23 HAZIRAN 2020 TARIHINDEN SONRAKi RAPORLARDA

SUT’un 4.2.15.D-1 maddesinde yapilan diizenleme ile antikoagulan tedavi igin
prospektliste yer alan risk faktorleri acikca raporda belirtiimesi gerekmektedir.
(inme veya gegcici iskemik atak oykisi, 275 yas, kalp yetmezligi NYHA Sinif 2 |I,
diabetes mellitus veya hipertansiyon durumlarindan bir ya da fazlasina sahip
olan orta-ciddi mitral darlik veya mekanik protez kapagi olmayan nanvalvuler
atriyal fibrilasyonlu hasta ) Saglk kurulu raporu diizenlenmesi icin en az bir
Kardiyolog /Norolog olma sarti ile kardiyoloji, ic hastaliklari, gogls hastaliklari,
kalp damar cerrahisi ve noroloji uzman hekimlerinden en az ti¢ti bulunmalidir.

RiSK FAKTORLERINDEN BiRi YA DA FAZLASI BULUNMAKTADIR IBARESI
BULUNAN
23 HAZIRAN ONCESINE AiT RAPORLAR SURESi SONUNA KADAR GECERLIDIR.

(4) Dabigatran, rivaroksaban, edoksaban ve apiksaban etken maddeli ilaglarin
kombine olarak kullanilmasi halinde bedelleri Kurumca karsilanmaz.

Dabigatran PRADAXA
rivaroksaban, XARELTO
edoksaban LIXIANA-SAVAYSA
apiksaban ELIQUIS

Fosfomisin Sadece “ALT iYE” tanisinda veya “hastada alt Uriner sistem
enfeksiyon varligi”’ belirtilmek sartiyla ilintili teshislerde karsilanmasi da
mumkuindar.

ALT URINER SiSTEM ENFEKSiYONLARINI TANIMLAYAN BAZI ICD 10 KODLARI
N21: Alt Griner sistem tasi incl.sistit ve Uretrit ile
birlikte(N21.0,N21.1,N21.8,N21.9)

N30: Sistit (N30.1, N30.2, N30.3, N30.8, N30.9)

N34.0: Uretral apse

N34.1: Uretrit (spesifik olmayan)

N34.2: Uretrit (diger)

023.1: Mesane enfeksiyonu (gebelik)

023.2: Uretra enfeksiyonu (gebelik)



