
Indikaatori nimetus Kirurgia indikaator 3:   

Unearteri endarterektoomia operatsiooni aeg peale transitoorse 

isheemilise episoodi (TIA) ja >70% unearteri stenoosi diagnoosi 

kuupäeva. 

Indikaatori kirjeldus/ 

Vajaduse põhjendus 

Teaduskirjanduses on mitmeid suuri uuringuid, mis on analüüsinud 

insuldi riske haigetel, kellel esineb sümptomaatiline unerteri stenoos 
(NASCET 1991, ECST 1991). Erinevad uuringud on andnud 

mõnevõrra erinevaid leide. Süstemaatiline ülevaade suurtest 

uuringutest on tõestanud, et ajuinfarkti risk suureneb oluliselt, kui 
kirurgiline ravi hilineb enam kui 14 päeva peale sümptomaatilist 

episoodi üle 70% stenoosiga haigetel (Rothwell 2003).  

Endarterektoomia kasutegur on mõnevõrra väiksem, kui unearteri 
stenoos on 50-69%.  Arenenud maade veresoontekirurgia ja loodud 

ravijuhendid on seadnud eesmärgiks jälgida suurte uuringute 

resultaate ja tagada optimaalse ravikvaliteedi tagades 

endarterektoomia 14 päeva jooksul peale sümptomaatlist episoodi 
(Abbas 2011). TIA episoodi sedastamist ei ole võimalik täpselt 

defineerida tänases ravikeskkonnas. TIA diagnoosile järgneb kas 

uneartereri ultraheli või kompuuterangiograafia mis sedastab > 70% 
unearteri stenoosi, defineerib unearterisündroomi ning tagab “0-

päeva” endarterektoomia operatsiooni toimumise mõõtmiseks. 

 

Indikaator on kasutuses Skandinaavias, Ühendkuningriigis ja 
Ameerika Ühendriikides. Riikide ravipraktikaid ja nende võrdlusi on 

avaldatud teadusajakirjanduses mis võimaldab riikidevahelisi ning ka 

võrdlusi Eestiga. 

Indikaatori 

Definitsioon 

Patsientide osakaal, kellel on  unearteri endarterektoomia  teostatud 

14 päeva jooksul peale  unearteri- e. karotiidarterisündroomi 
diagnoosimist haigetel, kellel on esinenud transitoorne isheemiline 

episood (TIA) RHK G45. 

Indikaatori tüüp Protsessi indikaator. Iseloomustab protsessi ja struktuuri tervikuna. 

Lugeja Y - Patsientide koguarv, kellel peale unearterisündroomi 
diagnoosimist (TIA) on 14 päeva jooksul tehtud unearteri  

endarterektoomia. 

Nimetaja X - Patsientide koguarv, kellel peale unearterisündroomi (TIA, G45) 
diagnoosimist on tehtud unearteri endarterektoomia. 

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

Sihtgrupp Patsiendid, kellel on peale unearterisündroomi (G45) diagnoosimist 

on teostatud endarterektoomia.  

Eeldused indikaatori 

arvutamiseks 

• Endarterektoomia operatsioon (NCSP : PAF 10, 20,21)   

• Endarterektoomia operatsiooni kuupäev 

• Unearteri sündroomi diagnoosimise kuupäeva registreerimine 

Sisse arvatud • Kõik endarterektoomia operatsioonid 

• Kõik radioloogilise uuringuga kinnitatud sümptomaatilise  

unearterite stenoosi diagnoosiga patsiendid, kellel on 

teostatud endarterektoomia 14 päeva jooksul peale 
diagnoosimist 

• Transitoorse isheemilise ataki (TIA) episood RHK G45 

• Patsientide arv, kellel on toimunud endarterektoomia 

operatsioon 14 päeva jooksul 



Välja arvatud - 

Tõlgendus 100% 

Andmeallikad Haigla infosüsteem 

EHK andmebaas 

Jälgimisperiood 01. Jaanuar – 31. detsember. 
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Indikaator 3 

rakendusjuhis:  

 

 

Unearteri endarterektoomia operatsiooni aeg peale transitoorse isheemilise 

episoodi (TIA) ja >70% unearteri stenoosi diagnoosi kuupäeva. 

Võrreldav rahvuslik 

dimensioon 

Indikaator on kasutuses Skandinaavias, Ühendkuningriikides ja Ameerika 

Ühendriikides. 

Eesmärk Indikaatori eesmärk on mõõta patsientide osakaalu, kellel on endarterektoomia tehtud 

14 päeva jooksul peale unearteri sündroomi diagnoosimist (TIA, RHK G45).  
Arvestus 

 
• Arvestus algab fikseeritud unearteri sündroomi diagnoosi 

• Arvesse lähevad patsiendid, kellel on unearterisüsteemi patoloogia 
radioloogiliselt kinnitatud 

 

Koodide klassifikatsioon 

ja tõlgendus 

NCSP klassifikatsioon ja tõlgendus 

PAF 10 - Trombendarterektoomia truncus brachiocephalicus’est  

PAF 20 - Trombendarterektoomia a. carotis communis’est  

PAF 21- Trombendarterektoomia a. carotis interna’st 

 

Andmete edastamiseks 

vajalikud lahendused 

 

 

 

 


