaren ilk 72 saat icinde
dekompresif cerrahi uygulanma oranini ifade etmektedir.

Standart

inmenin akut asamasinda etkili bir tedavinin saglanmasi ve sik goriilen
komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;

(Paydada yer alan yatislarda, yatistan itibaren ilk 72 saatte dekompresif cerrahi
uygulanan hastalara ait yatis sayisi / inme ana tanisi alan toplam yatis sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:
615201 Dekompresif Kraniektomi

Payda:
iN Tablo 5
Hedef Deger >%1
Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar

Harig¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Paydayi elde etmek igin;
e Olgiimyapilanilgilidénemde IN Tablo 5’de yer alan ICD 10 tani kodlarindan
herhangi birini ana tani olarak alan tiim yatislar bulunur.

Payi bulmak igin;
Paydayi olusturan yatislar icinden;
e Yatistan itibaren ilk 72 saatte dekompresif cerrahi SUT kodunu alan
hastalara ait yatis sayisi bulunur.

Not: Bu gosterge klinik kalite puanlamasina dahil edilmez.

Veri Analiz Periyodu

6 aylik, yilhk

Sorumlular

SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi




iskemik inme Tanili Yatislarda Karotis
Endarterektomi Yapiima Orani

7

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

iN.G12.UBK

Tanim

iskemik inme tanisi ile yatan hastalarda, yatistan itibaren 30 giin icinde karotis
endarterektomi yapilma oranini ifade etmektedir.

Standart

inme tanil hastalarda ikincil koruma igin gerekli adimlarin atilmasi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;

(Paydada yer alan vyatislarda, yatistan itibaren 30 glin icinde  karotis
endarterektomi uygulanan hastalara ait yatis sayisi / iskemik inme ana tanisi alan
toplam yatis sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:

606690 Tromboendarterektomi, karotit, vertebral, subklavyen, boyun insizyonu
ile, patch greft ile veya degil

615500 Karotid endarterektomi

Payda:
iN Tablo 2
Hedef Deger >%15
Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar

Harig¢ Tutulacaklar

Yatistan itibaren 30 giin icinde 6len hastalar

Teknik Notlar

Paydayi elde etmek igin;
e Olciimyapilanilgilidénemde iN Tablo 2’de yer alan ICD 10 tani kodlarindan
herhangi birini ana tani olarak alan hastalara ait tiim yatislar bulunur.

Payi bulmak igin;
Paydayi olusturan yatislar icinden;
e Yatis tarihinden itibaren 30 gln i¢inde herhangi bir kurumda karotid
endarterektomi SUT kodunu alan tim yatislar bulunur.

Ornek: 15 Ocak tarihinde vyatisi yapilan hastalar 14 Subat tarihine kadar
izlenecektir.

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlular

SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi
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iskemik inme Tanili Yatislarda
Supraaortik Stent Uygulanma Orani

)
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Klinik Kalite

Gosterge Kodu

iN.G13.UBK

Tanim

iskemik inme tanisi ile yatan hastalarda, yatis tarihi itibariyle 30 giin icinde
supraaortik stent uygulanma oranini ifade etmektedir.

Standart

inme tanil hastalarda ikincil koruma igin gerekli adimlarin atilmasi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili dénemde;
(Paydada yer alan yatislarda, yatistan itibaren 30 giin icinde supraaortik stent
uygulanan yatis sayisi / iskemik inme ana tanisi alan toplam yatis sayisi) X 100

Pay:

802830 Supraaortik / Visseral intravaskiiler Stent Yerlestirilmesi
Veri Kaynagi

Payda:

iN Tablo 2
Hedef Deger >%15

Hedef Grup

18 yas ve Usti hastalar

Harig¢ Tutulacaklar

Yatistan itibaren 30 giin icinde 6len hastalar

Teknik Notlar

Paydayi elde etmek igin;
Olciim yapilanilgili ddnemde IN Tablo 2’de yer alan ICD 10 tani kodlarindan
herhangi birini ana tani olarak alan hastalara ait tiim yatislar bulunur.

Payi bulmak igin;

Paydayi olusturan yatislar icinden;
Yatistan itibaren 30 giin icinde herhangi bir kurumda supraaortik stent
yerlestirilmesi SUT kodunu alan tiim yatislar bulunur.

Ornek: 15 Ocak tarihinde yatisi yapilan hastalar 14 Subat tarihine kadar
izlenecektir.

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlular

SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi




inme Tanili Yatislarda Pulmoner a
Enfeksiyon Gelisme Orani L

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

iN.G14.UBK

Tanim

inme tanisi ile yatisi yapilan hastalarda, yatis siirecinde pulmoner enfeksiyon
gelisen hastalarin oranini ifade etmektedir.

Standart

inmenin akut asamasinda etkili bir tedavinin saglanmasi ve sik goriilen
komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;
(Paydada yer alan yatislarda, yatis sirecinde pulmoner enfeksiyon gelisen
hastalara ait yatis sayisi/ inme ana tanisi alan toplam yatis sayisi) X 100

Pay:
iN Tablo 7
Veri Kaynagi
Payda:
iN Tablo 5
Hedef Deger <%25
Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar

Harig¢ Tutulacaklar

Teknik Notlar

Paydayi elde etmek igin;
e Olgiimyapilanilgilidénemde IN Tablo 5’de yer alan ICD 10 tani kodlarindan
herhangi birini ana tani olarak alan hastalara ait tiim yatislar bulunur.

Payi bulmak igin;
Paydayi olusturan yatislar icinden;
e Yatis siirecinde IN Tablo 7’de yer alan pulmoner enfeksiyon ICD 10 tani
kodlarindan herhangi birini tani (tiim tanu tiirleri) olarak alan tim yatislar
bulunur.

Veri Analiz Periyodu

6 aylk, yilhk

Sorumlular

SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi




¥ x “n|..
*N

)
Klinik Kalite

inme Tanil Yatislarda Uriner
Enfeksiyon Gelisme Orani

inme tanisi ile yatisi yapilan hastalarda, yatis siirecinde riner enfeksiyon gelisme

Hedef Deger

Gosterge Kodu IN.G15.UBK
oranini ifade etmektedir.
inmenin akut asamasinda etkili bir tedavinin saglanmasi ve sik gériilen
Standart . .. .
komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir.
ilgili dénemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydada yer alan yatislarda, yatis stirecinde Uriner enfeksiyon gelisen hastalara
ait yatis sayisi/ inme ana tanisi alan toplam yatis sayisi) X 100
Pay:
iN Tablo 8
Veri Kaynagi
Payda:
iN Tablo 5
<%20
18 yas ve Usti hastalar
Olgiim yapilan ilgili dénemde IN Tablo 5’de yer alan ICD 10 tani

Hedef Grup

Paydayi elde etmek igin;

Harig¢ Tutulacaklar

kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alan hastalara ait tim yatislar

bulunur.

Teknik Notlar Payi bulmak igin;
Paydayi olusturan yatislar icinden;
e Yatis siirecinde IN Tablo 8’de vyer alan {riner enfeksiyon ICD 10 tani
kodlarindan herhangi birini tani (tiim tani tiirleri) olarak alan tiim yatislar
bulunur.
Veri Analiz Periyodu | 6 aylk, yillk
Sorumlular SHGM, SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi




s Inme Tanili Yatiglarda Derin Ven 0
e ¥ s Trombozu Gelisme Orani //
W Klinik Kalite
Gosterge Kodu IN.G16.UBK
inme tanisi ile yatisi yapilan hastalarda, yatis siirecinde derin ven trombozu (DVT)
Tanim . . .
gelisme oranini ifade etmektedir.
inmenin akut asamasinda etkili bir tedavinin saglanmasi ve sik goriilen
Standart . R L
komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir.
ilgili ddnemde;
Hesaplama Yontemi | (Paydada yer alan yatislarda, hastanede yatis slirecinde DVT gelisen hastalara ait
yatis sayisi/ inme ana tanisi alan toplam yatis sayisi) X 100
Pay:
iN Tablo 9
Veri Kaynagi
Payda:
iN Tablo 5
Hedef Deger <%8
Hedef Grup 18 yas ve Ustl hastalar
Harig¢ Tutulacaklar
Paydayi elde etmek igin;
e Olgiim yapilan ilgili ddnemde IN Tablo 5’de yer alan ICD 10 tani
kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alan hastalara ait tim yatislar

Teknik Notlar

bulunur.

Payi bulmak igin;
Paydayi olusturan yatislar icinden;
herhangi birini tani (tiim tan tiirleri) olarak alan tim yatislar bulunur.

Yatis siirecinde IN Tablo 9’de yer alan DVT ICD 10 tani kodlarindan

6 aylk, yilhk

SHGM SKAGHDB, il Klinik Kalite Birimi

Veri Analiz Periyodu

Sorumlular




inme Tanil Yatislarda Rehabilitasyon
Tedavisine Erken Baslanma Orani

2R
7

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

iN.G17.UB

Tanim

inme tanisi ile yatisi yapilan hastalarda rehabilitasyon tedavisine 7 giin icinde
baslama oranini ifade etmektedir.

Standart

inmenin akut asamasinda etkili bir tedavinin saglanmasi ve sik gorilen
komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili dénemde;
(Paydada yer alan yatislarda, yatisi itibari ile 7 glin icinde rehabilitasyon tedavisine
baslanan hasta sayisi / inme ana tanisi alan toplam yatis sayisi) X 100

Pay:
iN Tablo 6
Veri Kaynagi
Payda:
iN Tablo 5
Hedef Deger >%90
Hedef Grup 18 yas ve Usti hastalar

Harig¢ Tutulacaklar

Basvurudan sonraki ilk 7 giin icinde 6len hastalar

Teknik Notlar

Paydayi elde etmek igin;
e Olgiimyapilanilgilidénemde IN Tablo 5 de yer alan ICD 10 tani kodlarindan
herhangi birini ana tani olarak alan tiim yatislar bulunur.

Payi bulmak igin;
Paydayi olusturan yatislar icinden;
e Yatistan itibaren ilk 7 giin icinde rehabilitasyon IN Tablo 6’da yer alan SUT
ve ICD-10 Tani kodlarindan herhangi birini herhangi bir kurumda alan
hasta sayisi bulunur.

Veri Analiz Periyodu

6 aylk, yilhk

Sorumlular

SHGM SKAGHDB, il Klinik Kalite Birimi




inme Tanili Yatislarda Taburculuk )\
Sonrasi inme Tanisi ile Tekrar Yatan %
Hasta Orani

Klinik Kalite

GoOsterge Kodu

iN.G18.UB

Tanim

inme tanisi ile yatisi yapilan hastalarda, taburculuk sonrasi bir yil icinde en az bir
kez tekrar inme tanisi alarak hastaneye yatan hastalarin oranini ifade etmektedir.

Standart

inme tanili hastalarda ikincil koruma igin gerekli adimlarin atilmasi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili dénemde;

(Paydada yer alan hastalarda, taburculuk sonrasi bir yil icinde en az bir kez inme
tanisi ile tekrar yatan tekil hasta sayisi / inme ana tanisi ile yatisi yapilan tekil hasta
sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:
Paydada belirtilen tanilar ile bir yil icerisinde tekrar yatisi yapilan tekil hasta sayisi

Payda:
iN Tablo 5
Hedef Deger < %10
Hedef Grup 18 yas ve Usti hastalar

Harig¢ Tutulacaklar

Fizik tedavi klinigine yatirilan hastalar

Teknik Notlar

Paydayi elde etmek igin;
e Olciim yapilan ilgili ddnemde IN Tablo 5’de yer alan ICD 10 tani
kodlarindan herhangi birini ana tani olarak alan hastalara ait ilk yatislar
bulunur.

Payi bulmak igin;
Paydayi olusturan yatislar icinden;
e Taburculuk tarihinden itibaren 365 giin icinde IN Tablo 5’de yer alan inme
ICD 10 tani kodlarindan herhangi birini
e Herhangi bir kurumda ana tani olarak alan ve yatisi yapilan tekil hasta
sayisi bulunur.

Ornek: 15 Ocak tarihinde taburculugu yapilan hastalar bir sonraki yil 15 Ocak
tarihine kadar izlenecektir.

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlular

SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi




Iskemik inme Tanili Hastalarda INR
Bakilma Orani

R
2

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

iN.G19.UB

Tanim

iskemik inme tanisi alan ve antikoagiilan kullanan hastalarda, taburculuk sonrasi
bir yil icinde en az 10 kez INR bakilma oranini ifade etmektedir.

Standart

inme tanil hastalarda ikincil koruma igin gerekli adimlarin atilmasi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili dénemde;

(Paydada yer alan yatislarda, taburculuk sonrasi bir yil icinde en az 10 kez INR
bakilan hasta sayisi/iskemik inme tanisi alan ve antikoagiilan kullanan tekil hasta
sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:

905320 Protrombin zamani (Koaglilometre)
03.03.2020 tarihi itibari ile dedismis SUT kodlari:
L106430 Protrombin zamani (Koagtlometre)

Payda:

BO1AAO03- Varfarin Sodyum
ve

iN Tablo 2

Hedef Deger

> %90

Hedef Grup

18 yas ve Usti hastalar

Harig¢ Tutulacaklar

ilgili ddnemde 6len hastalar

Teknik Notlar

Paydayi elde etmek igin;
e Olgiimyapilanilgilidénemde IN Tablo 2 de yer alan ICD 10 tani kodlarindan
herhangi birini ana tani olarak alan ilk yatislarda, taburculugu sonrasinda
varfarin sodyum recgete edilen hastalar tekillestirilerek bulunur.

Payi bulmak igin;
Paydayi olusturan hastalar iginden;
e Taburculuk sonrasi 365 giin icinde herhangi bir kurumda en az 10 kez INR
SUT kodunu alan tekil hasta sayisi bulunur.

Ornek: 15 Ocak tarihinde taburculugu yapilan hastalar bir sonraki yil 15 Ocak
tarihine kadar izlenecektir.

Veri Analiz Periyodu

Yilhk

Sorumlular

SHGM SKACHDB, il Klinik Kalite Birimi, Klinik Kalite iyilestirme Komitesi




GOSTERGE KARTLARI HESAPLAMASINDA DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1. Teknik notlar kisminda kullanilan yatis tarihi, yatisi vb. ifadelerde hastanin 24 saat
icindeki yattig1 son kurum bilgileri esas alinmalidir.
2. UBK olglilecek gostergelerin klinik kalite puani son yattigi kurumun puanina esas teskil
edecek sekilde hesaplanacaktir.
3. UB olglilecek gostergelerin klinik kalite puani son yattigi ilin puanina esas teskil edecek
sekilde hesaplanacaktir.
iN Tablo 1

Gegici iskemik Atak ICD-10 Tani Kodlari

G45 Gegici serebral iskemik ataklar ve bununla ilgili sendromlar
G45.3 | Amarosis fugaks

G45.4 | Gegici global amnezi

G45.8 | Gegici serebral iskemik ataklar ve bununla ilgili sendromlar, diger
G45.9 | Gegici serebral iskemik atak, tanimlanmamis

iN Tablo 2

iskemik inme ICD-10 Tani Kodlan

163 Serebral enfarktis

163.0 Serebral enfarktis, preserebral arter trombozuna bagl

163.1 Serebral enfarktis, preserebral arter embolizmine bagli

163.2 Serebral enfarktis, preserebral arterlerin tanimlanmamis okllizyon veya stenozuna bagl
163.3 Serebral enfarktis, serebral arterlerin trombozuna bagli

163.4 Serebral enfarktis, serebral arterlerin embolizmine bagli

163.5 Serebral enfarktis, serebral arterlerin tanimlanmamis okltizyon ve stenoza bagh
163.6 Serebral enfarktis, serebral venlerin piyojenik olmayan trombozuna bagh
163.8 Serebral diger enfarktisler

163.9 Serebral enfarktis, tanimlanmamis

164 inme, hemoraji veya enfarktiis olarak tanimlanmamis

165 Preserebral arterlerin okliizyon ve stenozu, serebral enfarktisle

165.0 Vertebral arterin okliizyon ve stenozu

165.1 Baziler arterin oklizyon ve stenozu

165.2 Karotid arterin okllizyon ve stenozu

165.3 Birden fazla ve bilateral preserebral arterin okliizyon ve stenozu

165.8 Preserebral arterlerin okllizyon ve diger stenozu

165.9 Preserebral arterin okliizyon ve stenozu, tanimlanmamis

167.7 Serebral arterit baska yerde siniflanmamis

167.8 Serebrovaskiler hastaliklar diger, tanimlanmis

167.9 Serebrovaskiler hastalik, tanimlanmamis

168.8 Serebrovaskiler bozukluklari diger, baska yerde siniflanmis hastaliklarda




iN Tablo 3

intrakranial Hemoraji ICD-10 Tani Kodlan

61 intraserebral hemoraiji

161.0 | Hemisferde intraserebral hemoraji, subkortikal

161.1 | Hemisferde intraserebral hemoraji, kortikal

161.2 | Hemisferde intraserebral hemoraji, tanimlanmamis

161.3 | intraserebral hemoraji, beyin sapinda

161.4 | intraserebral hemoraji, serebellumda

161.5 | intraserebral hemoraji, intraventrikiiler

161.6 | intraserebral hemoraji, birden fazla lokalizasyonlu

161.8 | intraserebral diger hemorajiler

161.9 | intraserebral hemoraji, tanimlanmamis

162 Kafa ici travmatik olmayan diger hemoraji

162.9 | intrakranial hemoraji (travmatik olmayan), tanimlanmamis
164 inme, hemoraji veya enfarktiis olarak tanimlanmamis

iN Tablo 4

intraarteriyel Girisimsel Trombolitik SUT Kodlar

700860 | Trombolitik tedavi (Diger arterler-pulmoner vb.)
802800 | Selektif Trombolitik Tedavi islemleri

802890 Periferik aterektomi, trombektomi veya lazer, tek lezyon
802891 | Akutinmede trombektomi

iN Tablo 5

inme ICD-10 Tani Kodlari

160 Subaraknoid hemoraji

160.0 | Subaraknoid hemoraji, karotid sifon ve biflirkasyondan kaynaklanan
160.1 | Subaraknoid hemoraji, orta serebral arterden kaynaklanan
160.2 | Subaraknoid hemoraji, 6n kominikan arterden kaynaklanan
160.3 | Subaraknoid hemoraji, arka kominikan arterden kaynaklanan
160.4 | Subaraknoid hemoraji, baziler arterden kaynaklanan

160.5 | Subaraknoid hemoraji, vertebral arterden kaynaklanan

160.6 | Subaraknoid hemoraji, diger kafa ici arterlerden kaynaklanan
160.7 | Subaraknoid hemorajiler, kafa igi arterlerden kaynaklanan, tanimlanmamis
160.8 | Subaraknoid diger hemorajiler

160.9 | Subaraknoid hemoraji, tanimlanmamis

161 intraserebral hemoraji

161.0 | Hemisferde intraserebral hemoraji, subkortikal

161.1 | Hemisferde intraserebral hemoraji, kortikal

161.2 | Hemisferde intraserebral hemoraji, tanimlanmamis

161.3 | intraserebral hemoraji, beyin sapinda

161.4 | intraserebral hemoraji, serebellumda

161.5 | intraserebral hemoraji, intraventrikiler

161.6 | intraserebral hemoraji, birden fazla lokalizasyonlu

161.8 | intraserebral diger hemorajiler

161.9 | intraserebral hemoraji, tanimlanmamis

162 Kafa ici travmatik olmayan diger hemoraji

162.0 | Subdural hemoraji (akut) (travmatik olmayan)

162.1 | Ekstradural hemoraji travmatik olmayan

162.9 | intrakranial hemoraji (travmatik olmayan), tanimlanmamis




163 Serebral enfarktis

163.0 | Serebral enfarktis, preserebral arter trombozuna bagl

163.1 | Serebral enfarktis, preserebral arter embolizmine bagh

163.2 | Serebral enfarktis, preserebral arterlerin tanimlanmamis okllizyon veya stenozuna bagl

163.3 | Serebral enfarktis, serebral arterlerin trombozuna bagl

163.4 | Serebral enfarktis, serebral arterlerin embolizmine bagli

163.5 | Serebral enfarktis, serebral arterlerin tanimlanmamis okliizyon ve stenoza bagli

163.6 | Serebral enfarktis, serebral venlerin piyojenik olmayan trombozuna bagli

163.8 | Serebral diger enfarktisler

163.9 | Serebral enfarktis, tanimlanmamis

164 inme, hemoraji veya enfarktiis olarak tanimlanmamis

165 Preserebral arterlerin okllizyon ve stenozu, serebral enfarktiisle

165.0 | Vertebral arterin okliizyon ve stenozu

165.1 | Baziler arterin okllizyon ve stenozu

165.2 | Karotid arterin okliizyon ve stenozu

165.3 | Birden fazla ve bilateral preserebral arterin okliizyon ve stenozu

165.8 | Preserebral arterlerin okllizyon ve diger stenozu

165.9 | Preserebral arterin okliizyon ve stenozu, tanimlanmamis

166 Serebral arterlerin okllizyon ve stenozu, serebral enfarktisle sonuclanmayan

166.0 Medial serebral arterin okliizyon ve stenozu

166.1 Anterior serebral arterin okllzyon ve stenozu

166.2 Posterior serebral arterin oklizyon ve stenozu

166.3 Serebellar arterlerin okllzyon ve stenozu

166.4 Birden fazla ve bilateral serebral arterin okliizyon ve stenozu

166.8 Serebral arterlerin okllizyon ve diger stenozu

166.9 Serebral arterin okllizyon ve stenozu, tanimlanmamis

167 Serebrovaskdler hastaliklar, diger

167.0 Serebral arterlerin diseksiyonu, riiptiire olmamis

167.1 Serebral anevrizma, riptire olmamis

167.2 Serebral ateroskleroz

167.3 ilerleyici vaskiiler Ibkoensefalopati

167.4 Hipertansif ensefalopati

167.5 Moyamoya hastaligi

167.6 Kafa ici venoz sistemin piyojenik olmayan trombozu

167.7 Serebral arterit baska yerde siniflanmamis

167.8 | Serebrovaskiler hastaliklar diger, tanimlanmis

167.9 Serebrovaskiler hastalik, tanimlanmamig

168* Serebrovaskiler bozukluklar, baska yerde siniflanmis hastaliklarda

168.0 Serebral amiloid anjiyopati

168.2 Serebral arterit, baska yerde siniflanmis hastaliklarda

168.8 Serebrovaskiler bozukluklari diger, baska yerde siniflanmis hastaliklarda

G46 Serebrovaskiler hastaliklarda beynin vaskiiler sendromlari

G46.0 | Orta serebral arter sendromu

G46.1 | Anterior serebral arter sendromu

G46.2 | Posterior serebral arter sendromu

G46.3 | Beyin sapi felg sendromu

G46.4 | Serebellar felg sendromu

G46.5 | Saf motor lakliner sendrom

G46.6 | Saf duyusal lakliner sendrom

G46.7 | Lakliner sendromlar, diger

G46.8 | Serebrovaskiler hastaliklarda beynin diger vaskiler sendromlari




iN Tablo 6

Rehabilitasyon SUT ve ICD-10 Tani Kodlar

702340 | Norolojik rehabilitasyon

Z50 Rehabilitasyon uygulamalari

7250.1 Fiziksel tedavi, diger

7250.5 Konusma terapisi

250.8 Rehabilitasyon uygulamalari, diger

Z50.9 Rehabilitasyon uygulamasi, tanimlanmamis

iN Tablo 7

Pnémoni ICD-10 Tani Kodlari

J13 Pnoémoni, Streptococcus pneumoniae’ye bagli

114 Pnémoni, Haemophilus influenza’ya bagh

J15.4 | Pnémoni, diger streptokoklara bagh

J15.5 | Pnémoni, Escherichia coli’ye bagli

J15.6 | Pnomoni, diger aerobik gram-negatif bakterilere bagli

J15.7 | Pnémoni, Mycoplasma pneumoniae’ye bagh

J15.8 | Bakteriyel pnédmoni, diger

J15.9 | Bakteriyel pnédmoni, tanimlanmamis

J16 Pnémoni, diger enfeksiydz organizmalara bagli, baska yerde siniflanmamis

J16.0 | Klamidyal pnémoni

J16.8 | Pnémoni, diger tanimlanmis enfeksiy6z organizmalara bagh

117 Pnémoni, baska yerde siniflanmis hastaliklarda
J17.0 | Pnomoni, baska yerde siniflanmis bakteriyel hastaliklarda
118 Pnémoni, tanimlanmamis organizmalar

J18.0 | Bronkopndémoni, tanimlanmamis

J18.1 | Lober pndmoni, tanimlanmamis

J18.8 | Pnémoni, diger tanimlanmamis organizmalar

J18.9 | Pndmoni, tanimlanmamis

122 Akut alt solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmamis

A31.0 | Pulmoner mikobakteri enfeksiyonu

A42.0 | Pulmoner aktinomikoz

A43.0 | Pulmoner nokardiyoz

A48.8 | Bakteriyel hastaliklar, diger tanimlanmis

A49 Bakteriyel enfeksiyon, tanimlanmamis bdélgelerin

A49.0 | Stafilokok enfeksiyonu, tanimlanmamis

A49.1 | Streptokok enfeksiyonu, tanimlanmamis

A49.2 | Haemophilus influenzae enfeksiyonu, tanimlanmamis

A49.3 | Mikoplazma enfeksiyonu, tanimlanmamis

A49.8 | Bakteriyel enfeksiyonlar, tanimlanmamis bolgelerdeki diger

A49.9 | Bakteriyel enfeksiyon, tanimlanmamis




iN Tablo 8

Uriner Enfeksiyon ICD-10 Tani Kodlari

N29.1 Bobrek ve lreterin diger bozukluklari, baska yerde siniflanmis enjeksiyoz ve paraziter
N30 Sistit

N30.0 Akut sistit

N30.8 Sistitler, diger

N30.9 Sistit, tanimlanmamis

N34.1 Uretrit, spesifik olmayan

N34.2 Uretrit, diger

N37.0 Uretrit, baska yerde siniflanmis hastaliklarda

N39 Uriner sistemin diger bozukluklari

N39.0 Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis

Y84.6 Uriner kateterizasyon sonrasi anormal reaksiyon veya gec komplikasyon
iN Tablo 9

DVT ICD-10 Tani Kodlar

180 Flebit ve tromboflebit

180.0 | Alt ekstremite ylizeyel damarlarinin flebit ve tromboflebiti

180.1 | Femoral ven flebit ve tromboflebiti

180.2 | Alt ekstremite diger derin damarlarinin flebit ve tromboflebiti

180.3 | Alt ekstemite flebit ve tromboflebiti, tanimlanmamis

180.8 | Flebit ve tromboflebit, diger yerlerin

180.9 | Flebit ve tromboflebit, tanimlanmamis yerlerin

iN Tablo 10

Karotis-Vertebral Doppler SUT Kodlari

803680 Karotis renkli Doppler US (Tek, bilateral)
803850 Vertebral arter renkli Doppler US (Tek, bilateral)
804340 MR Anjiyografi
01.06.2021 tarihinde yapilan degisikliteki SUT kodlari:
R104680 MRG anjiyografi, Beyin
R104690 MRG anjiyografi, Karotis ve Boyun Damarlari
802540 4 sistem selektif serebral anjiyografi
803680 Karotis renkli Doppler US (Tek, bilateral)
803850 Vertebral arter renkli Doppler US (Tek, bilateral)




iN Tablo 11

BT Anjiografi SUT Kodlari

803880 BT, anjiyografi, tek anatomik bélge icin
01.06.2021 tarihinde yapilan degisikliteki SUT kodlari:
R101430 BT anjiografi, Beyin
R101440 BT anjiografi, Karotis arter
iN Tablo 12

BT SUT Kodlan

804100 BT, vertebra, servikal

01.06.2021 tarihinde yapilan degisikliteki SUT kodlar:

R100350 | BT, Servikal Vertebra, kontrastsiz

R100360 |BT, Servikal Vertebra, kontrastli

R100370 |BT, Servikal Vertebra, intratekal kontrastl

R100070 |BT, Boyun, kontrastsiz

R100080 | BT, Boyun, kontrastli




