Indikaatori nimetus

Neuroloogia indikaator 1:
Insuldi diagnoosiga patsientide osakaal, kelle akuutravi toimub kesk
voi piirkondlikus haiglas.

Indikaatori kirjeldus/
vajaduse pohjendus

Vastavalt Euroopa Insuldiorganisatsiooni (ESO) ja Ameerika Stidame ja
Insuldi Assotsiatsiooni (AHA/ASA) ravisoovitustele peab akuutse
insuldi késitlus toimuma insuldiiiksuses (Stroke Unit). Metaanaliiiis (5)
nditas, et ravi spetsialiseeritud insuldiiiksuses vdhendab patsientide
suremust, sOltuvust kdorvalabist kui ka hooldusasutusse paigutamise
vajadust vorreldes raviga iildosakonnas. Ravi ja rehabilitatsioon
insulditiksuses on efektiivne koikidel patsientide gruppidel sdltumata
soost, vanusest ja insuldi raskusastmest. Eestis on insuldiiiksused kesk-
ja regionaalhaiglates. Vastavalt ESO ravijuhisele, tuleb riigis luua
insuldiiiksuste vorgustik.

Definitsioon

Insulti haigestunud patsientide osakaal (%), kelle statsionaarne akuutravi
toimub kesk- vai piirkondlikus haiglas

Indikaatori tiiiip

Protsessi indikaator

Lugeja Z — Insulti haigestunud patsiendid, kellel on kesk- voi piirkondliku
haigla erakorraline statsionaarne ravitunnus.

Nimetaja Y - Ka&ik insulti haigestunud patsiendid, kellel on erakorraline
statsionaarne ravitunnus.

Valem: X (%) = (Z/Y)* 100

Sihtgrupp: Ajuinfarktiga (RHK 163.0-163.9) voi intratserebraalse hemorraagiaga
patsiendid (RHK 161.0-161.9), kes viibivad statsionaarsel ravil.

Eeldused indikaatori Pohidiagnoos (RHK 161.0-161.9 vai 163.0-163.9)

arvutamiseks:

Hospitaliseerimise kuupédev
Statsionaarse ravi tunnus
Erakorralise ravi tunnus

Sisse arvatud

e Patsiendid alates 19.ndast eluaastast
e Erakorralist abi vajav patsient

Vilja arvatud

e Patsiendid diagnoosiga RHK 164- Tépsustamata kas hemorraagia
voi infarktitekkene insult e rabandus

e Patsiendid diagnoosiga RHK 169- Peaajuveresoonte haiguse
jaaknahud

e Ambulatoorne arve (A95 EMO)

e Hooldusravil ehk statsionaarsel Sendusabi
patsiendid

e Taastusravil viibivad patsiendid (TTL 8028, 8029, 8030).

teenusel olevad

Tolgendus

Eesmirk 90%

Andmeallikad

Haiguslugu

Jélgimisperiood

Jélgimisperiood 01. jaanuar- 31. detsember.
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Indikaator 1
rakendusjuhis:

Insuldi diagnoosiga patsientide osakaal, kelle akuutravi toimub kesk voi
piirkondlikus haiglas.

Vorreldav rahvuslik

Taani ravikvaliteedi indikaator

dimensioon
Eesmirk Moddta patsientide osakaalu, kelle akuutravi toimub kesk- vdi piirkondlikus haiglas.
Ravistandarditele tuginev soovituslik eesméark on ravida 90% insulti haigestunud
patsientidest kesk-vdi piirkondlikus haiglas.
10% sisaldab surnud voi muul pohjusel mujal ravitud patsiente.
Indikaatori eesmirk on saada informatsiooni patsiendikésitlusest ja jilgida selle trende.
Arvestus e  Sihtgruppi kuuluvad patsiendid, kellel on pohidiagnoos RHK 161 voi RHK

163.

e Arvesse ldhevad patsiendid, kes on erakorraliselt hospitaliseeritud
statsionaarsele ravile. Valemisse ei kuulu patsiendid, kes pole haiglasse sisse
kirjutatud.

e  Arvestus algab hospitaliseerimise kuupéevast.

e  Arvestus on haigusjuhu pohine. Tingituna patsiendi suunamisest teise
raviasutusse, loetakse liheks haigusjuhuks, kui ravi alguse kuupdev erinevates
raviasutustes mahub 30 péeva sisse (hospitaliseerimise kuupédev + 30 pédeva).

o Patsiendi korduval insulti haigestumisel loetakse iga akuutravi eraldi
juhtumiks.

o Uhe haigusjuhu raviarvete pdhine definitsioon: Raviarve 1dputunnus on
suunamine kesk- voi piirkondlikust haiglast {ildhaiglasse statsionaarsele
ravile.

Andmete edastamiseks
vajalikud lahendused

o Vajalikke andmeid kodeeritakse. Andmed on leitavad Eesti Haigekassa
raviarvetelt.
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