Operatsioonijirgne 30 pieva suremus:
e 6a suremus 30 piaeva jooksul pirast apendektoomiat
e 6b suremus 30 pieva jooksul parast koletsiistektoomiat
e 6c suremus 30 pieva jooksul pirast prostatektoomiat

Operatsiooni ldbinud haigete suremust ja elulemust kaisitletakse arenenud maades
indikaatorina, mis iseloomustab haiglate ravitod kvaliteeti tervikuna. Seejuures ei ole
summaarse suremuse arvutamisel ja esitamisel sisu, kui seejdrel ei eristata ravitud haigusi ja
rakendatud ravimeetodeid ning ei arvestata ravitud haigete isedrasustega. See oodatav tase
muutub aja jooksul kahe vastassuunas mdjuva teguri mdjul — {ihelt poolt parandab
ravimeetodite {ildine areng ravitud haigete prognoosi ja teisalt voimaldab aidata iiha raskemas
seisundis ja iiha vanemaid haigeid. Nende kahe teguri koosmdjus kujuneb olukord, et haiglas,
kus kasutatakse koige kaasaegsemaid ravimeetodeid, on suremus tdendoliselt suurem kui
haiglas, kus need puuduvad. Jargnevalt esitatakse andmed Eesti kohta, mis pdhinevad 2020
aasta haigekassa raviarvete analiiiisil.

Apendektoomia. Hinnanguliselt on maailmas aastas ligi 11 mln apenditsiidi juhtu ja tiisistunud
apenditsiidi tottu sureb hinnanguliselt iga aasta suurusjirgus 50 000 inimest [GBD 2015].
Viimastel aastatel on trend selgelt laparoskoopilise apendektoomia kasuks ning avatud meetodit
kasutatakse iiha vdhem [Bingmer 2019]. Eesti aktiivravi haiglatest ei teostatud {iihtegi
apendektoomiat Jogeva Haiglas. Ravitulemuste analiilis piirdub ainult nende
apendektoomiatega, mil pdhidiagnoosiks oli mérgitud dge pimesoolepdletik (RHK-10 jérgi
K35). Eesti keskmine apendektoomiajirgne suremus dgeda apenditsiidi korral on alla 0,1% ehk
1 surmajuht 1000 operatsiooni kohta. 2020 aastal torkab silma suremusega AS Laane-Tallinna
Keskhaigla oma 2%-se suremusega ning AS Rakvere Haigla 1%-ga. Mujal Eesti haiglates
vaadeldavas perioodis apendektoomiajdrgseid suremusi pole esinenud. Vordluseks oli Soomes
aastatel ~ 1990-2010  apendektoomiajargne  suremus  0,2%  [Kotaluoto  2017].
Koletsiistektoomia. Eesti summaarsete ja keskmiste vadrtuste arvutamisel on arvestatud koigis
17-s haiglas toimunud operatsioonidega. Jargnev ravitulemuste analiiiis kirjeldab 17 haiglat,
kus 2020 ja 2021 aastal on teostatud vdhemalt iiks laparoskoopiline koletsiistektoomia.
Kirjanduse alusel on sapikivitove ja koletsiistiidi tottu teostatud koletsiistektoomiajérgne
suremus vahemikus 0,1-0,7% [Roslyn 1993, McMahon 2000, Rosenmuller 2007, Scollay 2011,
Harboe 2011]. Koletsiistektoomia-jargne 30-paeva suremus Eestis kdigub haiglati 0-3% vahel,
keskmise véairtusega 1%, mis on monevorra korgem kui maailma kirjanduses esitatud
suremusega ning 0,4% korgem kui see oli 2018-2019 aastal. Eristub 2021 aasta andmete pohjal
Ida-Viru Keskhaigla, kus suremus vaadeldavas perioodis oli 3% ning Rakvere Haigla oma 2%-

ga.

Prostatektoomia. Perioperatiivne suremus on prostata eemaldamise korral vdga harv juhtum.
2020-2021 Eesti keskmine véértus on 0% ehk pole diagnoositud vaadeldavas perioodis tiheski
haiglas surmajuhtumit. Eelmiste indikaatorite perioodil 2015-2017 ja 2018-2019 oli see 0,3%.
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