
Kapı Balon Zamanı (Dakika)

KYB_F_22

Miyokard İnfarktüs (Mİ) ile başvuran hastaların hastane kapısından işlem olana kadarki geçen sürenin takip 
edilmesidir.

Miyokard İnfarktüs (Mİ) ile primer olarak acile başvuran hastaların teşhis, tedavi işlemlerinin en kısa sürede 
yapılmasını sağlamaktır.

Bölüm Bazlı Göstergeler- Kateter Laboratuvarı ANJİO-01

Anjio İşleminden Stente Dönen Hasta Oranı (%)

Arterial İşlem Uygulanan Hastalarda Hematom Gelişme Oranı (%)

Kapı Balon Toplam Süresi (Dakika) / Mİ İle Başvuran Toplam Hasta Sayısı

60 Dakika

Alt Göstergeler

İlgili Standart

Hesaplama 
Yöntemi (Formül)

Gösterge Kodu

Gösterge Tanımı

Amaç

Eşik Değer

Veri Toplama

Periyod Aylık

Toplayan Sorumlu Kateter Laboratuvarı Sorumlu Hemşiresi

Periyod Aylık

    Veri Doğrulama Gerekli Değil      Veri Doğrulama Gerekli ise Doğrulama Sorumlusu: 

Veri Doğrulama

Yöntem:

Başhekimlik, Hasta Bakım Hizmetleri

Analizden Sorumlu(lar) Kalite Yöneticisi

Sonuçların 
Paylaşılacağı Kişiler

Dikkat Edilecek 
Hususlar

Veri Analiz

Veri Kaynağı
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Veri Kaynağı

Amaç Anjio için gelen hastalarda erken teşhisi sağlamaktır.

İlgili Standart Bölüm Bazlı Göstergeler- Kateter Laboratuvarı ANJİO-02

Hesaplama 
Yöntemi (Formül)

(Stent Sayısı / Toplam Anjio Hasta Sayısı) X 100

Eşik Değer Takip

Anjio İşleminden Stente Dönen Hasta Oranı (%)

Gösterge Kodu KYB_F_22

Gösterge Tanımı
Anjio olarak  başvuran hastaların erken teşhis, tedavi işlemi olarak  en kısa sürede stent yapılmasını 
sağlamaktır.

Veri Toplama

Periyod Aylık

Toplayan Sorumlu Kateter Laboratuvarı Sorumlu Hemşiresi

Sonuçların 
Paylaşılacağı 
Kişiler

Başhekimlik, Hasta Bakım Hizmetleri

Toplayan Sorumlu Kateter Laboratuvarı Sorumlu Hemşiresi

Veri Doğrulama

    Veri Doğrulama Gerekli Değil      Veri Doğrulama Gerekli ise Doğrulama Sorumlusu: 

Yöntem:

Veri Analiz

Periyod Aylık

Analizden Sorumlu(lar) Kalite Yöneticisi

Dikkat Edilecek 
Hususlar

KYB_F_22_RV00  3 / 6 02.01.2023



Takip

Takip

Takip

Takip

Takip

Takip

Takip

Takip

Takip

Takip

AYLAR Stent Sayısı
 Toplam Anjio Hasta 

Sayısı

Anjio İşleminden 
Stente Dönen Hasta 

Oranı (%)

E
Ş

İK
 D

E
Ğ

E
R

DEĞERLENDİRME VE AKSİYON 
PLANLARI

OCAK

ŞUBAT

MART

NİSAN

MAYIS

HAZİRAN

TEMMUZ

AĞUSTOS

EYLÜL

EKİM

 4 / 6 02.01.2023

Takip

Takip

Takip

EKİM

KASIM

ARALIK

0,0%

2,0%

4,0%

6,0%

8,0%

10,0%

OCAK ŞUBAT MART NİSAN MAYIS HAZİRAN TEMMUZ AĞUSTOS EYLÜL EKİM KASIM ARALIK

Anjio İşleminden Stente Dönen Hasta Oranı (%)

Anjio İşleminden Stente Dönen Hasta Oranı (%)

KYB_F_22_RV00  4 02.01.2023



Veri Kaynağı

Amaç Hematom gelişmemesini sağlamaktır.

İlgili Standart Bölüm Bazlı Göstergeler- Kateter Laboratuvarı ANJİO-03

Hesaplama 
Yöntemi (Formül)

(Toplam Hematom Gelişen Hasta Sayısı / Toplam Anjio Hasta Sayısı) X 100

Eşik Değer 0%

Arterial İşlem Uygulanan Hastalarda Hematom Gelişme 
Oranı (%)

Gösterge Kodu KYB_F_22

Gösterge Tanımı Anjio yapılan hastalarda işlemden sonra hematom gelişmemesini sağlamaktır.

Periyod Aylık

Sonuçların 
Paylaşılacağı Kişiler

Başhekimlik, Hasta Bakım Hizmetleri

Veri Toplama

Toplayan Sorumlu Kateter Laboratuvarı Sorumlu Hemşiresi

Veri Doğrulama

    Veri Doğrulama Gerekli Değil      Veri Doğrulama Gerekli ise Doğrulama Sorumlusu: 

Yöntem:

Veri Analiz

Periyod Aylık

Analizden Sorumlu(lar) Kalite Yöneticisi

Dikkat Edilecek 
Hususlar
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