Indikaatori nimetus

Neuroloogia indikaator 9:
Ageda insuldihaige 30. pideva suremus.

Letaalsus esimese 30 pideva jooksul alates haigestumisest

Indikaatori akuutsesse insulti.

kirjeldus/ vajaduse Insult on raske haigus, ligi 26% patsientidest sureb esimese kuu

pohjendus jooksul. Letaalsus esimese 30 pdeva jooksul alates
haigestumisest akuutsesse insulti (varajane tulemus) peegeldab
lisaks insuldi raskusele ka insuldi késitlust raviasutustes, selle
abil voimalik on jilgida ajalisi trende riigis.

Definitsioon Insulti haigestunud patsientide osakaal, kes on surnud 30. paeva

jooksul peale hospitaliseerimist.

Indikaatori tiiiip

Ravitulemuse indikaator

Lugeja M — Erakorraliselt statsionaarsel ravil viibinud insulti
haigestunud patsiendid, kes on surnud 30. paeva jooksul peale
hospitaliseerimist.

Nimetaja T — Erakorraliselt hospitaliseeritud statsionaarsel ravil viibinud
insulti haigestunud patsiendid.

Valem: X(%)=(M/T)*100

Sihtgrupp: Insulti  haigestunud  patsiendid, kes on erakorraliselt

hospitaliseeritud.

Eeldused indikaatori
arvutamiseks:

e Podhidiagnoos RHK 161.0-161.9 voi RHK 163.0-163.9
e Hospitaliseerimise kuupiev

e Surma kuupdev

e Erakorralise abi tunnus

e Statsionaarse ravi tunnus

Sisse arvatud

e Ajuinfarkti (RHK 163.0-163.9) voi intratserbraalse
hemorraagia (161.0-161.9) diagnoosiga patsiendid .
e Patsiendid alates 19.ndast eluaastast.

Vilja arvatud

e Patsiendid diagnoosiga RHK 164 vo6i RHK 169

Tolgendus Eesmirk: alla 15%
Andmeallikad e EHK raviarved
e Surma register
Jilgimisperiood Jalgimisperiood 01. jaanuar- 31. detsember
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Indikaator 9 | Ageda insuldihaige 30. pieva suremus.

rakendusjuhend:
Rahvuslik dimensioon Taani ravikvaliteedi indikaator.
Eesmirk Maata insulti haigestunud patsientide suremust 30 paeva jooksul parast
hospitaliseerimist.
15% sisse on arvestatud ka vilised surmapohjused.
Arvestus e Arvesse ldhevad patsiendid, kellel on pohidiagnoos RHK 161.0-

161.9 vdi RHK 163.0-163.9.
e Arvestuse alguseks on hospitaliseerimise kuupdev.

e Arvesse ldhevad patsiendid, kes on erakorraliselt hospitaliseeritud
statsionaarsele ravile ja surnud 30 péeva jooksul (kaasa arvatud 30.
paev).

e Tingituna patsiendi suunamisest teise raviasutusse loetakse iiheks
haigusjuhuks, kui diagnoosipdhise ravi alguse kuupdev erinevates
raviasutustes mahub 30 péeva sisse (hospitaliseerimise kuupéev +
30 paeva).

e Korduva hospitaliseerimise puhul algab arvestus esimesest
hospitaliseerimisest.

Andmete edastuseks e Piisiv andmevahetus Tervise Arengu Instituudi Surma pohjuste
vajalikud lahendused registri ja Eesti Haigekassa vahel.




