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Surma pohjuste register on

Tervise Arengu Instituudis alates 1.jaanuarist 2008

Hiiu 42, 11619 Tallinn

Telefon 659 3949

Vastutav tootleja — Sotsiaalministeerium
Koosseis — 2 todkohta, sh 2 x 0.5 arst-kodeerijat

Enne 2008 kogus surmapdhjuste andmeid
Statistikaamet
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Oiguslik alus

* Surma pohjuste registri pohimaarus — nr 36 vastu
voetud 06.07.2018, muudetud 15.03.2019.

 Surma pohjuse tuvastamise seadus, vastu voetud
13.04.2005, muudetud 05.12.2018.

 Tervise infosusteemi edastatavate dokumentide
andmekoosseisud ning nende esitamise tingimused ja
kord — sotsiaalministri maarus nr 53 vastu voetud
17.09.2008, muudetud 15.03.2019.



> " Tervise Arengu Instituut

"‘ National Institute for Health Development

Oiguslik alus — Euroopa &igus

EUROOPA PARLAMENDI JA NOUKOGU MAARUS (EU) nr 1338/2008

rahvatervist ning tootervishoidu ja todohutust kasitleva Ghenduse
statistika kohta

KOMISJONI MAARUS (EL) nr 328/2011 millega rakendatakse seoses
surmapoOhjuseid kasitleva statistikaga Euroopa Parlamendi ja
ndukogu maarus (EU) nr 1338/2008

Lilkmesriigid edastavad komisjonile (Eurostat) lisas satestatud muutujate
loetelu.
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Surma algpohjus RHK-s

1. Haigus voi vigastus, mis algatas vahetult surmale
viivate haigusseisundite jada

2. Onnetuse vdi vagivalla asjaolud, mis tekitasid
surmava vigastuse

Laheb kokku ravimise peapdhjusega 46% Johansson ja
Westerling, 1999 (Rootsi)

Eesmark — haiguste ja enneaegsete surmade ennetus
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Avaldamiskohad Internetis

Tervise Arengu Instituut — Tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaas -> Rahvastikunaitajad

http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/01Rahvastik/01Rahvastik 04Surmad/?tablelist=true

Eesti Statistikaamet — Rahvastik ->
Rahvastikusindmused

Eurostat — Population and Social Statistics -> Health ->
Public Health

WHO - Programmes -> Health Statistics and
Information Systems -> Statistics


http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/01Rahvastik/01Rahvastik__04Surmad/?tablelist=true
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Teadustoo — moned doktorivaitekirjad

Liis Sabre, TU Kliinikum (2013) Seljaajutraumade
epidemioloogia Eestis. Peaajuaktivatsioonimuster seljatrauma
agedas faasis.

Kaja Rahu, Tervise Arengu Instituut (2014) Baltimaade
TSernoboli veteranide haigestumus ja suremus: registripohine
kohortuuring.

Peeter Varnik, TLU Demograafia Instituut (2015)
Valispohjustest tingitud suremus Euroopa riikides: trendid,
sotsiaaldemograafilised faktorid ja mootmisprobleemid.
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Surma pohjuse teatise taiendamine

* Esialgne surmateatis valjastatakse, kui surma pohjus ei ole
teatise valjastamise hetkel selge. Pohjuse selgumisel
asendatakse esialgne teatis |oplikuga.

* Koik esialgsed teatised tuleb asendada |0plikega niipea kui
pohjused selguvad.

* Elektroonses keskkonnas on voimalik muuta olemasolevaid
dokumente. Tervise infostisteemi ja surma pohjuste
registrisse laekuvad dokumendi uued verisoonid.
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Surmateatisele algpohjuseks (pohihaiguseks)
mittesobivad seisundid

sudamepuudulikkus — nii agedad kui kroonilised vormid,
sidameseiskus;

sidame-veresoonkonna puudulikkus (age, krooniline);
hingamiseseiskus - kardio-respiratoorne puudulikkus,
kopsupuudulikkus (age, krooniline), kopsuturse;
intoksikatsoonid, septiline seisund, sepsis, tapsustamata
bakternakkus, peritoniit;

hiidro-, pneumo- voi hemotooraks;

verejooks seedeelunditest.

Loetletud seisundid kirjutatakse reale a voi b!
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lima lahanguta ei ole lubatud kasutada koode
R96 — R99

Perearstid ei tohi kasutada neid koode ja diagnoose
hooldekodus surnute voi kodust leitud surnute puhul.

Need on moeldud kasutamiseks ainult kohtuarstidele.

* Muu dGkksurm teadmata poéhjusel
* Tunnistajateta surm

e Leitud surnuna

* Surm teadmata pohjusel

Lahiajal kehtestab TEHIK automaatsed kontrollid
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Tapsemat infot noudvad haigused

Pneumoonia — vaja lisada liik, tekitaja (bakteriaalne, viiruseline), hiipostaatiline, age
voi krooniline, bronhopneumoonia jne.

Uldine veresoonte lupjumine — ei sobi surma p&hihaiguseks, sest vajab selgitust,
millise elutahtsa organi prevaleeruva kahjustusega on tegemist.

Maksatsirroos — vaja tapsustada kas alkohoolse, kardiaalse, biliaarse geneesiga jne.

Kasvajad — hea/pahaloomulisus, tapsustada elund ja lokalisatsioon elundis, staadium,
metastaaside olemasolu, levik teistesse elunditesse. Staadium on vajalik selleks, et aru
saada, kas antud juhul on tegu surma pohjustanud haigusega.

Hiupertoonia vormid — sidamekahjustusega, sidamepuudulikkusega, sidame- ja
neerupuudulikkusega.
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Tapsustada lisateabega

Teostatud operatsioonid: markida operatsiooni nimetus, teostamise aeg
ning haigus, mis pohjustas kirurgilise sekkumise.

Kirurgilisest sekkumisest |ahtunud tisistused tuleb samuti kanda surmateatisele, sh nii
varajased kui hilistisistused.

Eakate luumurrud: oluline on eristada, kas luumurd on saneeritud (ravitud; nt
naelastatud, proteesitud). Kui on, on tegemist jarelraviga ja hooldusravi ajal on
lisandunud tisistused. Seda kasitletakse haigusena.

Oluline on eristada varsket traumat trauma hilistagajargedest.
Vahet tuleb teha nt eakate saneeritud reieluukaela murdude ja nn varske trauma
juhtude vahel, mille korral tusistuseks vdivad olla tromboos, siidame infarkt jne.

Varsket traumat kasitletakse onnetusjuhtumina - kodeeritakse vigastuse saamise viis
ja vigastus ise.
Nt kukkumine trepil (W10.04) ja reieluukaela murd S72.0.
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Pahaloomuliste kasvajate seosest kardiovaskulaarse
patoloogiaga

* Sudamelihase infarkt, ajuinfarkt, kopsuarteri tromboos,
trombemboolia jne esinevad sageli koos kasvajatega.

Oluline surma algpdhjuse maaramisel on kasvaja staadium:

- [dppstaadiumis kasvaja korral kasitletakse kardio-
vaskulaarset patoloogiat pohihaiguse tusistusena.

Teadmiseks: vahi intoksikatsioon kuulub generaliseerunud
vahi alla RHK-koodiga C80 (lisatud RHK-10 taiendusega).
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Alkoholiga seotud seisundid

Age murgistus alkoholiga (juhuslik: X45);

Maksa alkoholitobi (K70);

Alkohoolne kardiomUiopaatia (142.6);

Alkoholi tarvitamisest tingitud psthhika- ja kditumishaired (F10);
Narvististeemi alkoholdegeneratsioon (G31.2);
Alkoholpoliineuropaatia (G62.1);

Alkoholi pohjustatud krooniline pankreatiit (K86.0);
Alkoholgastriit (K29.2) jt.

Kui alkoholiga seotud haigus ei olnud surma algpdhjuseks, kuid
alkoholi tarvitamine soodustas surma, tuleb alkoholiga seotud
haigus kirjutada muude surma soodustanud oluliste seisundite alla
ehk Il osasse.
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Osa lli

NAITED
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Tiidetud Oige
|

a) Age siidamepuudulikkus

\ge siidamepuudulikkus

b) Krooniline siidamepuudulikkus

c) Aterosklerootiline siidamehaigus

c) Kroonilire sidamepuud

Aterosklerootiling/stidaxnehaigus. I

ia Stidame absoluutne ariitmia
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Tiidetud Oige
I

a) Tapsustamata sidamepuudulikkus
b)

c) Kurtumissiindroomina avalduv
HIV tobi

ata sidameppudulikkus

Kurtumisstindroomina avaldu
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Surma algpohjus vajab tapsustamist? Mis on
kirjutamata?

I

a)

b)

c) Hingamispuudulikkus

I
Eesnaarme pahaloomuline kasvaja
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Mis on surma algpohjus?

| osa

a)

b)

c) Kardiaalne dkksurm

Il osa
Taps.-mata parasoole verejooks

Kodade virvendus
Sudame hip.tobi kongestiivse puud-ga

Krooniline neerupuudulikkus
Posthemoraagiline aneemia



> " Tervise Arengu Instituut

"‘ National Institute for Health Development

Mis on surma algpohjus?

| osa

a)

b)

c) Parempoolne kopsupoletik

Il osa

Sudamekahjustusega hlipretoonia
Kongestiivne sidamepuudulikkus
Insuliinsdltumatu diabeet

Kr. neerupuudulikkus, sapikivid
Vaskulaarne dementsus
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Uus viga — klassifikaatori vaartus vabateksti lahtris!
Surmapohjusena ei tohi kirjutada ainult paiget

Mis haigusega on tegu, kui real I.c. on jargmine tekst?

- Kddrsool koos pérasoolega
- Maksavdline sapijuha

- Alasagar, bronh voi kops

- Rinna keskosa

- Kusepobiekael

- Ulenev kédérsool
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Vahetu surmapdhjus

S8naline diagnoos

Anaemia sideropenica

Meeru (v.a. neeruvaagna) pk

Neer

MEKta limfideem

Tapsustamata siudamepuudulikkus
Varasem surmapéhjus

S8naline diagnoos

ProstatahUperplaasia e
eesnadrmesuurenemus

Hipertooniatibi e kirgvererbhutdbi

MNao muude ja tapsustamata osade nahk

M hypertensivus cardialis |l
Cystae hepatis

Cystae renun bilat

Maochaavand, &ge hemorraagiaga e
verejooksuga

Uriiniretentsioon e kusepeetus

Kiirguskeratoos e -sarvestu{mu)s

Neer

MEKta limfideem

Balanopostiit e luki-eesnahapdletik

Uriiniretentsicon e kusepeetus
Surma algpohjus

S8naline diagnoos

Ulenev kaarsool

Neeru (v.a. neeruvaagna) pk

RHK-10 kood ja nimetus Hai
D50.9 - Tapsustamata rauavaegusaneemia

C64 - Meeru (v.a. neeruvaagna) pk

D30.0 - Neer

189.0 - MKia limfddesm

150.9 - Tapsustamata siidamepuudulikkus

RHK-10 kood ja nimetus

N40 - Prostatahiiperplaasia e eesndarmesuurenemus

110 - Hiipertooniattbi e kirgvererdhutdbi
1C44.3 - Nao muude ja tapsustamata osade nahk

111.9 - Sudamekahjustusega hiipertooniatdbi ima
(kongestiivse) siudam

K76.9 - Tapsustamata maksahaigus

N28.1 - Omandatud neerutsiist

K25.0 - Machaavand, dge hemorraagiaga e verejooksuga
R33 - Uriiniretentsioon e kusepeetus

L57.0 - Kiirguskeratoos e -sarvestu(mu)s

D30.0 - Neer

189.0 - MKia lomfadeem

N48.1 - Balanopostiit e luki-eesnahapdletik

R33 - Uriiniretentsioon e kusepeetus

RHK-10 kood ja nimetus Haiguse
C18.2 - Ulenev kagrsool

C64 - MNeeru (v.a. neeruvaagna) pk

Liiga palju diagnoose,
raske valikut teha.

Arst peab ise valima uhe
surma algpohjuse ja kuni
5 seisundit eelnevates
ridades, mitte igat
tlsistust surma pohjuse
teatisele markima



> " Tervise Arengu Instituut

"‘ National Institute for Health Development

Kokkuvotteks

Kdige olulisem surmateatise taitmisel on teatist valjastava
arsti loogiline arstlik motlemine suunas - mis mida pohjustas?

- haiguste, seisundite ja tusistuste ajaline jarjestus — mis oli
enne, mis parast.

- milline on konkreetse juhtumi patoloogiate etioloogiline ja
ajaline omavaheline seos.

Rea l.c. taitmine on kohustuslik! Tarkvara pakutud tekstid on
vaja lile vaadata!
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Juhendid TAIl veebilehel

TAI -> Surma pdhjuste register -> Oigusaktid ja
alusdokumendid

Surma pohjuse teatise taitmise juhend arstile

https://www.tai.ee/images/Juhised arstidele 2019 updated 1%C3
%B5plik.pdf



https://www.tai.ee/images/Juhised_arstidele_2019_updated_l%C3%B5plik.pdf
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Tanan!
Rohkem infot:

http://www.tai.ee/et/tegevused/registrid/su
rma-pohjuste-register



http://www.tai.ee/et/tegevused/registrid/surma-pohjuste-register
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