
 

Indikaatori nimetus Kirurgia indikaator 6:  

Operatsioonijärgne 30 päeva suremus 

Indikaatori kirjeldus/ 

Vajaduse põhjendus 

Operatsioonijärgne suremus erineb suuresti ravitud haigete 

riskifaktoritest, vanusest ja operatsiooni olemusest (European Society of 

Anaesthesiology 2011, Fleisher 2007).  Rahvusvahelised võrdlused 

kirjanduses sedastavad perioperatiivse 30-päeva suremuseks 0,2%-10% 

sõltuvalt case-mix indeksist (Watters 2015). 

 

Mitmete riikide kirurgilise kvaliteedi monitoorimissüsteemid ja 

teaduskirjandus tagavad riikidevahelise võrdluse. 

Indikaatori 

Definitsioon 

Patsientide osakaal, kes on surnud 30 päeva jooksul peale operatsiooni 

teostamist. 

Indikaatori tüüp Ravitulemuse indikaator 

 

Lugeja X – Patsientide arv, kes on surnud 30 päeva jooksul peale operatsiooni 

operatsioonitoas. 

Nimetaja Y - Patsientide arv, kellele on tehtud operatsioon operatsioonitoas. 

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

Sihtgrupp Kõik patsiendid, kellele on tehtud operatsioon operatsioonitoas. 

Eeldused indikaatori 

arvutamiseks 
• Kõik operatsioonid NOMESCO klassifikatsiooni järgi (koodid 

AAA00 - QWW99) ja nende kuupäev 

• Igalt kirurgiliselt erialalt 2-3 sagedamini teostatavat operatsiooni 

ja nende kuupäev 

• Plaaniline ja erakorraline operatsioon 

• Hospitaliseerimise kuupäev 

• Surma register – surma kuupäev 

Sisse arvatud • Kõik patsiendid, kellele on teostatud operatsioon 

operatsioonitoas NOMESCO klassifikatsiooni alusel.  

Välja arvatud - 

Tõlgendus 5% 

Andmeallikad Haigla infosüsteem  

Surmaregister  

EHK raviarved 

Jälgimisperiood 30.päeva suremuse jälgimisperiood algab 01.jaanuarist- 31 detsembrini 

(1 kalenderaasta). 
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Indikaator 7 

rakendusjuhis:  

 

Operatsioonijärgne 30 päeva suremus. 

Võrreldav rahvuslik 

dimensioon 

Rahvusvahelised võrdlused saadaval ülemaailmselt. 

Definitsioonid Operatsioonijärgne letaalsus (perioperative lethality) - opereeritud 

haigete surmajuhtude arv 100 opereeritu kohta. 

Eesmärk • Rahvusvahelised võrdlused kirjanduses sedastavad 

perioperatiivse 30-päeva suremuseks 0,2%-10% sõltuvalt case-

mix indeksist 

Arvestus 

 
• Arvestus algab haigusjuhu ajaliselt esimese operatsiooni 

kuupäevast. 

• Kui patsient läbib korduvoperatsiooni 30 päeva jooksul peale 

esimest operatsiooni, siis on arvestuse alguseks esimese 

operatsiooni kuupäev. 

• Arvesse lähevad kõik vanusegrupid, sh lapsed.  
Koodide 

klassifikatsioon ja 

tõlgendus 

Kõik kirurgilised operatsioonid NOMESCO klassifikatsiooni järgi. 

Andmete edastamiseks 

vajalikud lahendused 

Kui lahendusi planeerida, tuleb arvestada patsiendi liikumist erinevate 

haiglate vahel. 

Andmed on saadaval Surmapõhjuste registris ja patsiendi haigusloos. 

 

 


