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Bilindigi tizere, kalp merkezlerinin planlanmasi, kurulmas: ve igleyisi ile ilgili usul ve
esaslar 18.07.2019 tarihli ve 2019/14 sayili Kalp Merkezi Hizmeti Genelgest ile diizenlenmigtir.

Bu gergevede, (ilkemizde kalp krizine bagh gelisen mortalite ve morbiditenin en aza
indirilmesi, vakalara ulusal ve uluslararasi standartlarda miidahale edilmesi, tam ve tedavi
stireglerinin geligtirilmesi, vatandaglanmzin hizmete erigimlerinin kolaylagtinlmasi, ihtiyag
duyulan saghk hizmetlerinin zamaninda ve hakkaniyetle sunulmas: amaciyla Bakanhfimizca
iilkemizin cografi yapisi, niifus hareketleri, koroner arter hastah{ insidans ve prevanlasi,
koroner arter hastalifi nedeniyle il digina yapilan sevkler, meveut saghk hizmeti veren kalp
merkezlerinin yapilar, bu merkezlere ulasilabilirlik ve uluslararas: standartlar incelenerek kalp
krizi gegiren hastaya en kisa siirede en iyi tedaviyi uygulamak amaciyla ilgili usul ve esaslar
ekte diizenlenmistir.

Genelgenin ilinizde bulunan tiim saghk kuruluglarina duyurulmasi, Bakanhgimiz ve
tiniversitelere bagh saglik tesislerinde ve 6zel saglik tesislerinde kalp krizi tams: konulan
hastalara sunulan saglik hizmetlerinin ig bu Genelge kapsaminda yilriitillmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini 6nemle arz/rica ederim.
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EK-1
Kalp Krizi Gegiren Vakalarin Yénetimine Iligkin Usul ve Esaslar

I. Genel Esaslar

1) Kalp krizi gegiren hastaya kalp merkezlerine ulagim imkimna ve zaman durumuna
bagh olarak gerekli ise reperfiizyon uygulamalarindan primer perkiitan koroner girigim (p-
PKG) veya fibrinolitik tedavilerinden birisi uygulanir. Fibrinolitik tedavi sonrasinda nakli
gereken hastalar veya acil sevk ve nakli gereken hastalarin nakilleri Bakanhimizca
tescillenmig kalp merkezi bulunan saglk tesisine yapilir,

2) Kalp merkezi bulunan saghk tesisine yapilacak kalp krizi gegiren vakalarin acil sevk
ve nakil iglemlerinde 16/10/2009 tarihli ve 27378 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan sayil
Yatakh Saghk Tesislerinde Acil Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslan Hakkinda
Teblig hitkiimleri esas alinr.

3) Kalp krizi gegiren vakalann acil sevk ve nakil uygulamalan saglik hizmet bolgesi
hizmet sunum ilkelerine gore 112 Acil Cagn Merkezinin koordinasyonunda yiiriitiiliir.

4) Hastanin sevk ve nakli i¢in belirlenen kalp merkezi, sevkle gdnderilen hastay: kabul
etmekle ve bekletmeksizin tedavisini saflamakla yiikiimliidiir.

5) Bakanlik¢a tescil edilen kalp merkezi bulunan saghk tesisleri; kardiyoloji ekibinin,
anjiyografi {initesinin, ameliyathanenin, ilgili klinigin ve yofun bakim servisinin durumunu,
bog-dolu yatak ve cihazlara ait bilgiler ile ayrnica operasyona alinan vakalan amnda 112 Acil
Cagn Merkezine bildirmekle ve giiniin her saatinde giincel tutmakla yik@imliidiir.

6) Kayitlann tutulmasindan, formlarin noksansiz ve dogru olarak doldurulmasindan,
Bakanlkga istenilen bilgilerin, Bakanhifin belirledigi formata uygun gekilde elektronik sistem
iizerinde kayit altina alinmasindan, bilgisayar ortaminda tutulan kayitlann yetkisiz olarak
degistirilmemesine ve silinmemesine ydnelik gerekli idari ve teknik tedbirlerin alinmasindan
ilgisine gére 112 1l Ambulans Servisi Bastabibi ile kalp merkezi sorumlu hekimi birinci
derecede sorumludur.

7) Bu Genelgede tamimlanan acil sevk ve nakil iglemleri il saghk miidirliiklerinin
denetim ve sorumlulugunda yiiriitiildr.

8) Her il, kendi il simirlan igerisindeki kalp krizi gegiren vakalarin tedavi algoritmasim
ve saglik tesislerinin rollerini igeren il planim olugturur ve Bakanhga sunar.

I1. Kalp Krizi Tedavisinde Reperfiizyon Stratejisi igin Temel Esaslar

1) [1k tibbi temas sonrasi ulusal ve uluslararas: kilavuzlara uygun stire igerisinde p-PKG
uygulamasi miimkiin degiil ise veya kontrendikasyon yoksa aym kilavuzlara gore belirtilen siire
igerisinde fibrinolitik tedavi uygulanir.

a) Fibrin spesifik ajanlar, fibrin spesifik olmayan ajanlara gbre birinci planda tercih
edilir.

b) Bakanlikga tescillenmis kalp merkezi olmayan saghk tesislerinde fibrinolitik tedavi
sonrasinda klinik durumu stabil olmayan veya fibrinolitik tedavinin basansiz oldugu vakalar
ise sevk igin uygun kosullar olugtuktan hemen sonra acil yardim ambulans: ile bir kalp
merkezine transfer edilir.

3) P-PKG yapabilen Bakanlik¢a tescillenmig kalp merkezleri yedi glin yirmi dort saat
esasina gdre hizmet verir.

I11. Kalp Krizi Gegiren Vakaya Miidahale Basamaklan

1) Kalp krizi gegiren vakaya miidahale basamaklan iige aynlir:

a) Birinci asama: Hastanin gégiis agns: sikayeti ile 112 Acil Cagn Merkezini aramas:
durumunda, acil yardim ambulans: génderilir.
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b) Ikinci agama: Cekilen EKG, 112 Acil Cagn Merkezindeki gorevli hekim ya da il
saghik miidiirliigil tarafindan belirlenen danigman hekime degerlendirilmesi igin génderilir.

Kalp krizi siiphesiyle ¢ekilen EKG’de kesin tani konulamayan durumlarda hasta en
yakin ve en uygun saghk tesisinde tekrar degerlendirilir. EKG’de ST-segment yiikselmeli kalp
krizi dilgliniildiiflinde ii¢iincii asamada yer alan iglem sirasina gére hastaya miidahale edilir.

¢) Ugiincii agama: EKG"de ST-segment yiikselmeli kalp krizi diiiniildiigiinde, 112 Acil
Cagn Merkezinin koordinasyonunda hastanin sevki su sekilde yapilir;

1- Hastanin bulundugu yer ile iglemin yapilabilecegi kalp merkezinin bulundugu saghk
tesisine ulasim sfiresi ulusal ve uluslararas: kilavuzlarda belirtilen siirenin altinda ise hasta
direkt kalp merkezine gbtiiriilir.

2- Hastanin bulundugu yer ile iglemin yapilabilecegi kalp merkezinin bulundugu saghk
tesisine ulagim siiresi ulusal ve uluslararasi kilavuzlarda belirtilen siirenin {izerinde ise hastaya
stz konusu kilavuzlarda belirtilen siire iginde fibrinolitik tedavi uygulanir.

3- Hastamin bulundugu yerden ulusal ve uluslararasi kilavuzlarda belirtilen siirenin
igerisinde iglemin yapilabilecegi kalp merkezinin bulundugu saghk tesisine ulagilamayacak
yerlerde veya kardiyoloji uzmam olmayan saglik tesislerinde i¢ hastaliklari, yogun bakim ve
acil tip uzmanlan tarafindan da fibrinolitik tedavi uygulanir.

1V. Kalp Merkezlerinin Acil icap Nobeti Hizmetleri

1) 1l saghk miidirliikleri, acil hallerdeki kalp sagh uygulamalarinin saghik hizmet
bdlgesi hizmet sunum anlayis1 igerisinde yiiriitiilmesini saglamak izere Bakanlik¢a tescillenmis
kalp merkezi bulunan saghk tesisleri i¢in ayhik p-PKG icap nébet gizelgelerini hazirlamak ve
imza karsihg: ilgili saglik tesislerinin ydnetimlerine teblig etmekle yiikiimliidiir. N&bet
gizelgelerinin bir sureti 112 Acil Cagin Merkezine bildirilir.

2) Aym kalp merkezine acil olarak getirilen ikinci bir acil kalp krizi vakasinin kapasite
veya teknik yetersizligi nedeniyle kabul edilemeyecegi durumlar igin vakanin gotirillecegi
ikincil ve alternatif kalp merkezi bulunan saglik tesisi nibet ¢izelgelerinde dzellikle belirtilir.

3) Nabet ¢izelgelerinde birincil olarak belirlenen kalp merkezi bulunan saglik tesisleri
kendilerine acil olarak getirilen hastay: kabul etmekle yiikiimliidiir. Ancak kapasite veya teknik
yetersizlifii nedeniyle tedavi edemeyecekleri vakalar igin tedaviyi saglayabilecek ikincil ve
alternatif kalp merkeziyle gerekli koordinasyon kurularak bu merkezin bulundugiu saghk
tesisine sevk ve nakli saglanir.
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