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GIRIS

ICD (implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatér) Kayit Formu, ICD islemlerine
iliskin hasta, hekim ve tesis bilgileri ile kullanilan malzeme, hasta 6ykusd, risk faktorleri ve
komplikasyonlar gibi verileri islem bazinda toplayan bir formdur. Form 4 sayfadan
olusmaktadir. Her form son sayfadaki “Kaydet” butonuna basilarak kaydedildikten sonra
hekim tarafindan kaydedilen diger formlarla birlikte form listesindeki yerini alir. Forma erisim
https://medula.sgk.gov.tr/UKS/giris.faces adresinden saglanmaktadir. Bu adrese ulasildiktan
sonra formun doldurulmasinda izlenmesi gereken adimlar asagida belirtilmistir.

1.FORMA ERiSiM
1.1. Giris Ekrani
Kullanici Girigi
TC Kimlik Numarasi :
Parola :
Giivenlik Kodu :
49 95 47
[Girig |
T.C. Sosyal Givenlik Kurumu © 2015 iletisim

Belirtilen adrese ulasildiktan sonra ekrana yukaridaki pencere gelmektedir. Burada
“TC Kimlik Numaras!” alanina ICD islemini gerceklestiren hekimin TC Kimlik Numarasi
girildikten sonra “Parola” kismina “E-recete” sifresi girilecektir. “Glvenlik Kodu” bélimiinde
ise hemen bu bolimun altinda beliren kodun girisi yapildiktan sonra sari renkteki “Giris”
butonuna basilarak Ulusal Kayit Sistemine erisim saglanir.

1.2. Ulusal Kayit Sistemi

Artroplasti Kayit * AKS Liste Getir v ICD Kayit * ICD Liste Getir Hosgeldin, Hekimin Adi 2 Oturumu Kapat

Ulusal Kayit Sistemi l 1D Kayst J

Ulusal Kayit Sistemleri, Sosyal Gavenlik Kurumu Genel Saglk Sigortasi Genel Mudarlugunce belirlenecek saghk hizmetlerine iliskin verilerin zlenerek
bilgi toplanmasim ve belirdenen saglk ve geri 6deme politikalanna esas teskil etmesini saglamak amacila Baskanhgimeca olusturulan kayit
sistemleridir.

Bu sistemler, ilaglann, tibbi cihazlann ve diger sadhk hizmetlerinin geri 6deme sistemlerine girisi sonrasinda izlenip bilgi toplanmasinda Gnemli bir
rol oynamaktadir.

flgili kayit formunun doldurulmasi geri 6demenin 6n sartlanndan biri olarak kurgulanmistr. Kurumca belilenen alanlarda, kayit formu
doldurulmadan s6z konusu saglk hizmetlerinin Kuruma fatura edilmesi momkiin olmayacaktir.

Ulusal Kaytt Sisteminde toplanan bilgiler sayesinde; hastalklara iliskin yayginlk ve yeni vaka sikhd bilgilerinin izlenmesi, hasta giavenliginin takibi,
klinik etkinlifjin degerlendiriimesi, sadhk hizmetlerinin kalitesinin degderlendirilmesi, hasta saghdinin ivilestiriimesi ve hastaliklann sebeplerine iliskin
arastirmalar yapilmasi saglanabilecektir. Bu nedenle, formlara girilecek bilgilerin gergedi yanstmasi bu amaclara ulasimasinda biyik Snem arz
etmektedir.

T.C. Sosyal Givenlik Kurumu © 2015 Tletisim i

Ulusal Kayit Sisteminin ana ekrani sekilde gorildtgl gibidir. Sag st tarafta hekimin
adi ve soyadi yer almakta, sol st tarafta ise Ulusal Kayit Sisteminde yer alan formlara ve
hekim tarafindan daha 6nceden doldurulmus olan formlara erisimi saglayan sekmeler yer


https://medula.sgk.gov.tr/UKS/giris.faces
https://medula.sgk.gov.tr/UKS/giris.faces

almaktadir. ICD Kayit Formuna ulasmak icin “ICD Kayit” sekmesi Uzerine gelinip asagiya
acilan pencereden ICD Kayit secenegi tiklanarak forma ulasilir.

2. HASTA VE TESIS BIiLGILERI

Artroplasti Kayrt ~ AKS Liste Getir ~ ICD Kayit ~ ICD Liste Getir ~ Hosgeldin, Hekimin Adi | = Oowrumu Kapat I

Hastanin TC Kimlik Numarasi / YUPASS Numarasi® = ‘ [ ] ‘ IHasta Sorgula |

* Hangisi ile provizyon aliniyorsa

_ 11068891 - MEDULA TEST HASTANESI
{ - 11068892 - ECZANE GIRIS| RAPORUN TANIMSIZ SAGLIK TESISI

|B Geri | |7é ileri |

T.C. Sosyal Givenlik Kurumu © 2015 Tletisim

Formun ilk sayfasinda islemin yapildigi hasta ve hastane bilgilerinin girilmesi
gerekmektedir. Hastanin T.C. Kimlik Numarasi/YUPASS Numarasi (Hangisi ile provizyon
aliniyorsa) ilgili alana girildikten sonra sari renkli “Hasta Sorgula” butonuna basildiginda
asagidaki ekran gorintisiinde de gorebileceginiz gibi girilen T.C. Kimlik Numarasinin ait
oldugu hastaya iliskin Ad, Soyad, Cinsiyet ve Yas bilgileri gelecektir. Bu sekilde, girilen T.C.
Kimlik numarasinin/YUPASS numarasinin dogrulugu kontrol edilebilecektir.

£ Otwrumu Kapat

ICD Kayit + ICD Liste Getir v Kullanim Kilavuzu ~ Hosgeldin,. Hekimin Adi
I — I- Bilgile —

Hastanin TC Kimlik

Numarasi / YUPASS [Hasta Sorgula |

Numarasr*:

Hastanin Adi Soyadi :

Cinsiyet :

Yas:

* Hangisi ile provizyon aliniyorsa
Islemin Yapildign Tesis 2l

()11068891 - MEDULA TEST HASTANESI
11068908 - MEDULA SYSTEM TEST HASTANESI

O Geri © ileri

“Islemin Yapildigi Tesis” bélimiinde ise hekimin gorevli oldugu saghk tesisleri
gorlntulenecek, ICD islemi hangi tesiste gerceklestirilmis ise hekim o tesisi isaretleyecektir.

ilgili alanlar doldurulduktan sonra sag alt kdsede yer alan “ileri” butonuna basilarak
bir sonraki sayfaya gecilecektir. Tium bilgilerin girilmemesi halinde bir sonraki sayfaya
gecilemeyecek, eksik olan bilgiler sayfanin sol st kdsesinde kirmizi harflerle belirtilecektir.



3. OPERASYON BILGILERI

Formun bu bélimine islem tipine, tarihine ve hastanin hastaneye giris nedenine
iliskin bilgiler girilecektir.

3.1. Doktor Paneli ve islem Bilgileri

Cperasyon Bilgileri

“=“Doktor Panel

Doktor Tescil No: Hekim Tescil No

Doktorun Adi Soyadi @ Hekimin Adi

islem SUT Kodu:% Seg l

islem Tarihi :| |

= “iglem Bilgileri - -

“Operasyon Bilgileri” boliminiin basinda, sisteme giris yapilirken girilen T.C. Kimlik
Numarasinin sahibi olan hekimin tescil numarasi ile adi ve soyadi sistem tarafindan
otomatik olarak getirilir. Buradan bilgilerini kontrol eden hekimin, yapilan ameliyatin SUT
(Saghk Uygulama Tebligi) Kodunu girebilmesi icin dncelikle “islem SUT Kodu” alaninin
yanindaki sari renkli “Se¢” butonunun tiklanmasi gerekmektedir.

. = |

T 7 — L
Iglem Tarihi : Ighem Kudu Ighem Adi
_ | FPO0T 0N 1C0 {implantable Cardioverter Defibrillatar) takilmase, tek chekiro
PFOOTI0 ICD (IMPLANTABLE CARDHOVERTER DEFIERILLATOR) TAKILMASL 1K
| Halg ELEKTROT
Hastaneye Glrl Kedenl | paid | | FIOB7 1Y 10 tek edakirot revizyonu
obarg | PROOTIZ IC0 iki elekirot revizyanu
; FTOBTIZ 1D it elekiral revizypanu
I _ﬂ Gerl _| | FrO0714 KD tek elekurot gilkanlmas:
L Fron7is 1CD ik elekron gikariimas
- Sasal Girenlbk Kanmd © 7015 ] FFOGF 16 1C0 g elekirot gikarilmas: -

Operasyon Bilgileri
- ““Doktor Panel = — —
Doktor Tescil NO: o1 Tescil No

Doktorun Adi Soyadi : Hakimin Adi Soyad:

islem SUT Kodu:ICD (Implantable Cardioverter
Defibrillator) takilmasi, tek eleklrot: Sec l

islem Tarihi 3 ]

| o " Haziran 2016

“Tedavi Agamasy

Pt Sa Ca Pe Cu Ct

1 3 4 5
(S| N | | |
6 7 8 9| 10 11 12
13| 14 15| 16| 17|| 18| 19
20| 21| 22| 23 24 25| 26
‘ (@ Geri | (L 27]| 28] 29| 30 [©ileri |

Daha sonra, yukarida gorildigl gibi, gelen seceneklerden biri tiklanarak secilecektir.

R

islem SUT Kodunun belirtilmesi ardindan, yukarida da gérildigi gibi “Ameliyat Tarihi
alanina tiklanmasi sonucu agilan takvimden ameliyat tarihi girilecektir.



3.2. Hastaneye Girig Nedeni

e secleniglemler
lem SUT Kodu

MCDviki =lektrot revieyonu

b0k wg elekirol revizyom

igherm Tarihi - ]

L 'Kalp Yeumezligi
Hastaneye Glrlg Medenl  (#xalple Hpll Dlger
 mardiyak D

| -
o Gerl | o e |

Formun bu sayfasinda son olarak, hastanin hastaneye giris nedeni yukarida da
gosterilen segenekler arasindan belirtilecektir. Bu alanda gelen segeneklerden biri tiklanarak
secilecek ve ileri butonu ile sonraki bollime gecilecektir.

4. HASTA OYKUSU VE RiSK FAKTORLERI

Formun bu bolimine hastanin hasta oykisii ve risk faktorlerine iliskin bilgiler
girilecektir.

4.1. Viicut Kitle indeksi

Viicut Kitle indeksi

()< 18,50 (kg/m2)
(18,50 - 24,99 (kg/m2)
(#)25,00 - 29,99 (kg/m2)
{)»= 30,00 (kg/m2)

Bu alanda gelen se¢eneklerden biri tiklanarak segilecek ve alttaki béliime gecilecektir.

4.2. Diyabetes Mellitus

Diyabetes Mellitus var mi?

': :'E\rel @H ayir

Bu alanda gelen se¢eneklerden biri tiklanip secilerek alttaki boliime gegilecektir.

4.3. Renal Fonksiyonlar

Renal Fonksiyonlar?

' Dodal bobrek fonksiyonu

' Robrek nakli uygulanmg

'  Akut bobrek yetmezli§i: Diyaliz

@Kmnik bobrek yetmezligi: Diyaliz



Bu alanda gelen segeneklerden biri tiklanip segilerek alttaki bolime gegilecektir.
4.4. Hipertansiyon

Hipertansiyon var mi?

@Evel Haymr

Bu alanda gelen seceneklerden biri tiklanip secilerek alttaki bolime gecilecektir.

4.5. Serebrovaskiiler

Serebrovaskiiler hastalik var mi?

':: Evet @Haylr

Bu alanda gelen seceneklerden biri tiklanip secilerek alttaki bolime gecilecektir.

4.6. Kalp Yetmezligi

Kalp Yetmezligi var mi?

'_Haywr

G}:VEI

Evet ise hastalifin baglangicindan bu yana semptomlanin siiresi?
@3 Aydan Kisa

3-9 Ay Arasi
9 Aydan Uzun

Hastada kalp yetmezligi yok ise “Hayir” secenegi isaretlenir. “Evet” segeneginin
isaretlenmesi halinde ise kalp yetmezligine iliskin semptomlarin siiresini belirten
seceneklerden birisi secilerek alttaki bolime gegilecektir.

4.7. New York Heart Association (NYHA) Fonksiyonel Siniflandirma

Bu boélimde NYHA Fonksiyonel Siniflandirmaya gore seceneklerde yer alan
siniflandirmalardan birisi secilerek alttaki bolime gecilecektir.

New York Heart Association (NYHA) Fonksiyonel Simiflandirma

©5Inlf|

(_smifn
(simifm
Sinif IV



4.8. Kalp Yetmezligi Nedeni

Bu alanda gelen segeneklerden biri tiklanip segilerek alttaki bolime gegilecektir.

{alp yetmezligi Nedeni

@iskemik

(__Noniskemik

4.9. Senkop

Bu bolimde hastada “Senkop” gorilip gorilmedigi hususunda seceneklerden birisi
secilerek alttaki boliime gecilecektir.

Senkop

(evet (®)Hayir

4.10. Aile Oykiisiinde Ani Olim

Aile Oykiisiinde Ani Oliim Var mi?

C Evet @H aymr

Bu boélimde aile oykisinde ani 6lim var ise “Evet”, yok ise “Hayir” seceneklerinden
birisi secilerek alttaki bolime gecilecektir.

4.11. Atriyalfibrilasyon/Flutter

Atriyal fibrilasyon/flutter var mi?

'__Haymr

kver

Evet ise siniflandirmasi:
\__Persistan (7 giinden uzun)
@Kallm {1 vildan uzun)

\__/Paroksismal

Hastada atriyalfibrilasyon/flutter yok ise “Hayir” secenegi isaretlenir. “Evet”
seceneginin isaretlenmesi halinde siniflandirilmasina iliskin - boélim acgilacak olup
seceneklerden birisi secilerek alttaki bolime gegilecektir.

4.12. Ventrikiiler Tasikardi

Hastada ventrikiler tasikardi yok ise “Hayir” secenegi isaretlenir. “Evet” seceneginin
isaretlenmesi halinde ventrikiiler tasikardi tipine iliskin acilan bolimde vyer alan
seceneklerden birisi secilerek alttaki boliime gegilecektir.

Ventrikiler Tasikardi var mi?

"._Haymr

(Sever

Evet ise Ventrikiler Tasikardi tipi:

@Nonsustained monomorfik
(_Nonsustained polimorfik
(__'sustained monomorfik

Sustained polimorfik



4.13. Kardiyak Arrest

Kardiyak Arrest var rmi?

: Haymr

Ekver

Evet ise Ventrikiler Tagsikardi/Vventrikiler Fibrilasyon Arrest mi?
@Eve(
':: Haymr
Eilinmiyvor
Hastada kardiyak arrest yok ise “Hayir” secenegi isaretlenir. “Evet” segeneginin
isaretlenmesi halinde agilan bélimden kardiyak arrest nedeni segeneklerinden birisi
secilerek alttaki bolime gegilecektir.

4.14. Ani Oliim Riski Tasiyan Sendromlar

Ani olam riski taziyan sendromlar var nm?

Haywr

G}_vel

Evet ise belirti tipleri:
@Brugada sendromu

' Uzun QT sendromu
' Katekolaminerjik Polimorfik Ventrikiler Tasikardi (CPVT)
' idiyopatik/Primer Ventrikiller Tagikardi/Ventrikiller Fibrilasyon

_Kisa QT sendromu
Difer = |r ]

Hastada ani 6lUm riski tasiyan sendromlar yok ise “Hayir” secenegi isaretlenir. “Evet”
seceneginin isaretlenmesi halinde acilan boélimden belirti tiplerinden birisi secilerek veya
“Diger” secenegine bilgi girisi yapilarak bir alttaki bolime gecilecektir. “Diger” secenegi 100
Char ile sinirhdir.

4.15. Onceden Takilan ICD

Onceden ICD takilmis ni?

_Hayir

Ekver

Ewvel ise tipi?
(®)cift odacikh

4 __Bi-ventrikiler [Kardiyak Resenkronizasyon Terapisi (CRT-D)]

(_Tek Odacikh

Evet ise onceki ICD implantasyon bolgesi?

@Abdnminal

' Pektoral

Evet ise takilan merkez| 0 17l'esis Ar?:
Evet ise takilan tarih 01/06/2017 1

Hastaya onceden takilan ICD yok ise “Hayir” secenegi isaretlenir. “Evet” seceneginin
isaretlenmesi halinde ICD tipi ve ICD implantasyon bolgesi segilir.

T T ——————————————————————————————

Brugada sendromu
Diger : Tesis Kodu = )
Onceden ICD takilmig mi? Tesis Tiri - [Tiimi| ~ |
Haywr Tesisfii: [Timd| - |
Q\lel Tesis Adi:
Evet ise tipi7
B Terapisi CRT-0)] | Sorgula ~
Gift Odaciki
(®rek odacikn
Evet ise Bncekd ICD Implantasyon balgesi?
Abdominal
©rakroral 4
Evet ise takilan merkez{ 0 £ Tesls Ara

Evet ise takian tarih|
e e oo Y

Hayr Pt Sa Ca Pe Cu Ct P2

[N 1 2 3 =

Evetiseyapisalanor| s 6 7 8 a9 10 n
Ventrikiller Septa| y3 43| 44 45| 16 17 18
Arimojenik sad || 19 20/ 21 22| 23 24 25

Dilate kardiyomil| e 57| 28 29 30



Ayrica biliniyor ise 6nceden takilan ICD’nin takildigi merkez, s6z konusu tesisin kodu
biliniyorsa buraya direk yazilarak veya “Tesis Ara” butonu tiklanarak “Tesis Kodu”, “Tesis
Tirl”, “Tesis ili” ve “Tesis AdI” na gére arama yapilarak girilecektir. Yine biliniyor ise ICD’nin
takildigi tarih alanina tiklanmasi sonucu agilan takvimden takildigi tarih girilecektir.

4.16. Diger Yapisal Anormallikler

Dlper Yapisal Ancrmallikler var mi7
Hayur
(% Ever
Ever Ise yapesal ancrmallin dpl:
Resu kol kardlysmiyoparl
arlima]anik 5ad venirlioiler Displazi (ARvD)
Hipertrofik kardivomivopati (HCM)
Wenrlkiler Sepal Dafekn
[+] amiloidar
Sol Venlrikilber Hon-compactian (LyYNC)
Fallon Tetrabofisl
Sarkoidor
Arlimalenik sad venulkiiler kardivomiyopad
Ebstedn Amngmallsl
Eol Ventrikul Anevrizmass
Dilate kard lyomiyoparl
[ andal septal pafakt

i er - |

© Gari © ilori

Hastada diger yapisal anormallikler yok ise “Hayir” isaretlenir. “Evet” seceneginin
isaretlenmesi halinde yapisal anormallik/anormalliklerin tipini belirten
secenek/seceneklerin isaretlenmesi gerekmektedir. Burada yer alan anormallik tiplerinden
farkli ayrica bir tip girilmek istenirse “Diger” secenegine bilgi girisi yapilmasi gerekmektedir.
“Diger” secenegi 100 char ile sinirhdir.

5. TANISAL CALISMALAR

5.1. Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu (LVEF)

Tamsal Caligmalar

Tamsal Cahgmalar

Eko Bulgusu
Sol ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu (LVEF)
(s5 )3

Formun bu bolimiine en son LVEF bilgisi ylizde olarak girilecektir.

5.2. QRS Siiresi

Hastada sadece ventricular paced QRS complexleri var ise bu segenek isaretlenir.
Diger durumda ise “QRS Siiresi” secenegi isaretlenir ve agilan alana s6z konusu siire msec
turinden girilir.

EKG Bulgusu

'_/Sadece ventricular paced QRS complexleri var
@QRS Stiresi

10



5.3. Kalp Ritmi

Kalp Ritmi

Kavsak ritmi

E Ugiincil derece kalp blogu
E ikinci derece kalp blogu
Atriyal fibrilasyon/flutter
E Sinis ritmi

[ Pil ritmi

Bu bolimde hastanin kalp ritmine uygun bir veya birden fazla secenek
isaretlenebilecektir.

5.4. Anormal intraventrikiiler ileti

Anormal Intraventrikiiler lleti var nm?

Haywr

@vel

Evet ise intraventrikiler ileti tipi:
Nonspesifik gecikme

Vemriki'ller pil ritmi
[ |sol dal blogu
[ Isad dal blogu

Hastada anormal intraventrikiler ileti yok ise “Hayir” isaretlenir. “Evet” segeneginin
isaretlenmesi halinde s6z konusu intraventrikiler ileti tipini belirten secenek/seceneklerin
isaretlenmesi gerekmektedir.

6. ISLEM BILGISI
6.1. islem Tipi

islem Tipi ilk ICD implantasyonu mu?

Ohayir

(_Ever

islem Tipi

Lead-Elektrot dedisimi
Cihaz-Jenerator dedigimi

Formun bu boéliminde islem tipi sorulmaktadir. Eger islem tipi ilk ICD
implantasyonu degilse, “Elektrot degisimi” veya “Jenerator degisimi” seceneklerinden en az
birinin isaretlenmesi gerekmektedir. isaretlenen her secenek icin asagida gosterildigi gibi
ilgili verilerin girilecegi alanlar agiimaktadir.

6.2. Elektrot Degisimi
ekirod Degigimi’ _

Elektrod Balgesi:
! Sad Ventrikil
( Atriyum
Sol Ventrikil
Elekquda ait SUT Kodu:

(sec)

Elektroda ait barkod:

(
R 11




Bu alana islem sirasinda degistirilen elektroda/elektrotlara ait bilgiler girilecektir. Bir
elektroda iliskin giris yapildiktan sonra digerlerine gecilebilmektedir. Oncelikle elektrodun
yerlestirildigi bolge icin bir secim yapilmalidir. Daha sonra elektroda ait SUT Kodunun
secilebilmesi icin sari renkli “Se¢” butonuna tiklanir. “Se¢” butonuna tiklaninca kullanicinin
karsisina asagida gorilen elektrotlara ait liste ¢ikacaktir. Listeden uygun olan secgenek
tiklanarak segilir.

Elekiro JETE TSI T — e ———

B - Tibbi Malzeme SUT Kodu Tibbi Malzeme SUT Adi
{_ Saf Venurikil
! KR1022 ELEKTROD, ICD $OK ELEKTRODU
L Atriyum
= - KR1023 ELEKTROD, ICD $OK ELEKTRODU, MR UYUMLU
_ sol Ventrikil
= KR1024 ELEKTROD. ATRIAL (AKTIF-PASIF FIXASYON)
Elektroda ait SUT Kodu: : -
( Sag ] KR2000 ELEKTROD.AKTIF, LUMENSIZ, OZGUR YERLESIM
§ KR2001 ELEKTROD,AKTIF, LUMENSIZ, OZGUR YERLESIM iGIN KATETER
Elektroda ait barkod:
KR102% ELEKTROD, ATRIAL {AKTIF-PASIF FIXASYON), MR UYUMLU
KR1026 ELEKTROD, VENTRIKULER (AKTIF-PASIF)
KR1027 ELEKTROD, VDD
KR1028 ELEKTROD, VENTRIKULER {AKTIF-PASIF), MR UYUMLU
KR1030 ELEKTROD, EPIKARDIAL CERRAHI ISLEMLERDE KULLANILMAK DZERE
Operasyon esnasinda veya s KR1D31 KORONER SINUS ELEKTRODU PASIF
01 KR1032 KORONER 5INUS ELEKTRODU AKTIF FIKSASYON
2 Hayir -
i KR1D33 KORONER SINUS VENOGRAFI EALON
" Evet KR1034 ELEKTROD ADAPTORU

Daha sonra elektroda ait barkod ilgili alana elle girilir.

Elektrod Balgesi:

{ 7 ‘Sag Ventrikiil
@Atriyum

5 sol ventrikil

Elektroda ait SUT I(odu:

Elektroda ait IJarkod:=r ]

Barkod Malzeme Adi Malzeme Bolgesi

== ELEKTROD, VENTRIKULER (AKTIF-PASIF), .
| x | 10000002 MR UYUMLU Atriyum

Bundan sonra da yukarida gorilen ve barkod alaninin altinda yer alan “Ekle”
butonuna basilarak implante edilen elektrot malzeme listesine eklenir.

Elektrod Balgesi:

@Saé Ventrikiil

( Atriyum

£ Sol ventrikiil
Elektroda ait suT

Kodu:kR1022{ Seg I

Elektroda ait barkod:
(1234567891011 ]

Birden fazla elektrot eklenmek istendiginde ayni islemler tekrar edilerek listeye
malzeme eklenebilir.
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6.3. Jenerator Degisimi

implant Sebebi

(_ cihaz anzas

_ Bir iist modele gecme

: Elektrod revizyonu sirasinda dedistirilmig
@!]'reticinin tavsiyesi veya orinid geri cagirmasi

_ Pil amrinin sona ermesi

. Enfeksiyon
Jeneratbre ait SUT Kodu: @
Jeneratdre ait barkod: ]
k e
Barkod Malzeme Adi
[ ] 10000002 ICD, VIR

Yapilan ICD isleminde ICD jeneratérii degistiriliyorsa “islem Tipi” bélimiinde
“Jenerator Degisimi” secenegi isaretlendiginde yukarida goriilen pencere acilacaktir. Bu
pencerede Oncelikle jeneratdr degisiminin sebebi uygun segenekler arasindan isaretlenir.
Daha sonra “Elektrot Degisimi” penceresinde yapildigi gibi SUT Kodu ve Barkod bilgileri
girilerek formun bu boélimi{ tamamlanir.

Jeneratore ait SUT Kodunun secilebilmesi icin sari renkli “Se¢” butonuna tiklanir.
“Sec¢” butonuna tiklaninca kullanicinin karsisina asagida gorilen jeneratorlere ait liste
cikacaktir. Listeden uygun olan secenek tiklanarak segilir.

Islem Tipi ilk ICD Implantasyonu mu? | |
@13 i =
. |-
- Evet Tibbi Malzeme SUT Kodu Tibbi Malzeme SUT Adi
Iglem Tipi KR1000 ICD, VVIR
Elektrod dedigimi KR1001 ICD, VVIR, QUADRIPOLAR KONNEKTOR GIRISLE
Jenerator degisimi KR1002 ICD, VIR, SIVI YUKU VEYA SOLUNUM TAKIBI YAPABILEN
KR1003 ICD, VIR, UYGUNSUZ SOK AZALTICI OZELLIKLI/ERKEN TANI YAPABILEN
“Jenerator Dejigimi KR1004 ICD, VVIR, MR UYUMLU
implant Sebebi KR1005 ICD, DDDR
(" \Cihaz anzas! KR1006 ICD, DDDR, QUADRIPOLAR KONNEKTOR GIRISLI
( 8ir st modele gecme KR1DO7 ICD, DDDR, VENTRIKOLER PACING AZALTICI OZELLIKLI ALGORITMASI
" OLAN
(. Elektrod revizyonu sirasinda degistirilmig - " - -
= KR1008 ICD, DDER, VENTRIKULER PACING AZALTICI OZELLIKL] ALGORITMASI
@Ureticinin tavsiyesi veya lriind geri cadirmasy OLAN, SIVI YUKU VEYA SOLUNUM TAKIBi YAPABILEN
(il omrunan sona ermesi KR1003 ICD, DDDR, VENTRIKOLER PACING AZALTICI OZELLIKLI ALGORITMASI
-~ " OLAN, UYGUNSUZ SOK AZALTICI/ERKEN TANI YAPABILEN
_Enfeksiyon
KR1010 1CD, B-VENTRIKUL
Jeneratore ait SUT Kodu: [Set; I - —
- KRiD11 ICD, EI-'WVENTRIKUL,SIVI TAKIBl VEYA SOLUNUM TAKIEI YAPAEBILEN
Jeneratore ait barkod; - - =
KRID12 ICD, BI-VENTRIKUL ,UYGUNSUZ SOK AZALTICI OZELLIKLI/ERKEN TANI
YAPABILEN
- — F

Daha sonra jeneratdére ait barkod ilgili alana elle girilir.

implant Sebebi

\ Cihaz anzasi

Bir iist modele gecme

_ Elektrod revizyonu sirasinda dedistirilmis
@}reticinin tavsiyesi veya oriindi geri cagirmasi
\ Pil dmriiniin sona ermesi

Enfeksiyon

Jeneratore ait SUT Kodu: @

Jeneratore ait barkod:r )

Bundan sonra yukarida gorilen ve barkod alaninin yaninda yer alan “Ekle” butonuna
basilarak implante edilen jenerator, malzeme listesine eklenir.
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& Jenerator Defigimi

implant Sebebi

( Cihaz arizasi

(_Bir iist modele gecme

':': Elektrod revizyonu sirasinda degistirilmis
@l']reticinin tavsiyesi veya irinid geri cadirmasi
_ Pil émriiniin sona ermesi

Enfeksiyon

Jeneratire ait SUT Kodu: KR1000, Sec I

Jeneratdre ait barkod:: 10000002 1

Bir hastaya sadece tek jenerator takilabileceginden bu alana da sadece bir malzeme
girisi yapilabilmektedir.

Jeneratore ait SUT Kodu:

Jeneratére ait barkod; )
————————
Barkod Malzeme Adi
[ | 10000002 ICD, VVIR

6.4. ilk ICD implantasyonu

-
iglem Tipi ilk ICD Implantasyonu mu?
Hayir
® Ever

ICD Endikasyonu

L 7 Birincil Koruma

: kincil Koruma
Takilan Cihaz Tipi
{_ Tek Odacikh
 cift odacikh
 CRT-D

je_pf[_;_l(ﬁre ait SUT Kodu:

=

Jeneratore ait barkod:

J

Elektrod Bélgesi:
: Sad ventrikiil
@Alriyum
! i Sol ventrikil

Elektroda ait SUT Kodu:

Elektroda ait barkod:

( )

Yapilan ICD islemi, ilk ICD implantasyonu ise “islem Bilgisi” bélimiinde “Evet”
secenegiisaretlendiginde yukarida gorilen pencere agilacaktir.

Acilan pencerenin ilk béliminde 6ncelikle “ICD Endikasyonu” ve “Takilan Cihaz Tipi”
bilgileri, basliklarin altinda yer alan segenekler icinden uygun olanin isaretlenmesi suretiyle
girilir. ilk ICD implantasyonuna iliskin pencerenin devaminda, takilan cihaza ait jeneratér ve
elektrot bilgileri yukarida anlatilan “Elektrot Degisimi” ve “Jeneratdr Degisimi” boélimlerinde
oldugu gibi girilecektir.

14



Agilan pencerenin ilk bolimiu asagida goruldigu gibidir. Buraya oncelikle “ICD
Endikasyonu” ve “Takilan Cihaz Tipi” bilgileri, basliklarin altinda yer alan segenekler iginden
uygun olanin isaretlenmesi suretiyle girilir.

ICD Endikasyonu

| Birincil Koruma
@'ikincil Koruma
Takilan Cihaz Tipi

@‘Tek Odacikh
(_ cift odacikh
(_CRTD

Asagida gorilen ilk ICD implantasyonuna iliskin pencerenin devaminda, takilan
cihaza ait jenerator ve elektrot bilgileri yukarida anlatilan “Elektrot Degisimi” ve “Jenerator
Degisimi” bolimlerinde oldugu gibi girilecektir.

Jeneratore ait SUT Kodu:

Jeneratore ait barkod:

( ]

Elektrod Eblgesi:
[ Sad Ventrikil

@Alriyum
_sol ventrikal

Elektroda ait SUT Kodu:

Elektroda ait barkod:

Oncelikle Jeneratére ait SUT Kodu belirlenir. Bunun igin sari renkli “Se¢” butonuna
tiklanir. “Se¢” butonuna tiklaninca kullanicinin karsisina asagida goriilen jeneratorlere ait
liste gikacaktir. Listeden uygun olan secenek tiklanarak segilir.

(®ikincil Koruma

Takilan Cihaz Tipi - - S— e —|
@k odacikis — “Jencrator Matzomelor -
¢ Cift odacikh Tibbi Malzeme SUT Kodu Tibbi Malzeme SUT Adi
CRT-D KR1000 ICD, VVIR
Jeneratore ait SUT Kodu: KR1001 ICD, VVIR, QUADRIPOLAR KONNEKTOR GIRISLI
l SE‘E_J KR1002 ICD, ¥WIR, SIVl YOKU VEYA SOLUNUM TAKIEl YAPAEILEN
— KR1003 1CD, VVIR, UYGUNSUZ SOK AZALTICI OZELLIKLI/ERKEN TANI YAPABILEN
Jeneratore ait barkod:
C— KR1004 ICD, WVIR, MR UYUMLU
KR1005 ICD, DDDR
Elektrod B . KR1006 1CD, DDDR, QUADRIPOLAR KONNEKTOR GIRISLI
- T 1CD, DDDR, VENTRIKULER PACING AZALTICI OZELLIKLI ALGORITMASI
 sag ventrikal
(&)atriyum KR1008 ICD, DDDR, VENTRIKULER PACING AZALTICI OZELLIKL] ALGORITMASI
o p—— OLAN, SIVI YUK VEYA SOLUNUM TAKIBI YAPABILEN
_Sol Ventrikii
KR1009 1CD, DDDR, VENTRIKULER PACING AZALTICI OZELLIKLI ALGORTMASI
Elektroda ait SUT Kodu: OLAN, UYGUNSUZ SOK AZALTICI/ERKEN TANI YAPARILEN
KR1010 ICD, BIVENTRIKUL
KR1011 ICD, BI-VENTRIKUL,SIVI TAKIEI VEYA SOLUNUM TAKIBI YAPABILEN
Elektroda ait barkod: KR1012 ICD, BI-VENTRIKUL ,U¥GUNSUZ SOK AZALTICI OZELLIKLI/ERKEN TANI
YAPABILEN

Daha sonra jeneratdre ait barkod ilgili alana elle girilir.

Jeneratére ait SUT Kodu:
&
KRI10OO, Sec I

Jeneratére ait barkod:
(10000002 ]
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Bundan sonra yukarida gorilen ve barkod alaninin yaninda yer alan “Ekle” butonuna
basilarak implante edilen jenerat6r, malzeme listesine eklenir.

Bir hastaya sadece tek jenerator takilabileceginden bu alana da sadece bir malzeme
girisi yapilabilmektedir.

Daha sonra ise agagida gorilen bolime, ilk ICD implantasyonuna iliskin elektrot
bilgileri girilir.

Elektrod EGlgesi:
' Saq Ventrikiil
@‘Alriyum
Sol ventrikil
Elektroda ait SUT Kodu:
KR1022

Elektroda ait barkod: 10000002 ]

Bu bolimde bir elektroda iliskin giris yapildiktan sonra digerlerine
gecilebilmektedir. Oncelikle elektrodun yerlestirildigi bélge icin bir secim yapilmalidir. Daha
sonra elektroda ait SUT Kodunun secilebilmesi icin sari renkli “Sec¢” butonuna tiklanir. “Sec”
butonuna tiklaninca kullanicinin karsisina asagida goriilen elektrotlara ait liste ¢ikacaktir.
Listeden uygun olan secenek tiklanarak secilir.

F g
| -
| 7 | ‘ Tibbi Malzeme SUT Kodu Tibbi Malzeme SUT Adi
= ekt o KR1022 ELEKTROD, ICD SOK ELEKTRODU
i KR1023 ELEKTROD, ICD SOK ELEKTRODU, MR UYUMLU
) ‘Sa‘j Ventrikil KR1024 ELEKTROD, ATRIAL (AKTIF-PASIF FIXASYON)
(©atrlyum KR2000 ELEKTROD.AKTIF, LUMENSIZ, OZGUR YERLESIM
' sol ventrikal KR2001 ELEKTROD,AKTIF, LUMENSIZ, OZGUR YERLESIM ICIN KATETER
Elektroda ait SUT Kodu: KR1025 ELEKTROD, ATRIAL {AKTIF-PASIF FIXASYON), MR UYUMLU
KR1026 ELEKTROD, VENTRIKULER (AKTIF-PASIF)
=2 KR1027 ELEKTROD, VDD
Elekirada ait barkod; KR1028 ELEKTROD, VENTRIKULER (AKTIF-PASIF), MR UYUMLU
KR1030 ELEKTROD, EPIKARDIAL CERRAHI ISLEMLERDE KULLANILMAK UZERE
KR1031 KORONER SINUS ELEKTRODU PASIF
- KR1032 KORONER SINUS ELEKTRODU AKTIF FIKSASYON
Operasyon esnasinda veya sann KR1033 KORONER SINUS VENOGRAFI BALON
KR1034 ELEKTROD ADAPTOR(
@Haylr P
.

Daha sonra elektroda ait barkod asagida gortilen alana elle girilir.

Elektrod Bélgesi:

 sag ventrikiil
@'Atriyum
| Sol Ventrikiil

Elektroda ait SUT Kodu:

Elektroda ait barkcu:l;lr ]

e |

Barkod I Malzeme Adi I Malzeme Balgesi |

|
|
| [ ] | 10000002 | ELEKTROD, ICD SOK ELEKTRODU | Atriyum

Bundan sonra da yukarida gorilen ve barkod alaninin altinda yer alan “Ekle”
butonuna basilarak implante edilen elektrot malzeme listesine eklenir.
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Birden fazla elektrot eklenmek istendiginde ayni islemler tekrar edilerek listeye
malzeme eklenebilir.

7. GIRiSIM ESNASINDA VE SONRASINDA OLUSAN KOMPLIKASYONLAR
7.1. Prosediir Sirasinda veya Sonrasinda Komplikasyon

Operasyon Esnasinda ve Sonrasinda Olusan Komplikasyonlar

Prosediir sirasinda veya sonrasinda herhangi bir komplikasyon oldu mu?

e
—Hayir

®EVEI

Evet ise vakayl/vakalan belirtiniz
Kardiyak Arrest

Pnémotoraks

ilal;; Reaksiyonu

|: Kardiyak Perforasyon

- Kalp Kapakgdi Hasan

lletim Elogu

Koroner Ven&z Diseksiyon

O]

Hematom

Hemotoraks

I‘i\\ntibi'.fmer:-.lpi Gerektiren Enfeksiyon
Miyokard infarktiisi

Perikardiyal Tamponad
Periferik/Pulmoner Emboli

| Gegici iskemik Atak veya inme

z
=
R
g
s
-~
>
3
B
H

|:| Vendz Darhk

Bu boliimde prosediir sirasinda herhangi bir komplikasyon olmadi ise “Hayir”, olmasi
halinde “Evet” secenegi isaretlenir. “Evet” seceneginin isaretlenmesi halinde acilan vaka
seceneklerinden biri veya daha fazlasi secilebilecektir.

8. TABURCU BILGILERI
8.1. Taburcu Tarihi

Pt Sa Ca Pe Cu Ct Pz

[ 2 a4

,_—5”—6”—7|r 8 9| 10/ 1 I]

[ 12| 13] 14 15] 18] 17] 18
19 EI 21| 22| 23| 24/ 25 Taburcu Eilgileri
| 26| 27| 28 29| 30

[ )

Taburcu tarihi alaninda agilan takvimden isaretlenerek taburcu tarihi secilecektir.
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8.2. Taburcu Tipi

Taburcu Tipleri:

@ﬁifa ile taburcu

(__Haliyle raburcu

' ‘Oliim veya bagka bir nedenle tedaviden vazgecme
' Eve gonderilme

' Aym kapsamh bagka bir hastaneye sevk

':: Daha kapsamh bagka bir hastaneye sevk

':: ‘Orta dereceli baska bir bakim kuruluguna sevk

' Adile hekimi bakimu alunda eve gonderilme

' Hastane icimnde bagka bir bransa sevk

¢ vefat

Taburcu tipi yukarida goriilen seceneklerden birisi secilerek isaretlenecektir.

8.3. Uzman Notu

zman Noums
1000 karakter kald.
* Bu alamin d zorunlu degildi
(@ cer |

Formun en son boliiminde ise ameliyati gerceklestiren hekimin gerek duymasi

halinde bildirmek isteyebilecegi notlar icin bir alan birakilmistir. Bu alanin doldurulmasi
zorunlu degildir. Ancak buraya girilecek bilgilerin de yapilacak degerlendirmeler agisindan
oldukca kiymetli oldugu hatirdan g¢ikarilmamalidir.

Bu sayfaya da gerekli girisler yapildiginda form tamamlanmis olmaktadir. Formu
kaydetmek icin sayfanin sag alt kosesindeki sari renkli “Kaydet” butonuna basiimasi
gerekmektedir. Bu butona basildiginda sistem, kullaniclyi hekim tarafindan daha once
girilmis olan formlari da gosteren “Kayitlh Formlar” listesine yonlendirecektir. Sayfanin en
Ustlinde formun olusturulduguna dair bir bilgilendirme mesaji bulunmaktadir.

9. KAYITLI FORMLARIN GORUNTULENMESI VE GUNCELLENMESI

Artroplasti Kayit » AKS Liste Getir = ICD Kayit = ICD Liste Getir = Hekimin Adi £ Oturumu Kapat

Hosgeldin,

Ulusal Kayit Sistemi J

Ulusal Kayit Sistemler, Sosyal Givenlik Kurumu Genel Sadlik Sigortasi Genel Midurligince belifenecek saglik hizmetlerine iliskin verilerin izlenerek
bilgi toplanmasimi ve belirenen sadlk ve geri ddeme politikalanna esas teskil etmesini sadlamak amaciyla Bagkanhgimizca olusturulan kayit
sistemleridir.

Bu sistemler, ilaglann, tbbi cihazlann ve diger sadlk hizmetlerinin geri 6deme sistemlerine girisi sonrasinda izlenip bilgi toplanmasinda Gnemli bir
rol oynamaktadir.

Iigii kayt formunun doldurulmasi geri odemenin on sartlanndan bii olarak kurgulanmistr, Kurumca belidenen alanlarda, kayt formu
doldurulmadan stz konusu saghk hizmetlerinin Kuruma fatura edilmesi miimkin olmayacaktr,

Ulusal Kaytt Sisteminde toplanan bilgiler sayesinde; hastaliklara iliskin yayginlk ve yeni vaka sikligji bilgilerinin izlenmesi, hasta giivenliffinin takibi,
klinik etkinligin degerlendiriimesi, saglk hizmetlerinin kalitesinin dederlendinlmesi, hasta saghiginin iyllestinimesi ve hastalklann sebeplerine iliskin

arastrmalar yapimas: saglanabilecektir, Bu nedenle, formlara girilecek bilgilerin gercedi yanstmasi bu amaclara ulagimasinda biyik énem arz
etmektedir,

T.C. Soeyal Girenlik Kurumu ® 2015 tletigim
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Hekim daha onceden kaydettigi formlari gérmek veya glincellemek lzere form
listesine ulagsmak igin Ulusal Kayit Sistemi giris ekraninda yer alan “ICD Liste Getir”

sekmesini kullanabilir.

Artroplasti Kapit »  AKS Liste Getir »  ICD Kayit v 1CD Liste Getir »

Hoggeldia, .

Hekimin Adi

e Olummﬁ Kapat

0 44 numarali ICD formu baganyla olusturuldu.

Form [
a | TCKimlikNo ¢ : - lgfem
C No© Ad Soyad islem SUT Kodu Amcﬁya“l Tarihi | Guncelleme Takip | e
[ ‘ S Tarihl & NO No
"Cncelle
@ l 99999339990 test user ‘ 604290 20160627 f?-lisu*zozr 0 0 | I—r]l
| Gincelle
a I 99999999990 test user 700700 20160621 f"’,ﬁ;‘% 0 ‘ 0 s I

Eklenen form mesajda belirtilen kayit numarasi ile listenin en basindaki yerini alir.
Hekim kaydettigi form lGizerinde daha sonradan bir degisiklik yapmak istediginde formun sag

tarafinda yer alan sari
yapabilecektir.

renkli

“Giincelle”

butonuna basarak istedigi diizenlemeleri
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