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O

Ambulans ile Hastaneye Ulasan inme o,
Tanili Hasta Orani @

Klinik Kalite

Gosterge Kodu

iN.G1

Kisa Tanim

inme tanisi ile yatisi yapilan hastalarin hastaneye ambulans ile ulagim oranini
ifade etmektedir.

Standart

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

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;

(Paydada yer alan hastalardan ambulans ile hastaneye ulasan hasta sayisi /

ilk kez inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve (istii toplam tekil hasta sayisi) X
100

Payda:

inme ICD-10 Kodlari

160, 160.0, 160.1, 160.2, 160.3, 160.4, 160.5, 160.6, 160.7, 160.8, 160.9, 161, 161.0,
161.1,161.2,161.3,161.4, 161.5, 161.6, 161.8, 161.9, 162, 162.0, 162.1, 162.9, 163,
163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, 164, 165, 165.0, 165.1,

Veri Kaynag 165.2, 165.3, 165.8, 165.9, 166, 166.0, 166.1, 166.2, 166.3, 166.4, 166.8, 166.9, 167,
167.0, 167.2,167.3, 167.4, 167.5, 167.6, 167.7, 167.8, 167.9, 168, 168.0, 168.2,
168.8, G46, G46.0, G46.1, G46.2, G46.3, G46.4, G46.5, G46.6, G46.7, G46.8

Hedef Deger >%50

Veri Analiz Periyodu
Yillik

Sorumlular

Klinik Kalite iyilestirme Komitesi




O

Gegici iskemik Atak Tanisi Alan

o
7 )

Klinik Kalite

Hastalarin Hastaneye Yatis Orani

Gosterge Kodu

IN.G2

Gegici iskemik atak tanisi alan 18 yas ve (izeri hastalarin hastaneye
yatis oranini ifade etmektedir.

Kisa Tanim
Tim hastalarda inme tanisi ve etiyolojik nedenlerinin hizli ve dogru
Standart sekilde belirlenmesi saglanmalidir.
ilgili ddnemde;
; I (Paydada yer alan hastalardan yatisi yapilan hasta sayisi / Gegici
esaplama iskemik atak tanisialan 18 yas ve (izeri toplam tekil hasta sayisi ) X
Yontemi
100
Payda:
Veri Kaynag G45, G45.0, G45.1, G45.2, G45.3, G45.4, G45.8, G45.9
Hedef Deger >%80
Veri Analiz
Periyodu Yillik
Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komitesi




O

. ¢ \
EKO veya TEE Tetkiki Yapilan Iskemik @

Inme Tanili Hasta Orani Kilinik Kalite

Gosterge Kodu

iN.G3

iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve iizeri hastalarda ilk ti¢ giin

Kisa Tanim icinde EKO veya TEE tetkiki yapilan hasta oranini ifade etmektedir.
Tum hastalarda inme tanisi ve etiyolojik nedenlerinin hizli ve dogru sekilde
Standart belirlenmesi saglanmalidir.
ilgili ddnemde;
H | (Paydada yer alan hastalardan yatistan itibaren ilk tic giin icinde EKO veya
esaplama )
Vé tp ) TEE yapilan hasta sayisi / Iskemik inme tanisi ile hastaneye yatisi yapilan 18
ontemi
yas ve lzeri toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
700600, 700610 Payda:
. ) 163, 163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, 164, 165, 165.0,
Veri Kaynag| 165.1, 165.2, 165.3, 165.8, 165.9, 167.7, 167.8, 167.9, 168.8
Hedef Deger >%70
Veri Analiz
Periyodu Yillik
Sorumlular Klinik Kalite iyilestirme Komitesi




x =
Karotis-Vertebral Doppler USG Yapilan ﬂ
iskemik inme Tanili Hasta Orani K"ﬁ( o=
Gosterge Kodu IN.G4

iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve iizeri hastalarda ilk ti¢ giin

Kisa Tanim icinde Karotis-Vertebral Doppler USG yapilan hasta oranini ifade
etmektedir.

standart Tim hastalarda inme tanisi ve etiyolojik nedenlerinin hizli ve dogru sekilde
belirlenmesi saglanmalidir.
ilgili donemde;

Hesaplama (Paydada yer alan hastalardan yatistan itibaren ilk tic giin icinde

Yontemi KarotisVertebral Doppler USG yapilan hasta sayisi / iskemik inme tanisi ile
yatisi yapilan 18 yas ve Uzeri toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
Karotis-Vertebral Doppler SUT Kodlari
803680, 803850 Payda:

Veri Kaynag iskemik inme ICD-10 Kodlan
163, 163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, 164, 165, 165.0,
165.1, 165.2, 165.3, 165.8, 165.9, 167.7, 167.8, 167.9, 168.8

Hedef Deger 2%80

Ver'l Analiz villik

Periyodu

Sorumlular Klinik Kalite lyilestirme Komitesi




x

O

intraven6z Trombolitik Tedavi / \
2 )

Uygulanan iskemik inme Tanili Hasta

Orani Klinik Kalite

Gosterge Kodu

IN.G5

iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve iizeri hastalarda acil servise

Kisa Tanim kabulden itibaren ilk 4,5 saat icinde intraven®z trombolitik tedavi (iTT)
uygulama oranini ifade etmektedir.

Standart inmenin akut asamasinda etkili bir tedavinin saglanmasi ve sik gériilen
komplikasyonlarin dnlenmesi saglanmahdir.
ilgili donemde;

Hesaplama (Paydada yer alan hastalardan acil servise kabulden itibaren ilk 4,5 saat

Yontemi icinde ITT uygulanan hasta sayisi / iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan 18
yas ve lzeri toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
700870

Veri Kaynagi Payda:
163, 163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, 164, 165, 165.0,
165.1, 165.2, 165.3, 165.8, 165.9, 167.7, 167.8, 167.9, 168.8

Hedef Deger >%3

Veri Analiz

) Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite iyilestirme Komitesi




O

Trombolitik Tedavi ile iliskili Hemoraji f \
%)

Komplikasyonu Gelisen iskemik inme

Tanili Hasta Orani Bk oo

Gosterge Kodu

IN.G6

iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve lizeri hastalarda, yatis

Kisa Tanim siiresinde intravendz trombolitik tedavi (iTT) ile iligkili hemoraji
komplikasyonu gelisme oranini ifade etmektedir.
inmenin akut asamasinda etkili bir tedavinin saglanmasi ve sik gériilen
Standart komplikasyonlarin dnlenmesi saglanmahdir.
ilgili ddnemde;
Hesaplama (Paydada yer alan hastalardan yatis stirecinde intrakranial hemoraji
Yontemi komplikasyonu gelisen hasta sayisi / iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan ve
ITT alan 18 yas ve {izeri toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
61, 161.0,161.1,161.2,161.3,161.4,161.5, 161.6, 161.8, 161.9 162, 162.9, 164
Veri Kaynagi Payda:
700870
163, 163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, 164, 165, 165.0,
165.1, 165.2, 165.3, 165.8, 165.9, 167.7, 167.8, 167.9, 168.8
Hedef Deger < %6
Veri Analiz
) Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite iyilestirme Komitesi




O

intraarteriyel Girisimsel Trombolitik o~
Tedavi veya Trombektomi Tedavisi a
4/

Uygulanan iskemik inme Tanili Hasta /A
Klinik Kalite

Orani

Gosterge Kodu

iN.G7

iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve iizeri hastalarda intraarteriyel

Kisa Tanim girisimsel trombolitik tedavi veya trombektomi tedavisi uygulanma oranini
ifade etmektedir.
inmenin akut asamasinda etkili bir tedavinin saglanmasi ve sik gériilen
Standart komplikasyonlarin édnlenmesi saglanmalidir.
ilgili d6nemde;
Hesaplama (Paydada yer alan hastalardan intraarteriyel girisimsel trombolitik tedavi
Yontemi veya trombektomi tedavisi uygulanan hasta sayisi/ iskemik inme tanisiile
yatisi yapilan 18 yas ve Uzeri toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
802800, 700860, 802890, 802891
Veri Kaynagi
Payda:
163,163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, 164, 165, 165.0,
165.1, 165.2, 165.3, 165.8, 165.9, 167.7, 167.8, 167.9, 168.8
Hedef Deger > %0.5
Veri Analiz
, Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite iyilestirme Komitesi




X intraarteriyel Girisimsel Trombolitik
‘ ) Tedavi veya Trombektomi Tedavisi ==
y .o )
Sonrasi Hemorajik Komplikasyon a
Gelisen iskemik inme Tanili Hasta // :
Klinik Kalite
Orani
Gosterge Kodu iN.G8

iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve (izeri hastalarda yatis

Kisa Tanim surecinde intraarteriel girisimsel trombolitik tedavi veya trombektomi
tedavisi sonrasi hemorajik komplikasyon gelisme oranini ifade etmektedir.
standart inmenin akut asamasinda etkili bir tedavinin saglanmasi ve sik gériilen
andar
komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir.
ilgili ddnemde;
(Paydada yer alan hastalardan yatis slirecinde intrakranial hemorajik
Hesaplama . . : . .
Vontemi komplikasyon gelisen hasta sayisi / Iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan 18
ontemi
yas ve Uzeri hastalardan yatis slirecinde intraarteriyel girisimsel trombolitik
tedavi veya trombektomi tedavisi alan toplam tekil hasta sayisi) X 100
Pay:
161.0,161.1,161.2,161.3,161.4, 161.5, 161.6, 161.8,161.9 162, 162.9, 164
Veri Kaynagi Payda:
802800, 700860, 802890, 802891
163, 163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, 164, 165, 165.0,
165.1, 165.2, 165.3, 165.8, 165.9, 167.7, 167.8, 167.9, 168.8,
Hedef Deger <%10
Veri Analiz
) Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite iyilestirme Komitesi




X

O

Dekompresif Cerrahi Uygulanan inme

R
7% )

Klinik Kalite

Tanili Hasta Orani

Gosterge Kodu

IN.G9

Kisa Tanim

inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve {izeri hastalarda yatistan itibaren ilk 72
saat icinde dekompresif cerrahi uygulanma oranini ifade etmektedir.

Standart

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

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;

(Paydada yer alan hastalardan yatistan itibaren ilk 72 saatte dekompresif
cerrahi uygulanan hasta sayisi / inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve iizeri
toplam tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
615201, P615201

Payda:

Veri Kavna 160, 160.0, 160.1, 160.2, 160.3, 160.4, 160.5, 160.6, 160.7, 160.8, 160.9, 161, 161.0,

ert faynag 161.1,161.2, 161.3, 161.4, 161.5, 161.6, 161.8, 161.9, 162, 162.0, 162.1, 162.9, 163,

163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, 164, 165, 165.0, 165.1,
165.2, 165.3, 165.8, 165.9, 166, 166.0, 166.1, 166.2, 166.3, 166.4, 166.8, 166.9, 167,
167.0, 167.2, 167.3, 167.4, 167.5, 167.6, 167.7, 167.8, 167.9, 168, 168.0, 168.2,
168.8, G46, G46.0, G46.1, G46.2, G46.3, G46.4, GA6.5, G46.6, G46.7, GA6.8

Hedef Deger > %0.1

Veri Analiz

) Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite iyilestirme Komitesi




x

O

Rehabilitasyon Tedavisine Erken

N
7

Baslanan inme Tanili Hasta Orani /AEa
Klinik Kalite

Gosterge Kodu

IN.G10

Kisa Tanim

inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve (izeri hastalarda rehabilitasyon
tedavisine 7 giin icinde baslama oranini ifade etmektedir.

Standart

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

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;

(Paydada yer alan hastalardan yatisi itibari ile 7 giin icinde rehabilitasyon
tedavisine baglanan hasta sayisi / inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve
Uzeri toplam tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
702340 veya
250, 750.1, 750.5, 750.8, Z50.9

Payda:
. . 160, 160.0, 160.1, 160.2, 160.3, 160.4, 160.5, 160.6, 160.7, 160.8, 160.9, 1 161,
Veri Kaynagi
161.0, 161.1,161.2,161.3,161.4, 161.5, 161.6, 161.8, 161.9, 162, 162.0, 162.1,
162.9, 163, 163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, 164, 165,
165.0, 165.1, 165.2, 165.3, 165.8, 165.9, 166, 166.0, 166.1, 166.2, 166.3, 166.4,
166.8, 166.9, 167, 167.0, 167.2, 167.3,167.4,167.5, 167.6, 167.7,167.8, 167.9, 168,
168.0, 168.2, 168.8, G46, G46.0, G46.1, G46.2, G46.3, G46.4, G46.5, G46.6,
G46.7, G46.8
Hedef Deger >%50
Veri Analiz
) Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite iyilestirme Komitesi




x

O

i f \
Pulmoner Enfeksiyon Gelisen Inme a
Y/

Tanili Hasta Orani Klinik Kalite

Gosterge Kodu

IN.G11

Kisa Tanim

inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve (izeri hastalarda, yatis siirecinde
pulmoner enfeksiyon gelisen hastalarin oranini ifade etmektedir.

Standart

inmenin akut asamasinda etkili bir tedavinin saglanmasi ve sik goriilen
komplikasyonlarin dnlenmesi saglanmahdir.

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;

(Paydada yer alan hastalardan yatis stirecinde pulmoner enfeksiyon gelisen
hasta sayisi / inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve (izeri toplam tekil hasta
sayisi) X 100

Pay:

J13, J14,115.4,115.5, J15.6, J15.7, J15.8, J15.9, J16, J16.0, J16.8, J17,117.0,
J18,118.0,J18.1, J18.8, J18.9, J22, A31.0, A42.0, A43.0, A48.8, A49, A49.0,
A49.1, A49.2, A49.3, A49.8, A49.9

Payda:

Veri Kaynagi 160, 160.0, 160.1, 160.2, 160.3, 160.4, 160.5, 160.6, 160.7, 160.8, 160.9, 1 161,
161.0, 161.1,161.2,161.3,161.4,161.5, 161.6, 161.8, 161.9, 162, 162.0, 162.1,
162.9, 163, 163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, 164, 165,
165.0, 165.1, 165.2, 165.3, 165.8, 165.9, 166, 166.0, 166.1, 166.2, 166.3, 166.4,
166.8, 166.9, 167, 167.0, 167.2,167.3,167.4,167.5, 167.6, 167.7, 167.8, 167.9, 168,
168.0, 168.2, 168.8, G46, G46.0, G46.1, G46.2, G46.3, G46.4, G46.5, G46.6,
G46.7, G46.8

Hedef Deger <% 30

Veri Analiz

) Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite iyilestirme Komitesi




x

O

. . f \
Uriner Enfeksiyon Gelisen Inme Tanihi %
Hasta Orani Kiinik Kalite

Gosterge Kodu

IN.G12

Kisa Tanim

inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve {izeri hastalarda, yatis siirecinde riner
enfeksiyon gelisen hastalarin oranini ifade etmektedir.

Standart

inmenin akut asamasinda etkili bir tedavinin saglanmasi ve sik goriilen
komplikasyonlarin dnlenmesi saglanmahdir.

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;

(Paydada yer alan hastalardan yatis stirecinde Uriner enfeksiyon gelisen
hasta sayisi / inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve (izeri toplam tekil hasta
sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:
Y84.6, N39, N39.0, N30.0,N29.1, N30.8, N30.9, N34.1, N34.2, N37.0

Payda:

160, 160.0, 160.1, 160.2, 160.3, 160.4, 160.5, 160.6, 160.7, 160.8, 160.9, 1 161,
161.0, 161.1,161.2,161.3,161.4, 161.5, 161.6, 161.8, 161.9, 162, 162.0, 162.1,
162.9, 163, 163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, 164, 165,
165.0, 165.1, 165.2, 165.3, 165.8, 165.9, 166, 166.0, 166.1, 166.2, 166.3, 166.4,

166.8, 166.9, 167, 167.0, 167.2,167.3,167.4,167.5, 167.6, 167.7,167.8, 167.9, 168,
168.0, 168.2, 168.8, G46, G46.0, G46.1, G46.2, G46.3, G46.4, G46.5, G46.6,
G46.7, G46.8

Hedef Deger

<% 30

Veri Analiz Periyodu

Yillhik

Sorumlular

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi




X

O

i f \
Basi Yarasi Gelisen Inme Tanili Hasta a
Or 7/

ani Klinik Kalite

Gosterge Kodu

IN.G13

Kisa Tanim

inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve {izeri hastalarda, yatisinin ilk dért
haftasi icerisinde basi yarasi gelisme oranini ifade etmektedir.

Standart

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

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;

(Paydada yer alan hastalardan yatisinin ilk dort haftasi icerisinde basi yarasi
gelisen hasta sayisi / inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve iizeri toplam tekil
hasta sayisi) X 100

Pay:
L89

Payda:
160, 160.0, 160.1, 160.2, 160.3, 160.4, 160.5, 160.6, 160.7, 160.8, 160.9, 1 161,

Veri Kaynagi 161.0, 161.1,161.2,161.3,161.4,161.5, 161.6, 161.8, 161.9, 162, 162.0, 162.1,
162.9, 163, 163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, 164, 165,
165.0, 165.1, 165.2, 165.3, 165.8, 165.9, 166, 166.0, 166.1, 166.2, 166.3, 166.4,
166.8, 166.9, 167, 167.0, 167.2,167.3,167.4,167.5,167.6, 167.7,167.8, 167.9, 168,
168.0, 168.2, 168.8, G46, G46.0, G46.1, G46.2, G46.3, G46.4, G46.5, G46.6,
G46.7, G46.8

Hedef Deger <% 30

Veri Analiz

) Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite iyilestirme Komitesi




x

O

. f \
Derin Ven Trombozu Gelisen Inme ﬁ
Tanili Hasta Orani Ké( Kalite

Gosterge Kodu

IN.G14

Kisa Tanim

inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve {izeri hastalarda, yatis siirecinde derin
ven trombozu (DVT) gelisen hasta oranini ifade etmektedir.

Standart

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

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;

(Paydada yer alan hastalardan hastanede yatis sirecinde DVT gelisen hasta
sayisi/ inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve iizeri toplam tekil hasta sayisi)
X 100

Pay:
180, 180.0, 180.1, 180.2, 180.3, 180.8, 180.9

Payda:
160, 160.0, 160.1, 160.2, 160.3, 160.4, 160.5, 160.6, 160.7, 160.8, 160.9, 161, 161.0,

Veri Kaynag 161.1,161.2, 161.3, 161.4, 161.5, 161.6, 161.8, 161.9, 162, 162.0, 162.1, 162.9, 163,
163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, 164, 165, 165.0, 165.1,
165.2, 165.3, 165.8, 165.9, 166, 166.0, 166.1, 166.2, 166.3, 166.4, 166.8, 166.9, 167,
167.0, 167.2, 167.3, 167.4, 167.5, 167.6, 167.7, 167.8, 167.9, 168, 168.0, 168.2,
168.8, G46, G46.0, G46.1, G46.2, G46.3, G46.4, GA6.5, G46.6, G46.7, GA6.8

Hedef Deger < %30

Veri Analiz

) Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite iyilestirme Komitesi




x

O

. f \

Hastanede Diisen Inme Tanili Hasta a

Orani //
Klinik Kalite

Gosterge Kodu

IN.G15

Kisa Tanim

inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve {izeri hastalarda yatisi siirecinde diisen
hasta oranini ifade etmektedir.

Standart

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

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;
(Paydada yer alan hastalardan yatis siirecinde diisen hasta sayisi/ inme tanisi
ile yatisi yapilan 18 yas ve (zeri toplam tekil hasta sayisi) X 100

Veri Kaynagi

Pay:
WO06

Payda:

160, 160.0, 160.1, 160.2, 160.3, 160.4, 160.5, 160.6, 160.7, 160.8, 160.9, 161, 161.0,
161.1,161.2,161.3,161.4,161.5, 161.6, 161.8, 161.9, 162, 162.0, 162.1, 162.9, 163,
163.0, 163.1, 163.2, 163.3,163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, 164, 165, 165.0, 165.1,
165.2, 165.3, 165.8, 165.9, 166, 166.0, 166.1, 166.2, 166.3, 166.4, 166.8, 166.9, 167,
167.0, 167.2,167.3,167.4,167.5, 167.6, 167.7,167.8, 167.9, 168, 168.0, 168.2,
168.8, G46, G46.0, G46.1, G46.2, G46.3, G46.4, G46.5, G46.6, G46.7, G46.8

Hedef Deger

< %1

Veri Analiz Periyodu

Yilhik

Sorumlular

Klinik Kalite iyilestirme Komitesi




x

O

. / \
Taburculuk Sonrasi Inme Tanisi ile ﬁ
Tekrar Yatigi Yapilan Hasta Orani K,in/ik Kalite

Gosterge Kodu

IN.G16

Kisa Tanim

inme tanisi alan 18 yas ve lizeri hastalarda, taburculuk sonrasi 1 yil icinde
tekrar inme tanisi ile hastaneye yatan hasta oranini ifade etmektedir.

Standart

inme tanil hastalarda ikincil koruma icin gerekli adimlarin atilmasi
saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili ddnemde;

(Paydada yer alan hastalardan taburculuk sonrasi 1 yil icinde tekrar inme
tanisi ile yatan tekil hasta sayisi/ inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve iizeri
toplam tekil hasta sayisi) X 100

Pay:

160, 160.0, 160.1, 160.2, 160.3, 160.4, 160.5, 160.6, 160.7, 160.8, 160.9, 1 161,
161.0, 161.1,161.2,161.3,161.4, 161.5, 161.6, 161.8, 161.9, 162, 162.0, 162.1,
162.9, 163, 163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, 164, 165,
165.0, 165.1, 165.2, 165.3, 165.8, 165.9, 166, 166.0, 166.1, 166.2, 166.3, 166.4,
166.8, 166.9, 167, 167.0, 167.2, 167.3,167.4,167.5, 167.6, 167.7,167.8, 167.9, 168,
168.0, 168.2, 168.8, G46, G46.0, G46.1, G46.2, G46.3, G46.4, G46.5, G46.6,
G46.7, G46.8

Veri Kaynagi
Payda:
160, 160.0, 160.1, 160.2, 160.3, 160.4, 160.5, 160.6, 160.7, 160.8, 160.9, 1 161,
161.0, 161.1,161.2,161.3,161.4, 161.5, 161.6, 161.8, 161.9, 162, 162.0, 162.1,
162.9, 163, 163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, 164, 165,
165.0, 165.1, 165.2, 165.3, 165.8, 165.9, 166, 166.0, 166.1, 166.2, 166.3, 166.4,
166.8, 166.9, 167, 167.0, 167.2,167.3,167.4,167.5,167.6, 167.7,167.8, 167.9, 168,
168.0, 168.2, 168.8, G46, G46.0, G46.1, G46.2, G46.3, G46.4, G46.5, G46.6,
G46.7, G46.8

Hedef Deger <%10

Veri Analiz

) Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite iyilestirme Komitesi
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Iskemik inme Tanili Hastalarda INR

R
%)

Bakilma Orani Klinik Kalite

Gosterge Kodu

IN.G17

iskemik inme tanisi alan ve antikoagulan kullanan 18 yas ve (zeri hastalarda,

Kisa Tanim taburculuk sonrasi 1 yil iginde INR bakilma sayisi 10 ve Usti olan hasta
oranini ifade etmektedir.
inme tanil hastalarda ikincil koruma icin gerekli adimlarin atilmasi
Standart

saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

ilgili donemde;

(Paydada yer alan hastalardan taburculuk sonrasi 1 yil icinde INR bakilma
sayisi 10 ve iistii olan hasta sayisi/ iskemik inme tanisi alan ve anti koagulan
kullanan 18 yas ve Uzeri tekil hasta sayisi) X 100

Pay:
905320
Payda:
Veri Kaynagi ayca )
BO1AAO3 - Varfarin Sodyum
163, 163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, 164, 165, 165.0,
165.1, 165.2, 165.3, 165.8, 165.9, 167.7, 167.8, 167.9,168.8
Hedef Deger >% 80
Veri Analiz
) Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite iyilestirme Komitesi
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Karotis Endarterektomi Yapilan Iskemik %
u Inme Tanili Hasta Orani Kilnik Kalite
Gosterge Kodu IN.G18
iea T iskemik inme tanisi ile yatis sonrasi 1 yil icinde karotis endarterektomi
1Isa Tanim

yapilan 18 yas ve Uzeri hasta oranini ifade etmektedir.
inme tanil hastalarda ikincil koruma icin gerekli adimlarin atilmasi

Standart .
saglanmalidir.
ilgili ddnemde;

Hesaplama (Paydada yer alan hastalardan yatis sonrasi 1 yil icinde karotis

Yontemi endarterektomi uygulanan hasta sayisi / iskemik inme tanisi ile yatisi
yapilan 18 yas ve (izeri toplam tekil hasta sayisi ) X 100
Pay:
606690, P606690

Veri Kaynagi

ynag Payda:

163, 163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, 164, 165, 165.0,
165.1, 165.2, 165.3, 165.8, 165.9, 167.7, 167.8, 167.9,168.8

Hedef Deger > %10

Veri Analiz

) Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite iyilestirme Komitesi
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Supraaortik Stent Uygulanan Iskemik a

Inme Tanili Hasta Orani Klinik Kalite

Gosterge Kodu

iN.G19

iskemik inme tanisi ile yatis sonrasi 1 yil icinde supraaortik stent uygulanan 18 yas

Kisa Tanim ve lzeri hasta oranini ifade etmektedir.
inme tanili hastalarda ikincil koruma icin gerekli adimlarin atilmasi
Standart .
saglanmalidir.
ilgili dénemde;
Hesaplama (Paydada yer alan hastalardan yatis sonrasi 1 yil icinde supraaortik stent uygulanan
Yontemi hasta sayisi / iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan 18 yas ve {izeri toplam tekil
hasta sayisi ) X 100
Pay:
802830
Veri Kaynagi
ynag Payda:
163, 163.0, 163.1, 163.2, 163.3, 163.4, 163.5, 163.6, 163.8, 163.9, 164, 165, 165.0,
165.1, 165.2, 165.3, 165.8, 165.9, 167.7, 167.8, 167.9,168.8
Hedef Deger > %5
Veri Analiz
) Yillik
Periyodu
Sorumlular Klinik Kalite iyilestirme Komitesi




