Indikaatori nimetus

Neuroloogia indikaator 7:

Osakaal ajuinfarkti ja kodade virvendusariitmiaga
patsientidest, kellele on maédratud piisiv suukaudne
antikoagulantravi 12 kuud + 1 péev hiljem alates akuutsest
ajuinfarktist.

Indikaatori kirjeldus/
vajaduse pohjendus

Suukaudne antikoagulantravi on niidustatud patsientidele,
kellel on ajuinfarkt ja  mittevalvulaarne  kodade
virvendusartiitmia (paroksiismaalne voi permanentne). Oluline
on, et patsient jadks vastundidustuste puudumisel piisivalt
suukaudsele antikoagulantravile. Hindamine 12 kuud pérast
haigestumist kasutades Retseptikeskuse andmeid. Koikidele
patsientidele ei ole antikoagulantravi n&idustatud, kuid
rikklikul tasemel ja maakondade kaupa on vdimalik
monitoorida trende.

Definitsioon

Insulti haigestunud ja kodade virvendusariitmiaga patsientide
osakaal (%), kellele on méddratud piisivalt 12 kuu véltel parast
insulti haigestumist/pérast akuutravi suukaudne
antikoagulantravi.

Indikaatori tiiiip

Protsessi indikaator.

Lugeja

V- Insuldi (RHK 163.0-163.9) ja kodade virvendusariitmiaga
(RHK 148) patsientide osakaal, kellele on peale akuutravi vilja
Kirjutatud suukaudne antikoagulant ravi (Retsept on aktiivne
12 kuud + 1 péev)

Nimetaja

U- Koik patsiendid, kellel on pohidiagnoosina ajuinfarkt ja
kaasuvdiagnoosina mittevalvulaarne kodade virvendusariitmia.

P — Koik insulti haigestunud patsiendid, kes on surnud 14
paeva jooksul peale hospitaliseerimist (RHK 163)

Valem:

X= (V/U- P)*100

Sihtgrupp:

Ko&ik patsiendid, kellel on podhidiagnoosina ajuinfarkt ja
kaasuvdiagnoosina mittevalvulaarne kodade virvendusariitmia,
kellele on méératud kestev suukaudne antikoagulantravi.

Eeldused indikaatori
arvutamiseks:

Patsiendid, kellel on

e Pdhidiagnoos 163.0-163.9

e Kaasuv diagnoos 148 mittevalvulaarne kodade
virvendusartiitmia (paroksiismaalne vdi permanentne).
Hospitaliseerimise kuupiev
Antikoagulantravi retsepti kirjutamise kuupédev
Erakorralise abi tunnus

e Statsionaarse ravi tunnus
Retseptikeskusest kogutavad andmed:

e Toimeained: dabigatraan, rivaroksabaan, apiksabaan

voi varfariin (ATC koodid)




Sisse arvatud

e 12 kuud + 1 pidev hiljem peale hospitaliseerimist on
patsiendil olemas Retseptikeskuses  aktiivne
antikoagulantravi retsept.

e Patsiendid alates 19.ndast eluaastast.

Vilja arvatud

e RHK61.0-161.9

e Ambulatoorne raviarve

e Hooldusravil/  statsionaarsel  Oendusravil —olevad
patsiendid

e Taastusravil olevad patsiendid

e Vilja arvatud patsiendid, kes on surnud 14 péaeva
jooksul peale hospitaliseerimist.

Tolgendus Eesmairk: 75%
Andmeallikad o Retseptikeskus
e EHKraviarved
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Indikaator 7
rakendusjuhend:

Osakaal ajuinfarkti ja kodade virvendusariitmiaga patsientidest, kellele on
méiratud piisiv suukaudne antikoagulantravi 12 kuud + 1 péev hiljem
alates akuutsest ajuinfarktist.

Vorreldav rahvuslik

Uhtset rahvusvahelist vordlust ei ole. Indikaator on vilja to6tatud ja kokku

dimensioon lepitud eriala ekspertide poolt.
Taani ravikvaliteedi indikaatorite hulgast on leitav maddik, mis jalgib
niidustatud suukaudse antikoagulantravi vélja kirjutamist 14 pdeva jooksul
peale haigestumist.

Eesmirk Indikaatori eesmérk on mddta patsientide osakaalu, kellele on nédidustatud ravi

olemas 12 kuud +1 péev peale hospitaliseerimist. Indikaatori hinnatav tulemus
viljendub kehtiva (aktiivse) antikoagulantravi retsepti olemasolus 12 kuu + 1
paeval.




Indikaator on kujundatud modtma trende.

Ravistandarditele tuginev ndidustatud ravi madramise eesméark on 75% kogu
haigestunud patsientidest.

Patsiendid, kellele on ravi vastu ndidustatud voi patsiendid, kes on surnud 14
pdeva jooksul peale hospitaliseerimist, on arvestatud 25 % sisse.

Arvestus

Arvestuse alguseks on hospitaliseerimise kuupdev.

Valemisse kuuluvad patsiendid, kellel on pdhidiagnoosina RHK 163.0-
163.9 ja kaasuvdiagnoosina RHK 148.

Patsientide iildarvu (V) sisse arvatakse patsiendid, kellel on 12 kuu + 1
paeva jooksul pShjendatult ravi katkestatud (nt plaanilised
operatsioonid) eeldusel, et vastundidustuste puudumisel maaratakse
ravim uuesti.

Indikaator ei mddda patsiendi raviskeemi jargimist, st méératud ravi
tegelikku manustamist.

12 kuu arvestuseks on vastavalt kalenderaasta paevade hulk + 1 paev
alates hospitaliseerimise kuupéevast.

Andmete edastamiseks
vajalikud lahendused

Andmed on kittesaadavad Retseptikeskusest vastavalt toimeainele
(ATC koodid).




