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GENEL ACIKLAMALAR VE ORNEKLEM KURALLARI

Orneklem Secimi: Tesis yatak sayisina gore aylik/iki aylik donemler icin randomize érneklem belirlenir:

* 49 ve alt1 yatak: 5 orneklem

* 50-149 yatak: 10 orneklem

* 150-299 yatak: 15 orneklem

* 300 ve tuzeri yatak: 20 6rneklem

Temel DIF Kurali: Analiz sonucunda uygunsuzluk tespit edilmedigi ve DIF acilmadiginda 6lgiit
Karsilaniyor (K) kabul edilir. DIF acilmasi durumunda kapatilma oranina gore puanlama yapailir.

<!-- TALIMAT 6.1 -->
TALIMAT 6.1 | Koroner Anjiyografi Randevularinin MHRS Uygunlugu

6.1.1. Olciit Tanima: Acil vakalar harig tiim koroner anjiyografi randevular1 MHRS iizerinden takip
edilmelidir.

Degerlendirme Sorulari Evet Hayir
1. Acil hastalar disindaki anjiyografi randevulari MHRS uzerinden mi takip ediliyor? O O

A Soru HAYIR ise 6l¢iit dogrudan KM sayilir.

6.1.2. Olciim Formiilii:

MHRS Planlama Uygunluk Oram (%) = (MHRS Uzerinden Verilen Randomize Anjiyo Sayis1 / Toplam
Incelenen Randomize Anjiyo Sayis1) x 100

<!-- TALIMAT 6.2 -->
TALIMAT 6.2 | Islem Siireleri ve Vaka Arasi Bekleme Analizi

6.2.1. Olciit Tamim: Her bir anjiyografi odasinda yapilan anjiyolarin baslangig, bitis ve vakalar arasi
bekleme sureleri (temizlik vb.) HBYS tizerinden izlenebilmelidir.

Degerlendirme Sorulari Evet Haywr
1. Vaka baslangic saatleri HBYS tizerinden izlenebiliyor mu? O O
2. Vaka bitis saatleri HBYS tizerinden izlenebiliyor mu? O O
3. Vakalar arasi temizlik ve bekleme sureleri izlenebiliyor mu? O O

A Sorulardan en az biri HAYIR ise 6l¢iit dogrudan KM sayilir.

6.2.2. Olciim Parametreleri: Baslangic zamani olarak "Anestezi Baslangic1", bitis zamani olarak "Anestezi
Bitisi" esas alinir. Birinci vakanin bitisi ile ikinci vakanin baslangici arasindaki fark bekleme siiresi olarak
raporlanir.

<!-- TALIMAT 6.3 -->
TALIMAT 6.3 | STEMI Hastalarinda Kapi-Balon Siiresi Analizi

6.3.1. Olciit Tanimi: STEMI tanisiyla primer PKG planlanan hastalarda, hastaneye giris ile balonun
sisirilmesi arasindaki stiire (Kapi-Balon) analiz edilmelidir.

Degerlendirme Sorular Evet Hayir
1. Kapi-balon stiresi analiz edilmis mi? O O

2. Analiz sonuclan ilgili birimlerle toplantida degerlendirilmis mi? O -

A 11k iki sorudan biri HAYIR ise 6lciit KM kabul edilir.

6.3.2. Uygulama Detay1: Analizler yapilirken manuel anjiyo islem formlari ile HBYS verileri
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karsilastirilmali; 6n tanidan ana taniya gecis siiregleri denetlenmelidir.
<!-- TALIMAT 6.4 -->
TALIMAT 6.4 | Gerceklesen, Iptal ve Erteleme Sayilarinin Analizi

6.4.1. Olciit Tanim: Gerceklestirilen, iptal edilen ve ertelenen koroner anjiyografi sayilarinin kék
nedenleri hasta/hekim bazlh analiz edilmelidir.

Degerlendirme Sorulari Evet Hayir
1. Gergeklesen vaka sayilar: hekim bazlh analiz edilmis mi? O O
2. Iptal ve erteleme nedenleri kok neden analizi ile incelenmis mi? O O

6.4.2. Kok Neden Simiflamasi: Nedenler; Hasta kaynakli (hazirlik eksikligi vb.), Hekim kaynakls,
Cihaz/Tesis kaynakh (ariza vb.) olarak ayristirilmalhdir.

<!-- TALIMAT 6.5 -->
TALIMAT 6.5 | iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantis:

6.5.1. Olciit Tanimi: Bashekim baskanliginda ilgili yoneticilerin katiimiyla koroner anjiyografi sonuclar:
iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 giinl igerisinde analiz edilmelidir.

Toplant1 Parametreleri Evet Hayir
Toplant: sonraki ayin ilk 7 gini igerisinde yapildi m1? O (]
Analiz sonuclar1 hekimlerle karsilastirmali paylasildi mi? O O

<!-- Karsilama Diuizeyleri Tablosu -->
DIF KAPATILMA ORANINA GORE KARSILAMA DUZEYLERI

DIF Kapatilma Orani Karsilama Diizeyi

(%)
%80 ve lizeri Karsilaniyor (K)
%60 - %79 Kismen Karsilaniyor (KK)

%59 ve alt1 Karsilanmiyor (KM)
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