
	Indikaatori nimetus
	Kardioloogia indikaator: Püsiva suukaudse antikoagulantravi määramine  ≥65 aastastel kodade virvendusarütmia (RHK-10 diagnoos I48) patsientidel.

	[bookmark: _Hlk481743639]Indikaatori kirjeldus/ Vajaduse põhjendus
	Indikaatori sihtgrupi moodustavad ≥ 65 aastased patsiendid, kellel on eelneval aastal diagnoositud kodade virvendusarütmia (RHK-10 diagnoos I48).
Selles haigete grupis on kõige raskemaks tüsistuseks trombembooliline ajuinfarkt, mida saab ennetada adekvaatse suukaudse antikoagulantraviga (K-vitamiini antagonisti või otsese suukaudse antikoagulandiga). 
Antikoagulantravi soovitus kodade virvendusarütmiaga haigel lähtub haige trombemboolilisest riskist ja määratakse vastava skoori alusel (CHA2DS2-VASc skoor). Euroopa Kardioloogide Seltsi kodade virvendusarütmia ravijuhise alusel võib kaaluda antikogulantravi, kui CHA2DS2-VASc skoori väärtus on meestel ≥ 1 ja naistel ≥ 2 (IIa klassi soovitus), kuid antikoagulantravi kasutamine on näidustatud kui CHA2DS2-VASc skoori väärtus on meestel ≥ 2 ja naistel ≥ 3 (I klassi soovitus). Üle 65 aastastel patsientidel on antikoagulantravi soovitus üldjuhul universaalne, sest kõrge trombemboolilise riskiga on erinevate registrite andmetel neist umbes 70-80 %. Ometi on leitud, et antikoagulantravi kasutajaid selles eagrupis on vaid 50-60 %. 

	Definitsioon
	≥ 65 aastaste kodade virvendusarütmia (RHK-10 diagnoos I48) patsientide osakaal, kellele on määratud püsiv suukaudne antikoagulantravi. 

	Indikaatori tüüp
	Protsessi indikaator

	Lugeja
	Y - Kõigi ≥ 65 aastaste patsientide arv, kellel on eelneval aastal diagnoositud kodade virvendusarütmia (RHK-10 diagnoos I48) ja kellele on määratud püsiv suukaudne antikoagulantravi (vaadeldaval aastal ≥1 päevadoos iga eluspäeva kohta, arvestatakse ka eelmisel aastal kirjutatud retsepte, mis ulatuvad vaadeldavasse aastasse, ravimi vahetuse korral läheb see arvesse uue ravimi väljaostmise kuupäevast).


	Nimetaja
	N - Kõigi ≥ 65 aastaste patsientide arv, kellel on eelneval aastal diagnoositud kodade virvendusarütmia (RHK-10 diagnoos I48)

	Valem
	


PAK – püsiv suukaudne antikoagulantravi

	Sihtgrupp
	Kõik patsiendid, kellel on eelneval aastal diagnoositud kodade virvendusarütmia (RHK-10 diagnoos I48). 

	Eeldused indikaatori arvutamiseks
	· Põhi- või kaasuv diagnoos - kodade virvendusarütmia (RHK-10 diagnoos I48)
· Statsionaarse või ambulatoorse ravi tunnus
· Patsiendi vanus – vaadeldava aasta alguseks täitunud 65 eluaastat 
· Vaadeldava aasta jooksul hinnatakse patsiendi eluspäevade kaetust väljakirjutatud suukaudse antikoagulantraviga arvestades individuaalset annusevalikut
· Vaadeldava aasta jooksul surnud patsiendi eluspäevade arv vaadeldaval aastal, selleks vajalik surma kuupäev
· Hinnatavad toimeained ja päevaannused: varfariin (3 mg või 5 mg, arvestusega kokkuleppeliselt 1 tablett päevas) rivaroksabaan (15 mg või 20 mg 1 tablett päevas), apiksabaan 2,5 mg või 5 mg, 1 tablett 2 korda päevas) dabigatraan (110 mg või 150 mg, 1 tablett 2 korda päevas) ja edoksabaan (30 mg või 60 mg, 1 tablett päevas).
· Analüüsi teostamisel võetakse arvesse ka eelneval aastal väljakirjutatud retseptid, mille ravimikogus võib ulatuda vaadeldavasse aastasse.


	Sisse arvatud
	· ≥ 65 aastased patsiendid, kellel on eelneval aastal  dokumenteeritud kodade virvendusarütmia (RHK-10 diagnoos I48), s.t. võib olla nii esmane kui korduv diagnoos.

	Välja arvatud
	· ≥ 65 aastased patsiendid, kellel on eelneval aastal diagnoositud kodade virvendusarütmia (RHK-10 diagnoos I48) ja kellele on määratud raviks madalmolekulaarne hepariin (enoksapariin, daltepariin, nadropariin, bemiprariin)
· Välja jäid sellised retseptid, kus toimeaine dabigrataaneteksilaadi korral oli toimeaine 75 mg, toimeaine rivaroksabaani korral 10 mg ning retsepti omanikele ei olnud välja kirjutatud klopidogreeli või tikagreloori. Põhjuseks asjaolu, et konkreetsetel juhtudel on doosid ebapiisavad.


	Tõlgendus
	Eesmärk: 2019. aastal ~60 % (indikaatori eesmärkväärtus antakse eelneva aasta tulemuse alusel ja eeldades 5 % paranemist igal aastal)

	Andmeallikad
	· Eesti Haigekassa raviarved
· Surma põhjuste register
· Retseptikeskus

	Jälgimisperiood
	Jälgimisperiood 01. jaanuar – 31. detsember 
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