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Veselibas ministrija

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE

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

INDIKATORI
Nieru Siinu karcinoma

Laundabigo audzéju recidivu primara un sekundara diagnostika,
nosakot secigu izmekléjumu nepiecieSamibu noteiktu simptomu
vai iepriekséjo izmekléjumu rezultatu gadijuma un ieklaujot
vienotu konsiliju veidlapu

Izstradati LATVIJAS ARSTU BIEDRIBA projekta “Klinisko algoritmu, klinisko
celu un kvalitates indikatoru izstrade onkologija un bérnu (sakot ar neonatalo
periodu) apripes joma” (lepirkuma identifikacijas Nr.VM 2022/29/ESF) ietvaros

Darba grupas dalibnieki: llze Aizsilniece, gimenes arste, Aija Gerina-Bérzina,
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

2023



Nosaukums*

Dienu skaits no @gimenes arsta pieteikuma,
izmantojot “dzelteno koridoru”, Iidz arsta
specialista konsultacijai pacientam sakara ar

aizdomam par nieru Siinu karcinomas recidivu

Iss apraksts
(pamatojums)*

Laika faktoram onkologija ir buitiska loma. Jo ilgak pacientam jagaida uz terapijas sakumu,
jo lielaka iesp&jamiba, ka, audzg&jam progresgjot, planota terapija vairs nav iesp&jama.
Tapéc ir biitiski samazinat laika intervalu no briza, kad pacientam paradas pirmie
simptomi, kas varétu liecinat par audz&ja recidivu, 1idz specialista konsultacijai. Arsts
specialists izverte konkrétas stidzibas un nosiita uz papildu izmeklgjumiem, ja pastav
indikacijas. Butiski, ka pacients sakara ar aizdomam par nieru $tnu karcinomas recidivu
nokliist pie arsta specialista, kas pirms tam veicis ST pacienta arsté€§anu vai novéroSanu

Indikatora mérka
vértiba,
interpretacija*

10 darba dienas no gimenes arsta pieteikuma pie arsta specialista, izmantojot “dzelteno
koridoru”, Iidz pacienta konsultacijai pie arsta specialista

Apréekina metode*

Dienu skaits no briza, kad gimenes arsts, izmantojot “dzelteno koridoru”, sakara ar
aizdomam par nieru §tinu karcinomas recidivu pieteicis pacientu pie arsta specialista, kas
ieprieks veicis $1 pacienta arstéSanu, lidz dienai, kad pacients nokluvis pie $1 specialista

Skaittajs

Saucgjs

Datu avots*

Stacionaru elektroniskas datu bazes, pacientu slimibas v&sturu informacija

Indikatora kontrole

Raditajs tiks vertéts dinamika nacionala [imeni

(izvertesanas

bieZums un veids)*
Mervieniba Dienas
Ieklausanas kritériji | C64

Gimenes arsta nosiitijums, izmantojot “dzelteno koridoru”, kas ieklauj C2P pacientu grupu

IzslegSanas kriteriji

Pacients atsakas no konsultacijas
Pacients miris 11dz konsultacijas bridim

Datu pilnigums

Merka grupa

Pacienti ar aizdomam par nieru §tinu karcinomas recidivu

Minimalais datu
apjoms

Radttaja aptvere

Piezimes

*obligati aizpildamie lauki




Nosaukums*

Dienu skaits no specialista konsultacijas pacientam
sakara ar aizdomam par nieru Siinu karcinomas
recidivu Iidz multidisciplinaram Kkonsilijam,
izmantojot “dzelteno koridoru”

Iss apraksts
(pamatojums)*

Pe&tijumos ir pieradits, ka pacientiem, kuru terapijas taktika tick nolemta multidisciplinara
konsilija, ir labaki izdzivotibas rezultati. Petijumos art tiek uzsverts, ka tie pacienti, kas
sanem multidisciplinara konsilija apstiprinatu terapiju, ir apmierinataki ar terapijas
taktiku.

Diskusija multidisciplinara konsilija pirms terapijas lauj nodrosinat optimalu un adekvatu
terapijas taktikas izveli. Laika faktoram onkologija ir butiska loma. Jo ilgak pacientam
jagaida uz terapijas sakumu, jo lielaka iesp&jamiba, ka, audz&jam progres€jot, planota
terapija vairs nav iesp&jama. Tapéc ir svarigi samazinat laika intervalu no pirmas
konsultacijas pie specialista 11dz multidisciplinaram konsilijam, kur, nemot vera visus
radiologiskos un histologiskos izmekl&jumus, var pienemt optimalo talakas taktikas
lémumu

Indikatora mérka
vértiba,
interpretacija*

30 kalendaras dienas no pirmas pacienta konsultacijas pie arsta specialista, izmantojot
“dzelteno koridoru”, Iidz multidisciplinara konsilija dienai

Aprekina metode*

Dienu skaits no briza, kad pacients apmekl&jis arstu specialistu, izmantojot “dzelteno
koridoru”, lidz multidisciplinara konsilija dienai

Skaittajs

Saucgjs

Datu avots*

Stacionaru elektroniskas datu bazes, pacientu slimibas v&sturu informacija

Indikatora kontrole

Raditajs tiks vertéts dinamika nacionala [iment

(izvertesanas

bieZums un veids)*
Mg&rvieniba Dienas
Ieklausanas kriteriji | C64

Gimenes arsta nositijums, izmantojot “dzelteno koridoru”, kas ieklauj C2P pacientu grupu

Izslégsanas kriteriji

Pacients atsakas no multidisciplinara konsilija

Pacients miris I1dz konsilija bridim

Pacientam radiologiski nav apstiprinats recidivs

Pacientam noticis multidisciplinarais konsilijs vai sakta arstéSana cita iestadé

Datu pilnigums

Merka grupa

Pacienti ar radiologiski vai kliniski apstiprinatu nieru §tinu karcinomas recidivu

Minimalais datu
apjoms

Radttaja aptvere

Piezimes

*obligati aizpildamie lauki




Nosaukums*

Pacientu 1Ipatsvars (procentos), kuriem Iidz
konsultacijai pie arsta specialista (urologa vai
onkologa kimijterapeita) sakara ar aizdomam par
nieres veéza recidivu vai metastazem ir veikta

informativa CT kruasSkurvim/véderam/galvai ar i/v
kiv

Iss apraksts
(pamatojums)*

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

Ja pacientam kontrastviela ir kontrindicéta, rekomendé veikt CT bez kontrastvielas. Ja
pacients pie arsta specialista atnak jau ar standarta sakuma izmekl€juma rezultatiem,
talakais izmekl&Sanas un lémuma pienemsanas process norisinasies atrak.

Ja péc CT izmeklI&juma nav iesp&jams izvertét metastatisko procesu un spriest par audzgja
lokalu recidivu, radiologs rekomendg veikt MR ar k/v. Uz MR nosiita arsts specialists

Indikatora mérka
vértiba,
interpretacija*

80%

Apréekina metode*

Pacientu skaits, par kuriem ir aizdomas par nieres véZa recidivu vai metastazém un kuriem
veikts CT izmekl&jums kraskurvim/véderam/galvai, dalits ar visu pacientu skaitu, kas,
izmantojot “dzelteno koridoru”, nokluvusi pie arsta specialista, reizinats ar 100

Skaititajs Pacienti, kas sakara ar aizdomam par nieres véza recidivu vai metastazém nokluvusi pie
arsta specialista un kam veikts CT izmekl&jums kriiSkurvim/véderam/galvai
Saucgjs Visi pacienti, kas sakara ar aizdomam par nieres véza recidivu vai metastazém nokluvusi

pie arsta specialista

Datu avots*

Stacionaru elektroniskas datu bazes, datamed.lv

Indikatora kontrole

Raditajs tiks vertéts dinamika nacionala [imeni

(izvertesanas

bieZums un veids)*

Mg&rvieniba Procenti
Ieklausanas kritériji | C64

Gimenes arsta nositijums, izmantojot “dzelteno koridoru”, kas ieklauj C2P pacientu grupu

IzslegSanas kriteriji

Pacients atsakas no CT izmeklgjuma
Pacients miris I1dz CT izmekl&jumam
Pacienta vispargjais stavoklis smags (ECOG 3—4), kad CT izmekl&jums nav mérktiecigs

Datu pilnigums

Meérka grupa

Pacienti ar aizdomam par nieres véza recidivu vai metastazém

Minimalais datu
apjoms

Raditaja aptvere

Piezimes

*obligati aizpildamie lauki




