Indikaatori nimetus

osakonda
pérast

Intensiivravi
tunni  jooksul

Intensiivravi  indikaator 5:
taashospitaliseerimine 48
viljakirjutamist.

Indikaatori kirjeldus/
vajaduse pohjendus

Intensiivravi osakonda taashospitaliseerimise suur sagedus
peegeldab puudulikku otsustusahelat intensiivravist
véljakirjutamisel. Sellel vdib olla erinevaid pdhjusi — niiteks
ebapiisav intensiivravi kéttesaadavus haiglas, intensiivravi
voodikohtade védhesus, tavaosakonna madal ravivoimekus,
selgete otsustuskriteeriumite puudumine, jne. Samas voib taas-
hospitaliseerimise pdhjuseks olla ka pohihaiguse progressioon
vOi hilistiisistus. Taashospitaliseerimine on seotud pikenenud
haiglas viibimise, suuremate ravikulude ning suurema
haigestumuse ja suremusega.

Definitsioon

48 tunni jooksul pérast véljakirjutamist intensiivravi osakonda
tagasi hospitaliseerimiste osakaal [Z(%)]

Indikaatori tiiiip

Ravitulemuse indikaator

Lugeja 48 tunni jooksul pérast intensiivravi osakonnast
véljakirjutamist mitteplaneeritult tagasihospitaliseeritud
patisentide arv — X

Nimetaja Intensiivravi osakonnast viljakirjutatud patsientide arv — Y

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

Sihtgrupp: Intensiivravi osakonnast teise osakonda iileviidud patsiendid

Eeldused indikaatori
arvutamiseks:

e Hospitaliseerimise iiksikasjade (intensiivravi osakonda
hospitaliseerimise aeg, kas korduvhospitaliseerimine voi
mitte) dokumenteerimine, elektroonne salvestamine ja
analiiiisivoimekus

Sisse arvatud

Koik mitteplaneeritud taashospitaliseerimised, sdltumata
sellest, kas ravi vajav patoloogia on sama, mis eelmisel
hospitaliseerimisel voi mitte.

Viljaarvatud Indikaator ei hdlma patsiente, kes on 48h jooksul pérast
intensiivravi osakonnast valjakirjutamist vahetanud haiglaid.
Vilistada plaanilised rehospitaliseerimised.

Tolgendus Standardtase: <4 %

Andmeallikad e BM-ICU

e Haigla infosiisteem

Jilgimisperiood 01.jaanuar — 31. detsember, andmeid analiiiisitakse 1x aastas
Intensiivravist véljakirjutamise kuupiev.

Edasine Indikaatorit soovitab Euroopa intensiivravi selts, taustaks on

informastioon

arvukad  teadusuuringud  ning  ravijuhised  (Angus,
1998)(Guidelines for intensive care unit admission, discharge,
and triage. Task Force of the American College of Critical Care
Medicine, Society of Critical Care Medicine, 1999) (Metnitz &
al, 2003)

(Rosenberg & Watts, 2000). Taashospitaliseerimine on
analiiiisitud nii Rootsi kvaliteediraportis kui ka Intensiumi
konsortsiumis.




