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IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE

Eiropas Sociala fonda projekts Nr.9.2.3.0/15/1/001 “Veselibas tiklu attistibas vadliniju
un kvalitates nodroSinasSanas sistémas izstrade un ievieSana prioritaro veselibas
jomu ietvaros”

INDIKATORI

Riciba, ja ir “sarkana karoga” simptomi, kas liecina par
kritisku stavokli onkologija, kad pacients talitéji janosiita
uz stacionaru arstniecibas iestadi

Lzstradati LATVIJAS ARSTU BIEDRIBA projekta “Klinisko algoritmu, klinisko
celu un kvalitates indikatoru izstrade onkologija un bernu (sakot ar neonatalo

periodu) apripes joma” (lepirkuma identifikacijas Nr.VM 2022/29/ESF)
ietvaros

Darba grupas dalibnieki: |1ze AizSilniece, gimenes arste, Aija Gerina-Berzina,
onkologe kimijterapeite, Viktors Kozirovskis, onkologs kimijterapeits, Eva
Vecvagare, onkologe kimijterapeite, Sigita Hasnere, onkologe kimijterapeite,
Elina Sivina, onkologe kimijterapeite, Liga Keisa-Kirse, onkologe kimijterapeite,
prof. Ardis Platkajis, radiologs diagnosts, Zaiga Kalnbérza-Ribule, fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arste, Anna Millere, fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arste, Lauris Repsa, traumatologs, ortopéds
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Nosaukums*

Dienu skaits no pacienta hospitalizacijas
neatlieckamas medicinas centra Iidz pacienta

izvertéSanai multidisciplinara konsilija

Iss apraksts
(pamatojums)*

Laika faktoram onkologija ir batiska loma. Jo ilgak pacientam jagaida uz terapijas
sakumu, jo lielaka iespgjamiba, ka, audz€jam progresgjot, planota terapija vairs nav
iesp&jama. Tapec ir butiski samazinat laika intervalu no briza, kad pacientam rodas
pirmie simptomi, kas vartu liecinat par audzgja recidivu, lidz izvert€Sanai
multidisciplinara konsilija

Indikatora mérka
vertiba,
interpretacija*

10 darba dienas no pacienta nosiitiSanas uz neatlickamas medicinas centru Iidz pacienta
gadijuma izskatiSanai multidisciplinara konsilija

Aprekina metode*

Dienu skaits no briza, kad pacients hospitalizéts neatlickamas medicinas centra ar
aizdomam par audzgja recidivu lidz pacienta gadijuma izskatiSanas multidisciplinara
konsilija

Skaititajs

Saucgjs

Datu avots*

Stacionaru elektroniskas datu bazes, pacientu slimibas vesturu informacija

Indikatora kontrole
(izvertesanas
bieZums un veids)*

Raditajs tiks vertets dinamika nacionala [imeni

Meérvieniba

Dienas

IeklausSanas kriteriji

Gimenes arsta vai cita arsta nosttljums uz neatlickamas medicinas centru, kas ieklauj
C2P pacientu grupu

IzslegSanas kriteriji

Pacients miris 11dz konsilija bridim.

Ir pieejama informacija par multidisciplinara konsilija pienemtu l€mumu par talako
simptomatisko terapiju; pacients atrodas slimibas terminala fazé un jau ilgstosi ir bijis
smags vispargjais stavoklis — ECOG >3

Datu pilnigums

Merka grupa

Pacienti, kuri sakara ar aizdomam par audzgja recidivu tika novirziti uz neatlickamas
medicinas centru un par Kuriem nav informacijas par multidisciplinara konsilija
pienemtu lémumu par talako simptomatisko terapiju, vai pacientam ar jau noteiktu
simptomatisku terapiju bijis labs vispargjais stavoklis (ECOG 0-2) un noticis strauj$
ECOG pasliktinajums

Minimalais datu
apjoms

Raditaja aptvere

Piezimes

*obligati aizpildamie lauki




Nosaukums*

Kritiska stavokla del neatliekami hospitalizéto
onkologisko pacientu Ipatsvars (procentos), kam
lidz izverteSanai multidisciplinara Kkonsilija ir
veikta informativa CT krusSkurvim/véderam/galvai
ar ilv kiv

Iss apraksts
(pamatojums)*

Lai apstiprinatu vai izslégtu véza recidivu vai metastazes, standarta izmekléSanas metode
ir datortomografija (CT) kraskurvim/véderam/galvai ar i/v k/v.

Ja pacientam kontrastviela ir kontrindic€ta, rekomende veikt DT bez kontrastvielas. Ja
péc CT izmekl&juma nav iesp&jams izvertét metastatisko procesu un spriest par audzgja
lokalu recidivu, tad radiologs vai multidisciplinars konsilijs rekomendg veikt MR ar k/v

Indikatora mérka
vértiba,
interpretacija*

80%

Aprekina metode*

Pacientu skaits, kuriem veikts CT izmekl&jums kraskurvim/véderam/galvai, dalits ar
visu pacientu skaitu, kuri hospitalizeti neatlickamas medicinas centra sakara ar
aizdomam par audzgja recidivu vai metastazeém, reizinats ar 100

Skaititajs Pacienti, kas sakara ar aizdomam par véZa recidivu vai metastazém nokluvusi
neatlieckamas  medicinas centra ~un  kam  veikts CT  izmeklgjums
kriiskurvim/véderam/galvai

Saucgjs Visi pacienti, kas sakara ar aizdomam par v&za recidivu vai metastazém nokluvusi

neatliekamas medicinas centra

Datu avots*

Stacionaru elektroniskas datu bazes, datamed.lv

Indikatora kontrole
(izvertesanas
biezums un veids)*

Radrtajs tiks vertets dinamika nacionala Iimeni

MeEérvieniba

Procenti

Ieklausanas kriteriji

Gimenes arsta vai cita arsta nosttljums uz neatliekamas medictnas centru, kas ieklauj
C2P pacientu grupu

Izslegsanas kriteriji

Pacients atsakas no CT izmekl&juma

Pacients miris I1dz CT izmeklgjumam

CT izmeklgjums nav mérktiecigs, jo ir pieejama informacija par multidisciplinara
konsilija pienemtu lémumu par talako simptomatisku terapiju; pacients atrodas slimibas
terminala faze un jau ilgstosi ir bijis smags vispargjais stavoklis — ECOG >3

Datu pilnigums

Merka grupa

Pacienti ar aizdomam par véza recidivu vai metastaz€ém un nav informacijas par
multidisciplinara konsilija pienemtu l€mumu par talako simptomatisku terapiju vai
pacientam ar jau noteiktu simptomatisku terapiju bijis labs vispargjais stavoklis (ECOG
0-2) un noticis strauj§ ECOG pasliktinajums

Minimalais datu
apjoms

Raditaja aptvere

Piezimes

*obligati aizpildamie lauki




