Indikaatori nimetus

Siinnitusabi indikaator 3: 111 ja IV astme lahkliha rebendite
OSamAaAar

Indikaatori Kirjeldus/
vajaduse pohjendus

Hinnatakse vaginaalsete siinnituste osamaéra, mille korral
tekkis lahkliha III v&i IV astme rebend.

Lahkliha I11 ja IV astme rebendi korral on vigastatud lahkliha
nahk, tupe limaskest, vaagnapohja lihased ja parasoole sfinkter
(sulgurlihas) (11T aste) voi lisaks on vigastatud parasool (IV
aste).

Sulgurlihase vigastus on véga tdsine vaginaalse siinnituse
tiisistus, millel voib olla méarkimisvédrne ja pikaajaline moju
naise tervisele ja elukvaliteedile.

Definitsioon

1 ja IV astme lahkliha rebendite  osamédir koikidest
vaginaalsetest siinnitustest:
a) Koikidest siinnitustest, mille puhul ei toimunud
instrumentaalset sekkumist (loomulikul teel siinnitus),
LRL
b) Koikidest — siinnitusest, mille  korral  toimus
instrumentaalne  sekkumine  (tangsiinnitus  voi
vaakumekstraktsioon), LRV

Indikaatori tiiiip

Tulemusindikaator

Lugeja

a) Loomulikul teel toimunud siinnituste arv, mille korral
tekkis IIT voi IV astme lahkliha rebend (A);

b) Instrumentaalselt abistatud siinnituste (tangsiinnitus,
vaakumekstraktsioon) arv, mille korral tekkis III voi IV
astme lahkliha rebend (B)

Nimetaja

a) Koik loomulikul teel siinnid (C);
b) Ko&ik instrumentaalselt abistatud siinnid (tangsiinnitus,
vaakumekstraktsioon)

Valem:

LRL(%) =(A/C)*100;
LRV(%) =(B/D)*100;
LR(%) =(A+B)/(C+D)*100

Sihtgrupp:

Eeldused indikaatori
arvutamiseks:

Sihtgrupiks on koik siinnitused, mille korral tekkis lahkliha III
vo1 IV astme rebend.

Eesmark: Lahkliha III voi IV astme rebendite osaméér kuni 3%
vaginaalsetest siinnitustest.

Tingimused EMSR siinnikaardil:

a)

-stinnitus toimus loomulikul teel (tdidetud p.28.1)

-tekkis lahkliha IIT voi IV astme rebend (tdidetud p.27.5)

b)

-stinnituse korral oli instrumentaalne sekkumine (tdidetud
p.28.2 véi p.28.3)

- tekkis lahkliha III v6i IV astme rebend (tdidetud p.27.5)




Sisse arvatud

Koik  silinnitused, mis toimusid vaginaalselt (EMSR
stinnikaardil tdidetud a) p.28.1; b) p.28.2 vdi 28.3

Viljaarvatud

Stinnid, mis toimusid keisrildike teel (EMSR siinnikaardil
taidetud p.28.4 voi p.28.5)

Tolgendus

[11 ja IV astme lahkliha rebendite osaméér on oluline patsientide
ohutusega seotud indikaator. Rebendite esinemist on voimalik
vihendada, pdorates tdhelepanu riskiteguritele ja siinnituse
vastuvotmise taktikatele. Taielik véltimine pole siiski voimalik.
Samas korrektne Il ja IV astme rebendite diagnostika,
registreerimine  ja  ravitaktika vdimaldab  vidhendada
kaugtagajérgi ja tisistusi (nt fekaalinkontinentsi). Tdhelepanu
tuleb poorata nii kdrgele kui madalale esinemissagedusele (voib
olla seotud aladiagnoosimise ja —raporteerimisega).

Eesmark: Lahkliha III ja IV astme rebendite osamaiér ei iileta
3% koikidest vaginaalsetest siinnitustest

Andmeallikad

Eesti Meditsiiniline Siinniregister (EMSR)

Jilgimisperiood

01.jaanuar — 31. detsember, kogu Eesti andmeid analiiiisitakse
iks kord aastas; raviasutuste pohiseks analiiiisiks arvutatakse 3-
aasta kohandatud keskmine ja 95% ClI
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