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INDIKAATORI PASS

Alkoholi vbdrutusseisundiga

patsientide jatkuravi

EMO-jargselt

Indikaator mdddab alkoholivéérutusseisundi diagnoosiga patsientide
osakaalu, kes said 30 paeva jooksul parast erakorralise meditsiini
osakonna kulastust ambulatoorset alkoholiteemalist nGustamist voi
juhtumikorraldust.

Definitsioon

Ravijuhendi soovitused 46, 47, 49: Ravi korraldamisel kasutage astmelise
ravi mudelit. Kasutage juhtumikorraldust k&rge tagasilanguse riskiga
ja/voi kaasuvate psttihikahairetega patsientide puhul, kelle sotsiaalne
toimetulek on alkoholitarvitamise hairest tulenevalt raskendatud.
Tusistunud alkoholi vd6rutusseisundiga (alkoholideliirium,
vdorutuskrambid) patsient suunake statsionaarseks raviks erakorralise
meditsiini osakonda, parast statsionaarset ravi motiveerige teda kohe
jatkama tagasilangust ennetava raviga.

Alkoholi vddrutusseisundiga patsientide jatkuravi 6nnestumine séltub
mitme tervishoiuststeemi osapoole koostddst, mis tagab sujuva
ravillemineku ja jarjepidevuse. Esmalt on oluline erakorralise meditsiini
osakonna roll - seal toimub diagnoosimine, dgeda seisundi leevendamine

P6hjendus

ja esmase juhendamise andmine, sealhulgas suunamine edasisse ravi- ja
tugisiisteemi. Jargmisel tasandil on vbtmetahtsusega perearstid ja
esmatasandi tervishoiutdotajad, kes aitavad patsiendi jarjepidevalt
kaasata alkoholiteemalisse n6ustamisse ja tagada ravi jatkumise,
vahendades sellega tagasilanguse riski. Keerukamate juhtumite puhul
lisandub psuhhiaatrite, vaimse tervise ddede ja sotsiaaltdttajate panus,
pakkudes pstuhhosotsiaalset tuge ja juhtumikorraldust. Nende sekkumiste
eesmark on valtida korduvaid EMO visiite ja hospitaliseerimisi.

Indikaatori tuup Protsessi indikaator

Kvaliteedi dimensioon M&jusus, tdhusus

Kasutajate sihtrthmad Erakorraline meditsiin, psuhhiaatria
Andmete esitamise vaated Aastad, vanuseruhmad, diagnoosigrupid
Andmeallikad Raviarved

Andmestikust tuvastatakse kdik isikud, kellel on vaatlusalusel perioodil
Andmekogumise metoodika  EMO arvel esmane diagnoos F10.3 vdi F10.4. Juhul kui samal isikul on
samal kuupdeval mitu arvet erinevate diagnoosidega, kasutatakse



Valim

Lugeja (X)

Nimetaja (Y)

Indikaatori arvutamise valem

Valja arvatud
Vaatlusperiood

Eesmarkvaartus

Tulemuste hindamise
sagedus

Lisateave

eelistusjarjekorras diagnoosi F10.4 (alkoholi v6drutusseisund
deliiriumiga).

Tuvastatud isikute puhul hinnatakse, kas nad on saanud alkoholi
tarvitamise hairega seotud sobiva tervishoiuteenuse 30 paeva jooksul
parast EMO visiiti. Jatkuravi teenuse tuvastamisel ei piirata analtusi
teenuse osutamise vormiga (ambulatoorne véi statsionaarne), kuna
alkoholi tarvitamise haire ennetuse ja ravi teenused vdivad olla kodeeritud
erineva ravituubi alla.

Kdik taiskasvanud isikud, kellel on vaatlusalusel perioodil EMO vastuvotul
registreeritud alkoholi vé&rutusseisundi diagnoos (F10.3 v&i F10.4).

X - isikud, kes on saanud alkoholi tarvitamise hadirega seotud sobiva
tervishoiuteenuse 30 paeva jooksul parast EMO visiiti, s6ltumata teenuse
osutamise vormist.

Y - kdik taiskasvanud isikud, kellel on vaatlusalusel perioodil EMO
vastuvdtul registreeritud esmane alkoholi vé8rutusseisundi diagnoos
(F10.3 vGi F10.4).

X X 100%
Y 0

Uks kalendriaasta

Delphi (eksperthinnang): 5-10%
1 x aastas
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INDIKAATORI PASS

Alkoholisbltuvusega

patsientide

ravisoostumus

Alkoholisdltuvuse diagnoosiga patsientide osakaal, kellele on maaratud
Definitsioon kas disulfiraam, naltreksoon vdi nalmefeen ning kes on vahemalt Ghe
retsepti valja ostnud 6 kuu jooksul.

Ravijuhendi soovitused 27, 32: Alkoholiséltuvusega patsiendile maarake
aversiivse toimega ravim v&i alkoholi kasutust véahendav
opioidretseptorite antagonist vdhemalt kuueks kuuks.
Alkoholisdltuvusega patsiendile farmakoteraapia madramisel arvestage
ravieesmarki. Kui eesmark on abstinents, siis kasutage aversiivseid
ravimeid vOi opioidretseptorite antagoniste. Joomise vahendamiseks
kasutage opioidretseptorite antagoniste.

Ravisoostumuse jalgimine ja parandamine alkoholisdltuvusega
patsientidel on rahvusvahelistele (OECD ja WHO) soovitustele vastav
P6hjendus kriitiline kvaliteedinaitaja. WHO (2024) ja OECD (2023) on réhutanud, et
vahemalt kuuekuuline ravimravi ja selle soostumus vahendavad
markimisvaarselt alkoholisdltuvusest tingitud kordushaigestumist,
hospitaliseerimist ja suremust ning parandavad tervisetulemusi.
Jarjepidev ravi tagab suurema abstinentsi maara ning vahendab sotsiaal-
ja tervisekulusid populatsioonitasandil. T6enduspdhised seiresisteemid
kuue kuu jooksul véimaldavad tuvastada lingad juhendipdhise ravi
rakendumisel ja toetada sekkumiste sihitamist. Ilma adekvaatse seireta
jaavad markamata nii ravi katkestajad kui ka tdhususe regionaalsed

erinevused.
Indikaatori tutp Protsessi indikaator
Kvaliteedi dimensioon M®&jusus, integreeritus
Kasutajate sihtruhmad Esmatasand, psuhhiaatria
Andmete esitamise vaated Aastad, ravimid
Andmeallikad Retseptikeskus

Seire hdlmab taiskasvanud isikuid (18-aastased ja vanemad), kellel on
vaatlusalusel perioodil ambulatoorsel vdi statsionaarsel arvel

Andmekogumise metoodika registreeritud esmane alkoholi s6ltuvuse diagnoos (F10.2). Anallusi
kaasatakse ainult need arved, millel on registreeritud teenus 9001 vai 9002
v8i 3002 koos vastava kulukontoga 7131101.
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Nimetaja (Y)

Indikaatori arvutamise valem

Vélja arvatud
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Lisateave

Tuvastatud isikute puhul otsitakse alkoholi tarvitamise haire raviks sobiva
ATC-koodiga ravimiretsepte, mis on valja kirjutatud 14 paeva jooksul
parast F10.2 diagnoosiga arve kuupaeva. Seejarel hinnatakse eraldi, kas ja
millal need retseptid on patsiendi poolt valja ostetud.

Retseptide realiseerumist hinnatakse kuni 6 kuu jooksul parast retsepti
valjakirjutamist, et eristada retsepti madramist ja tegelikku ravi alustamist.

Koik taiskasvanud isikud (18+), kellel on vaatlusalusel perioodil
ambulatoorsel vdi statsionaarsel arvel registreeritud esmane alkoholi
s6ltuvuse diagnoos (F10.2) ning kelle arvel on teenus 9001, 9002 vdi 3002
(konto 7131101).

X - isikud, kellele on 14 paeva jooksul parast F10.2 diagnoosiga arvet valja
kirjutatud alkoholi tarvitamise haire raviks sobiv ATC-koodiga
ravimiretsept ning kes on kuni 6 kuu jooksul parast retsepti
valjakirjutamist vdhemalt Uhe vastava ravimi ka valja ostnud.

Y - kdik taiskasvanud isikud, kellel on vaatlusalusel perioodil
ambulatoorsel vdi statsionaarsel arvel registreeritud esmane alkoholi
s6ltuvuse diagnoos (F10.2) ning kelle arvel on teenus 9001, 9002 v&i 3002
(konto 7131101).

X X 100%
7 0

Uks kalendriaasta

Delphi (eksperthinnang): 50%
OECD: 50%

1 x aastas
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Psuhhosotsiaalsete sekkumiste

kasutamise osakaal

alkoholitarvitamise hdirega patsientide seas

Indikaator naitab taiskasvanud alkoholitarvitamise hairega isikute
Definitsioon osakaalu, kellele on teostatud vahemalt 1 kord vaatlusaasta jooksul
psuhhosotsiaalset sekkumist.

Ravijuhendi soovitused 22, 24, 25, 26: Alkoholitarvitamise hairega
patsiendi tagasilangust ennetavas ravis kasutage esmase valikuna
psuhhosotsiaalset sekkumist, vajadusel kasutage lisaks farmakoteraapiat
Alkoholitarvitamise hairega patsiendil kasutage pusivama ravitulemuse
saavutamiseks tdenduspdhiseid psihhosotsiaalseid sekkumisi.
Alkoholitarvitamise hairega patsiendil kasutage alkoholi kuritarvitamise
vahendamiseks lihisekkumist Alkoholitarvitamise hairega patsiendil
kasutage farmakoteraapiat koos psuhhosotsiaalsete sekkumistega

Psthhosotsiaalsete sekkumiste kasutamine alkoholitarvitamise hairega

Pdhjendus patsientide ravis on rahvusvaheliselt tunnustatud vajalik ja thus
ravimeetod. Need sekkumised aitavad vahendada alkoholi tarbimist,
parandada ravitulemusi ja suurendada patsientide elukvaliteeti. Uuringud
naitavad, et pstihhosotsiaalsed sekkumised vdivad olla sama t8husad voi
isegi tdhusamad kui farmakoloogilised ravimeetodid. Lisaks on need
sekkumised kuluefektiivsed meetodid alkoholitarvitamise haire ravis.
Samuti on leitud, et Iihisekkumised esmatasandi tervishoius v&ivad
vahendada tervishoiukulusid ning ka Maailma Terviseorganisatsioon
(WHO) soovitab psiihhosotsiaalseid sekkumisi kui olulist komponenti
alkoholitarvitamise haire ravis.

Indikaatori tutp Protsessi indikaator

Kvaliteedi dimensioon Oigeaegsus ja kattesaadavus, mdjusus, inimkesksus
Kasutajate sihtruhmad Esmatasand, psuhhiaatria

Andmete esitamise vaated Aastad, sekkumised (1x, 2x)

Andmeallikad Raviarved

Indikaatori arvutamisel kaasatakse isikuid, kellel on vaatlusalusel perioodil
ambulatoorsel vdi statsionaarsel arvel registreeritud esmane alkoholi

Andmekogumise metoodika tarvitamise haire diagnoos (F10). AnaltiUsi kaasatakse ainult need arved,
millel on registreeritud teenus 9001 v&i 9002 v&i 3002 koos vastava
kulukontoga 7131101.



Tuvastatud isikute puhul hinnatakse, kas neile on 1 aasta jooksul parast
diagnoosi registreerimist osutatud vahemalt tks ravijuhendis maaratletud
psuhhosotsiaalne sekkumine, mis on kajastatud ambulatoorsel voi
statsionaarsel arvel. Arvesse vBetakse nii ambulatoorseid kui ka
statsionaarseid teenuseid vastavalt kehtivale teenuste loetelule.

Kdik isikud, kellel on vaatlusalusel perioodil ambulatoorsel voi
statsionaarsel arvel registreeritud esmane alkoholi tarvitamise haire

Valim diagnoos (F10) ning kelle arvel on teenus 9001, 9002 v&i 3002 (konto
7131101).
X - isikud, kellele on 1 aasta jooksul parast F10 diagnoosi registreerimist
Lugeja (X) osutatud vahemalt Uks ravijuhendis maaratletud psihhosotsiaalne

sekkumine, mis on kajastatud ambulatoorsel v6i statsionaarsel arvel.

Y - kdik isikud, kellel on vaatlusalusel perioodil ambulatoorsel vdi
statsionaarsel arvel registreeritud esmane alkoholi tarvitamise haire
diagnoos (F10) ning kelle arvel on teenus 9001, 9002 vdi 3002 (konto
7131101).

Nimetaja (Y)

X
Indikaatori arvutamise valem 7 x 100%

Vaélja arvatud -
Vaatlusperiood Uks kalendriaasta
o Delphi (eksperthinnang): 50%
Eesmarkvaartus ,
Rahvusvaheline: 40-60%

Tulemuste hindamise
sagedus

1 x aastas
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