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1. jaanuarist 2008

Surma pohjuste register

Tervise Arengu Instituut

Hiiu 42, 11619 Tallinn

Vastutav tootleja - Sotsiaalministeerium
Koosseis - 3 tookohta, sh 2 x 0.5 arst-kodeerijat

Enne 2008 kogus neid andmeid Statistikaamet
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Elektrooniline andmekogumine
Struktuurfondi rahastus, juhib TEHIK

Tervise Infosusteemi ja Surma pohjuste registri IT-
arendused juuliks 2018, praegu testitakse

Muutub kohustuslikuks juulist 2019

Tervise Infosusteemist liigub info edasi Rahvastiku-
ja Surma pohjuste registritesse, inimesed ei pea
enam perekonnaseisuasutuses registreerima
lahedaste surmasid
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Oiguslik alus - Surma pohjuse
tuvastamise seadus

Vastu voetud 13. aprillil 2005. a

§ 32. Surma pohjuste kohta andmete kogumine
ja esitamine

(2) Kohustus esitada Sotsiaalministeeriumile
surma pohjusi kasitlevaid andmeid on:
1) kaesolevas seaduses satestatud korras
surma pohjuse tuvastanud
tervishoiuteenuse osutajal ja riiklikul
ekspertiisiasutusel
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Oiguslik alus

Surma pohjuste registri pohimaarus -
Tervise- ja tooministri maarus nr 36 vastu
voetud 06.07.2018

Arstliku surmateatise vorm ja taitmise kord
- Sotsiaalministri maarus nr 83 vastu voetud
13.12.2007
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Oiguslik alus - Euroopa 6igus

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

rahvatervist ning tootervishoidu ja tooohutust kasitleva tihenduse
statistika kohta

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

Liikmesriigid edastavad komisjonile (Eurostat) lisas satestatud
muutujate loetelu.
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Arstlik surmateatis

Taidetakse koikide Eesti territooriumil aset leidnud surmajuhtumite kohta,
(kaasa arvatud valismaalased)

Eestis on kasutusel ainult arstlik surmateatis.
Surmateatisel on kaks varianti:
- arstlik surmateatis A - vanematele kui 7 paeva

- perinataalne surmateatis P - surnult siindinuile ja surnud imikuile (0-6
paeva)

Aastast 2007 on kasutusel 4-osaline isekopeeruv vorm
| osa- surmapohjuste registrile jargneva kuu 7. kuupaevaks.
Il osa- surnu omastele
Il osa- jaab raviasutusse ja arhiveeritakse
IV osa- esitatakse Perekonnaseisuametile
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Surmapohjuste (diagnooside) kodeerimine

Rahvusvaheline haiguste ja tervisega seotud
probleemide statistiline klassifikatsioon, ei ole
diagnooside loetelu.

RHK-10 alates 1997. aastast. Kehtestab Maailma
Tervishoiuorganisatsioon (WHO) peatukid
organisusteemide jargi: “I” - vereringeelundite
haigused, “J” - hingamiselundid jne

Ajalugu 1893. aastast (Berlington Classification)
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Surma algpohjus RHK-s

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

2. Onnetuse véi vagivalla asjaolud, mis tekitasid
surmava vigastuse

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

Eesmark - haiguste ja enneaegsete surmade
ennetus
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Andmekvaliteedi tagamine

Oigel ajal laekumata surmateatiste tagasi parimine
tervishoiuasutustest (peaksid laekuma jargneva kuu
7. kuupaevaks)

Vordlemine teiste registritega - Rahvastikuregister,
Sunniregister, Tuberkuloosiregister jms

Andmebaasi loogilised kontrollid - kuupaevade vastavus,
duplikaatide, puuduvate vaartuste otsing

Automaatkodeerimise tarkvara - alates 2005. aastast
ACME ja alates 2011 IRIS. Valib surma algpdhjuse,
mida vordleme kodeerijate valitud algpdhjusega

B Tervise Arengu Instituut
"\ National Institute for Health Development

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 ->
Rahvastikusundmused

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

* WHO - Programmes -> Health Statistics and
Information Systems -> Statistics
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Eestimaalaste surmapohjused aastal 2017  [jumaseenonsies

kokku 15 442 surmajuhtu, vorreldes mullusega 166 surma rohkem
|Allikas: Tervise Arengu Instituut

—— Qi uppurmine 33
S

elundite haiqused 33

Reumatoidarteit ja osteaporoos 13
Likasluukonna ja
sidekoehaigused 61

Grigp 51

Aluiste hingamisteede
kroonilised haigused

)
Virushepatii

flag)Hodgkii ok
fa lomfoomid

Kmmnscd rwmnvinsm

Meningitt 3 mdpmnhla
kaitumishaiced 63
Narvisasteomi-
fatundeelundite Poohika fa
haigused Kaitumishaired

Dm\s 72
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I Teadustoo - viimased doktorivaitekirjad

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

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

Peeter Varnik, TLU Demograafia Instituut (2015)
Valispohjustest tingitud suremus Euroopa riikides:
trendid, sotsiaaldemograafilised faktorid ja
moodtmisprobleemid.
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OSA Il

ARSTLIKU SURMATEATISE TAITMISEST
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Juhendid TAIl veebilehel

TAI -> Surma pdhjuste register -> Oigusaktid ja
alusdokumendid

Surmateatise taitmise juhend arstile
http://www.tai.ee/images/PDF/Surmateatise_juhend_arstidele.pdf

Juhised "Arstliku surmateatise“ surmapdhjuste taitmiseks
http://www.tai.ee/images/PDF/Arstliku_surmateatise_titmise_juhis.pdf
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Esialgne, loplik voi l6plikku asendav surmateatis

Esialgne surmateatis valjastatakse, kui surma pdhjus ei ole teatise valjastamisehetkel
selge, pohjuse selgumisel asendatakse teatis 6plikuga.

Juhtudel, kui l6plik teatis asendatakse uue teatisega, st valjastatakse
16plik asendav teatis, siis markida ka eelneva teatise, st asendatava teatise nr.

Esialgseid teatiseid valjastavad pohiliselt kohtumeditsiinieksperdid, samuti
patoloogid.

Koik esialgsed teatised tuleb asendada loplikega nii pea, kui pohjused selguvad.

SURMAANDMETE MARKIMINE

p.4. Surmaaeg - paev-kuu-aasta

p.5. Surmakoht - aadress, kus surm aset leidis

p.7. Surmapaik - tuleb ristiga markida toimumiskoht (kodu, raviasutus, muu)

Juhul, kui toimumiskoht on raviasutus, siis nimi ja ariregistri kood.
Juhul, kui muu koht - tekstina (mets, maantee, talu, kuur, tiik jne)
Suinnikaal - margitakse alla Uihe kuu vanuste laste surmade korral.

% Tervise Arengu Instituut
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Haigusest pohjustatud surmade korral on lahang kohustuslik

« surmapohjus on ebaselge - puudub diagnoos;
surmajuhtum on ebaselge - kahtlus valisteguri mojule;

haiglaravi episood liihike (00paev) ja puuduvad andmed surmapohjuse
kohta;

kui surmapdhjus vaib olla meditsiiniline - protseduur, operatsioon,
vereiilekanne, vale ravivote, diagnostiline uuring jne;

« age nakkushaigus;

« raseda ja sunnitaja surma korral;

. vaststindinu alates 500 g 22-rasedusnadalast;
surnultslindinud;

muudel vajalikel pohjustel, kuid surnu omaste nousolekul




ﬁ ", Tervise Arengu Instituut
"\ National Institute for Health Development

9. Surmapohjused osa |

| osas- a) b) ¢) d) read, nendel tuleb naidata surma poéhjustanud ja omavahel
etiopatogeneetiliselt seotud siindmusi, ja samaaegselt ajalises seoses olevaid
siindmusi - st et siindmused oleksid margitud etioloogilises ja ajaliselt diges
jarjestuses.

Oluline - milline siindmus oli ajaliselt vanem (kestuselt pikem) ja milline
tulenes varasemast haigusest voi on selle tagajarg

Arsti Ulesanne on taita Surmatdendi a) b) c) d) read diges omavahelises pohjuslikus
seoses ja Oiges ajalises jarjestuses.
a) rida surma otsene (vahetu) pohjus - see on reeglina lihima kestusega ja
pikaaegselt péetud haiguse tagajarg, tiisistus voi uus seisund.

Naiteks verejooks, peritoniit, ureemia, sepsis, vahist tingitud intoksikatsioon,
hingamispuudulikkus, c/v puudulikkus jne.

Mainitud naited ei ole iseseisvad noseoloogilised haigusvormid, vaid seisundid, mis
nduavad selgitust, millest need on pohjustatud ja pole iseseisva surma
pohihaigusena arvestatavad.
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9. Surmapoéhjused osa |

b) rida on vaherida, mis putab pohjendada a) ritta margitud seisundit.

Tavaliselt on selles reas vahehaigus, vaheseisund, tusistus, mis selgitab a) rea
kannet ja on omakorda pohjustatud c) reas naidatud haigusest.

c) reas on surma alghaigus (p6hihaigus), mis on ajaliselt varasem (kestuselt
pikem) ja a) b) ridades olevate seisundite (tiisistute, vahehaiguste) etioloogiline
ja loogiline pohjustaja.

Seega - a) reas on vahetu pohjus - ajaliselt viimasena tekkinud seisund

b) reas on a) rida tinginud haigus (seisund, tiisistus), mis omakorda
tuleneb c) reas margitud alg- ehk surmapohihaigusest.

Kolmerealise surmateatise digel taitmisel peab viimasele reale kandma
surmapohihaiguse (alghaiguse), mis vallandab etiopatogeneetiliselt seotud
slindmuste rea (suunaga alt iiles ¢ -b -a).

Surmapohihaigus on iseseisev noseoloogiline haigus. Pohihaiguse aluseks on
etioloogia (infektsioosne, murgistuslik, vigastuslik jne), kulgemise viis - age,
krooniline -, lokalisatsioon, kasvajate korral - hea voi pahaloomulisus -, ja
lokalisatsioon organi piirides jne.

Surma algpdhjuseks ei saa markida hingamisseiskust, siidameseiskust, ajusurma.
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9. Surmapodhjused osa Il - muud surma
soodustanud olulised seisundid

Surmateatise Il osas naidatakse teised olulisemad surmale
kaasa aidanud haigused, vigastused, seisundid ja
tusistused, mis ei ole otseseks surmapohjustajaks, kuid
kaudselt méjutasid surma saabumist.

Surmateatise vaib taita kaherealiselt (taites a) ja b) rea) -
juhul kui otsene ehk vahetu surmapohjus on seotud
otseselt surmaalghaigusega (surma pohihaigusega).

Erandjuhtudel on lubatud - kui surma algpdhjus ilma

tusistuste ja vahehaigusteta viib otse surmale, taita
vaid rida a). Naiteks - marutaud voi teetanus.

B Tervise Arengu Instituut

"\ National Institute for Health Development

Surmateatisel algpohjuseks

(pohihaiguseks) mittesobivad seisundid:

Stidamepuudulikkused - nii agedad kui kroonilised vormid, siidameseiskus.
Siidame-veresoonkonna puudulikkus nii krooniline kui age. Mis see on??

Hingamiseseiskus - kardio-respiratoorne puudulikkus, kopsupuudulikkus nii age
kui krooniline vorm, kopsuturse.

Intoksikatsioonid, septiline seisund, peritoniit, hiidrotooraks, pneumotooraks,
hemotooraks, sepsis, verejooks seedeelunditest - kirjutada a) voi b) reale

Vanadus, teadmata surm e. mors subita (koodid R96-R99)- neid koode ei tohi
hooldekodus ja kodus leitud surnute korral perearstid kasutada. Neid koode
kasutavad ainult kohtuarstid.

Ei tohi kirjutada s6nu “muu” ja “tapsustamata”, need on méeldud
kodeerijatele, mitte arstidele kasutamiseks, nt 125.8 ja 125.9 on siidame
kroonilise isheemiatdve muud ja tapsustamata vormid.

November 2018
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Tapsemat infot néudvad haigused

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

Uldine veresoonte lupjumine - ei sobi surma pdhihaiguseks - vajab selgitust,
millise elutahtsa organi prevaleeruva kahjustusega on tegemist.

Maksa tsirroosid - vaja tapsustada kas alkohoolne, kardiaalse geneesiga,
biliaarne jne.

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

Hupertoonia vormid - kas sidamekahjustusega, siidame puudulikkusega,
siidame ja neerupuudulikkusega, voi on lihtsalt hiipertensioon.
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Tapsustada lisateabega

Teostatud operatsioonide korral markida tehtud operatsioon, aeg (kpv)
ja haigus, mis pohjustas kirurgilise vahelesegamise.

Kirurgilistest vahelesegamistest (operatsioonid, manipulatsioonid) lahtunud
tusistused ning nii varajased kui hilistisistused tuleb samuti kanda
surmateatisele.

Eakate luumurrud --- oluline eristada kas luumurd on saneeritud (ravitud)
Naiteks naelastatud, proteesitud - st on tegemist jarelraviga ja patsient on
hooldusravil, jarelravil ja seal lisanduvad tiisistused. Kasitleme haigusena.

Oluline eristada varsket traumat trauma hilistagajarjest, oluline teha vahet
eakate saneeritud reieluukaela murdude ja nn varske trauma juhtude vahel,
mille tisistuseks voivad olla tromboos, siidame infarkt jne.

Varsket traumat kasitleme 6nnetusjuhtumina, kodeerime vigastuse saamise
viisi ja vigastuse piirkonda - kukkumine trepil (W10.0.4) ja reieluukaela murd
S720.
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Pahaloomuliste kasvajate seosest
kardiovaskulaarse patoloogiaga

Sudamelihase infarkt, aju infarkt, kopsuarteri tromboos,
trombemboolia jne esinevad sagedamini koos
kasvajatega.

Oluline surma algpohjuse maaramisel on kasvaja
staadium, finaalstaadiumis kasvaja korral kasitletakse
kardio-vaskulaarset patoloogiat pohihaiguse tusistusena.
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Osa lll

NAITED
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P6hihaigus puudub

Oige

I

a) Age siidame puudulikkus

b) Krooniline siidame puudulikkus

c) Aterosklerootiline siidamehaigus

Age siidame puudulikkus
iline slidame puudulikkus

Aterosklerootiline s

ehaigus. Siidame I
absoluutne ariit

Stidame absoluutne ariitmia
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Péhihaigus puudub Oige
I |

a) Tapsustamata siidame puudulikkus

b) Kurtumissiindroomina avalduv
HIV tobi

aN apsustamata stidame puudulikki

KurtumissiindroomigZavalduyv HIV tobi
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Pohihaigus vajab tapsustamist? Mis on kirjutamata?

|

a) Hingamispuudulikkus
b)

)

Il
Eesnaarme pahaloomuline kasvaja

November 2018
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Mis on pdhihaigus?

a) Kardiaalne akksurm

Il osa
Taps.-mata parasoole verejooks

Kodade virvendus
Siidame hip.tobi kongestiivse puud-ga

Krooniline neeru puudulikkus
Posthemoraagiline aneemia

15



L‘ ", Tervise Arengu Instituut
"‘\ National Institute for Health Development

Mis on pdhihaigus?

a) Parempoolne kopsupoletik

Il osa

Stidamekahjustusega hiipretoonia
Kongestiivne siidame puudulikkus
Insuliinsoltumatu diabeet

Kr. neeru puudulikkus, sapikivid
Vaskulaarne dementsus
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Kokkuvotteks

Koige olulisem surmateatise taitmisel on teatise
valjastaja arsti loogiline arstlik métlemine suunas - mis
mida p6hjustas.

Haiguste, seisundite, tusistuste ajaline jarjestus - mis
oli enne, mis parast.

Milline on konkreetse juhtumi patoloogiate etioloogiline
ja ajaline omavaheline seos.
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u

http://lwww.tai.ee/et/tegevused/reqistrid/surma-

Tanan!

Rohkem infot:

pohjuste-register
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