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Latvija biezak sastopamo audz&ju primara un metastazu terapija

Kvalitates indikatori Kriits laundabigs audzéjs (C50)

12. Kruts laundabigs audzejs (C50) - prognozes un paredzes markieru
novertéjums

Indikatora atsauce

Biganzoli L, Marotti L, Hart CD, Cataliotti L, Cutuli B, Kiihn T, Mansel RE, Ponti A,
Poortmans P, Regitnig P, van der Hage JA, Wengstrom Y, Rosselli Del Turco M. Quality
indicators in breast cancer care: An update from the EUSOMA working group.// Eur J
Cancer. 2017 Nov; 86:59-81.

Indikatora avots

Ambulatoriskas kartinas iestades, kur veiktas kriits véza operacijas.

Indikatora aprekinasSanas metode
Invazivo kriits audzgju gadijumu proporcija, kam ir noteikti sekojosi parametri:
e Histologiskais tips;
e (Gradacija;
e ER;
e HER-2neu
e Proliferacijas indekss (Ki67).
P&c operacijas janosaka vel art $adi parametri:
e Patologiska stadija (pT un pN vai ypT un ypN, ja pirms operacijas bijusi
neoadjuvanta sisteémiska terapija);
e Invaziva komponente mm;
e Peritumoroza vaskulara (V) un limfatiska (L) invazija;
e Attalums Iidz tuvakajai griezuma linijai.

Paciensu skaits, kuram noteikti visi min&tie parametri

A= x 100 =%

Paciensu skaits, kuram veiktas kriits operacijas



Indikatora interpretacija

Pamatojums: Planojot neoadjuvantu un adjuvantu terapiju, jabit skaidribai par audzgja
raksturlielumiem. Histologiskais tips un gradacija ir ne tikai prognozes, bet ari paredzes
markieris attieciba uz iespgjamu audzgja multifokalitdti un metastaz€Sanas potencialu.
Pacientiem, kuriem planota sist€miska neoadjuvanta terapija, Sie parametri janosaka biopsija
vel pirms terapijas sakSanas. Pacientiem, kuriem terapiju planots sakt ar operaciju, Sie
parametri janosaka operacijas materiala.

Minimums > 95%.

Merkis: > 98%.

Evidences limenis II.
Indikatora kontrole.

Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir Iigumsaistibas ar

NVD par kriits véza kirurgisko arstésanu.

13. Krits laundabigs audzejs (C50) - gaidiSanas laiks

Indikatora atsauce

Biganzoli L, Marotti L, Hart CD, Cataliotti L, Cutuli B, Kiihn T, Mansel RE, Ponti A,
Poortmans P, Regitnig P, van der Hage JA, Wengstrom Y, Rosselli Del Turco M. Quality
indicators in breast cancer care: An update from the EUSOMA working group.// Eur J
Cancer. 2017 Nov; 86:59-81.

Indikatora avots
leraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta kriits véza
operacija. Par diagnozes noteikSanas bridi uzskatams biopsijas veikSanas datums vai, ja ta nav

veikta, tad tas MG vai US datums, kur fikséts R4 vai R5.

Indikatora aprekinaSanas metode
Proporcionali to paciensu skaits ar invazivu krits vézi, kuram operacija vai cita veida

terapija sakta < 6 ned€las péc diagnozes noteiksanas.

Paciensu skaits, kuram terapija sakta < 6 nedglas pec diagnozes noteikSanas

B= x 100=%

Paciensu skaits, kuram veiktas kriits operacijas



Indikatora interpretacija

Pamatojums: lai maksimali uzlabotu agrino diagnostiku un mazinatu pacientes
satraukumu nevajadzigi ilgi gaidot terapijas sakSanu.

Minimums: 80%

Merkis: 90%

Evidences Iimenis: IV
Indikatora kontrole.

Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir ligumsaistibas ar

NVD par kriits véza kirurgisko arstésanu.

14. Krits laundabigs audzéjs (C50) - trastuzumaba ordinacija

Indikatora atsauce

Biganzoli L, Marotti L, Hart CD, Cataliotti L, Cutuli B, Kiihn T, Mansel RE, Ponti A,
Poortmans P, Regitnig P, van der Hage JA, Wengstrom Y, Rosselli Del Turco M. Quality
indicators in breast cancer care: An update from the EUSOMA working group.// Eur J
Cancer. 2017 Nov; 86:59-81.

Indikatora avots
Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta kriits véza
operacija vai sakta sistémiska terapija. Par trastuzamaba ordinaciju norada konsilija slédziens,

bet terapijas sakSanas bridim jabut fiksétam kartina.

Indikatora aprekinasSanas metode
Proporcionali to paciensu skaits ar invazivu kriits vézi (T > 1cm vai N+) un HER-2neu
pozitivu audz€ju (imtnhistokimiski 3 krusti vai FISH pozitivs audzgjs), kuras sanémusas

kTmijterapiju un adjuvantu terapiju ar trastuzumabu.

Paciensu skaits ar invazivu kriits v&zi (T>1cm vai N+) un HER-2neu pozitivu audzgju
(imtnhistokimiski 3 krusti vai FISH pozitivs), kuras sanem adjuvantu terapiju ar trastuzumabu

B= x 100 =%

Paciensu skaits ar invazivu kriits v&zi (T>1cm vai N+) un HER-2neu pozitivu audzgju

(iminhistokimiski 3 krusti vai FISH pozitivs



Indikatora interpretacija

Pamatojums: pacienttm ar HER-2neu pozitiviem audz€jiem indic@ta terapija ar
trastuzumabu, ja tiek planota adjuvanta kimijterapija.

Minimums: 85%

Merkis: 95%

Evidences Iimenis: I
Indikatora kontrole.

Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir ligumsaistibas ar

NVD par kriits véza kirurgisko arstésanu.



Kvalitates indikatori Plausu vézis (C34)

15. Plausu vezis (C34) — pirms operacijas izmekleSana

Indikatora atsauce

Gail Darling, MD, Richard Malthaner, MD, John Dickie, MD, Leigh McKnight,
BMSc, Cindy Nhan, BSc, Amber Hunter, MBA, and Robin S. McLeod, MD, on behalf of the
Lung Cancer Surgery Expert Panel. Quality Indicators for Non-Small Cell Lung Cancer
Operations With Use of a Modified Delphi Consensus Process// Ann Thorac Surg
2014;98:183-90.

Indikatora avots

Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestad€s, kur veikta plausu véza
operacija.
Indikatora aprekinasSanas metode

To opergjamo pacientu proporcija ar I-IIIA stadijas nesik$tnu plausu vézi, kuriem

pirms operacijas veikts PET/CT.

Operéto pacientu skaits ar I-IITA stadijas nesikStinu plausu vézi,
kuriem pirms operacijas veikts PET/CT

A= x 100 =%

Visu operéto pacientu skaits ar I-ITIA stadijas nesikstinu plausu vézi

Indikatora interpretacija

Lai korekti novertétu slimibas izplatibu vl pirms terapijas sakSanas
Minimums: 85%

Merkis: 90%

Evidences limenis: 11

Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrol€ tas arstniecibas iestades, kuram ir ligumsaistibas ar

NVD par plausu véza kirurgisko arstésanu.



16. Plausu vezis (C34) - gaidiSanas laiks pacientiem ar sikSiinu plausu vezi

Indikatora atsauce

Lung Cancer in adults. Quality Standard QS17. Published March, 2012. Updated
March, 2109.https://www.nice.org.uk/guidance/qs17/chapter/Quality-statement-13-Smallcell-

lung-cancer.

Indikatora avots
Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestad€s, kur veikta plausu véza

operacija. Par diagnozes apstiprinasanas bridi uzskatams biopsijas panemsanas datums.

Indikatora aprekinasSanas metode

Pacientiem ar sik§tinu plauSu vézi specifiska terapija uzsakama 2 nedelu laika kops

diagnozes apstiprinasanas.

Pacientu ar sikstinu plausu vézi, kam terapija sakta 2 ned€lu laika kop$ diagnozes apstiprinasanas

A= x 100=%

Visu pacientu skaits ar pieraditu siksiinu plausu vezi

Indikatora interpretacija
Sikstinu plausu vezi biezi ir agresivi un strauji augosi, tade] sisteémiska medikamentoza
terapija uzsakama iesp&jami atrak
Merkis 85%
Indikatora kontrole.

Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir Iigumsaistibas ar

NVD par plausu véza kirurgisko arstésanu.



17. Plausu vézis (C34) - pacienta novertéjums

Indikatora atsauce

Peter J. Mazzone, Anil Vachani, Andrew Chang, Frank Detterbeck, David Cooke,
Hohn Hawington, Amos Dodi, Douglas Arenberg. Quality indicators for the evaluation of

patients with lung Cancer//Chest, September 2014; 146 (3): 659-669.

Indikatora avots

Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestad€s, kur veikta plausu véza
arsteSana.
Indikatora aprekinasSanas metode

To pacientu proporcija, kam mediciniskajos dokumentos pirms terapijas sakSanas

fiks€ts vispargjais veselibas stavoklis, vertgjot pec ECOG skalas un veicot plausu funkcionalo

izmeklésanu

Pacientu skaits ar plausu vézi, kam mediciniskajos dokumentos pirms terapijas saksanas ir fikséts
vispargjais veselibas stavoklis

A= x 100 =%

Visu pacientu skaits ar plausu vézi, kam planota terapijas sakSana

Indikatora interpretacija
Lai korekti novertétu pacienta piem&rotibu terapijai
Minimums: 85%
Merkis: 90%
Evidences limenis: II
Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir ligumsaistibas ar

NVD par plausu véza kirurgisko arstésanu.



18. Plausu vézis (C34) - diagnozes morfologiska verifikacija

Indikatora atsauce

Scottish Cancer Taskforce. National Cancer Quality Steering Group. Lung Cancer
Clinical Quality Performance Indicators. June 2017 (v3.1)
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our work/cancer care improvement/cancer

gpis/quality performance indicators.aspx

Indikatora avots

Véza slimnieku registra dati (X)

Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestade€s, kur veikta plausu veéza arstéSana

(X! un X?).

Indikatora aprekinasanas metode

To pacientu proporcija, kam ir veikta nesik$iinu plausu véza morfologiska verifikacija
ar slimibas apakstipu un molekularo profilu noteikSanu. Tas palidz akurati noteikt ne tikai
diagnozi, bet arT tas prognozi, iespgjamo gaitu un terapijas taktiku. Valsts meéroga Siem datiem
vajadz&tu bt pieejamiem V&za slimnieku registra datu bazes

Pacientu skaits ar plausu vézi, kam veikta morfologiska verifikacija

X= x 100=%

Visu pacientu skaits ar plausu vézi

Pacientu skaits ar nesik$tinu plausu vézi, kam noteikts slimibas apakstips

X! = x 100 =%
Visu pacientu skaits ar nesikstinu plausu vézi
Pacientu skaits ar IIIB vai IV stadijas nesikstinu plausu vézi, kam noteikts molekularais profils
X2 = x 100 =%

Visu pacientu skaits ar I1IB vai IV stadijas nesik§tinu plausu vézi

Indikatora interpretacija
Merkis = 80% (morfologiski verificéto gadijumu ipatsvars)

Merkis = 90% (nesikStinu plausu vézis, kam noteikts slimibas apakstips)



Merkis = 75% (molekularais profils)

Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrole tajas arstniecibas iestades, kuram ir Iigumsaistibas ar

NVD par plausu véza kirurgisko arst€sanu.

19. Plausu vézis (C34) - PET/CT pacientiem ar paredzamu arstéjosu
terapiju

Indikatora atsauce

Scottish Cancer Taskforce. National Cancer Quality Steering Group. Lung Cancer
Clinical Quality Performance Indicators. June 2017 (v3.1)
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our work/cancer care improvement/cancer

gpis/quality performance indicators.aspx

Indikatora avots

Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestad€s, kur veikta plausu véza

arstéSana.

Indikatora aprekinasanas metode

To pacientu proporcija ar nesiksiinu plausu vézi, kam veikta PET/CT pirms radikalas
apstarosanas, radikalas kimij-staru terapijas vai operacijas. Tas lauj precizét slimibas
izplatibu.

Pacientu skaits ar nesik$iinu plausu vézi, kam pirms radikalas arstéSanas saksanas veikts PET/CT

X= x 100=%

Visu pacientu skaits ar ar nesikStinu plausu vézi,kam veikta radikala arstéSana

Indikatora interpretacija

Merkis = 95%



Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir Iigumsaistibas ar
NVD par plausu véza kirurgisko arsté€Sanu, apstaroSanu un sist€émisko medikamentozo

arsteSanu. Datu avots = mediciniskie dokumenti.

20. Plausu vezis (C34) - neoperéjama plausu véZa apstaroSana

Indikatora atsauce

Scottish Cancer Taskforce. National Cancer Quality Steering Group. Lung Cancer
Clinical Quality Performance Indicators. June 2017 (v3.1)
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our work/cancer care improvement/cancer

gpis/quality performance_indicators.aspx

Indikatora avots
leraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestadés, kur veikta plausu véza

arstéSana.

Indikatora aprekinaSanas metode
To pacientu proporcija ar neoper&jamu plausu vézi, kuri sanem radikalu apstarosanu

(> 54 Gy) +/- kimijterapiju vai stereotaktisku apstaroSanu

Pacientu skaits ar neoperg&jamu plausu vézi, kuri sanem radikalu apstarosanu (> 54 Gy) +/- Kimijterapiju vai

stereotaktisku apstaroSanu

X= x 100=%

Visu pacientu skaits ar neopergjamu plausu vezi

Indikatora interpretacija

Pacientiem ar neoperjamu plausu v€zi jasanem apstaroSanat/- sist€miska
medikamentoza terapija vai stereotaktiskd apstaroSana. Izn€@mums ir pacienti ar sik§tinu
plausu vézi, kas atsakas no apstarosanas, nomirst pirms terapijas sakuma vai ar IV stadiju

(Mla vai M1b)

Merkis = 35%

10



Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir Iigumsaistibas ar
NVD par plausu véza kirurgisko arstéSanu, apstaroSanu un sist€misko medikamentozo

arstéSanu. Datu avots = mediciniskie dokumenti.

21. Plaus$u vezis (C34) - kombinéta kimijterapija un apstaro$ana pacientiem
ar lokalizplatitu nesikSiinu plausu vezi

Indikatora atsauce

Scottish Cancer Taskforce. National Cancer Quality Steering Group. Lung Cancer
Clinical Quality Performance Indicators. June 2017 (v3.1)
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our work/cancer care improvement/cancer

gpis/quality performance_indicators.aspx

Indikatora avots
Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestad€s, kur veikta plausu véza

arstésana.

Indikatora aprekinaSanas metode
To pacientu proporcija ar neopergjamu II[A stadijas nesik$iinu plauSu vezi un
vispargjo ECOG vertgjumu 0-1, kuri sanem radikalu apstaroSanu (> 54 Gy) un kimijterapiju
Pacientu skaits ar neoperg&jamu IIIA stadijas nesikStinu plausu vézi un vispargjo ECOG vertgjumu 0-1, kuri
sanem radikalu apstaro$anu (> 54 Gy) un kimijterapiju

X= x 100=%

Visu pacientu skaits ar neoper&jamu IIIA stadijas nesikstinu plausu v&zi un vispargjo ECOG vertejumu

0-1, kuri sanem tikai radikalu apstarosanu (> 54 Gy)

Indikatora interpretacija

Pacientiem ar neoperjamu lokalizplatitu nesikStnu plausu vézi vajadz€tu sanemt
radikalu apstarosanu ar vienlaikus vai secigu kimijterapiju, jo ir pieradits, ka Siem pacientiem

(III stadija) kimij-staru terapija ticami pagarina dzivildzi.

Merkis = 50%

11



Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir Iigumsaistibas ar
NVD par plausu véza kirurgisko arsté€Sanu, apstaroSanu un sist€émisko medikamentozo

arsteSanu. Datu avots = mediciniskie dokumenti.

22. PlausSu vezis (C34) - kombinéta kimijterapija un apstaroSana pacientiem
ar ierobeZotas izplatibas sikSiinu plausu vezi

Indikatora atsauce

Scottish Cancer Taskforce. National Cancer Quality Steering Group. Lung Cancer
Clinical Quality Performance Indicators. June 2017 (v3.1)
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our work/cancer care improvement/cancer

gpis/quality performance indicators.aspx

Indikatora avots

leraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestad€s, kur veikta plausu véza

arstésana.

Indikatora aprekinaSanas metode

To pacientu proporcija ar ierobezotas izplatibas (I-IIIB stadija) sik$tinu plausu vézi,

kuri sanem kombingtu apstaroSanu un kimijterapiju ar platina preparatiem.

Pacientu skaits ar T1-4, NO-3, MO (I - IIIB)b siksiinu plausu vézi ar ECOG skalas vispargja stavokla vertejumu 0
vai 1, kuri sanem kimij-staru terapiju (apstarosanu > 40 Gy un vienlaikus vai secigu kimijterapiju ar platina
preparatiem)

X = x 100=%

Visu pacientu skaits ar ar T1-4, N0-3, MO (I - IIIB)b sikstnu plausu vézi ar ECOG skalas visparéja

stavokla vertejumu 0 vai 1

Indikatora interpretacija
Merkis = 70%
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Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir Iigumsaistibas ar
NVD par plausu véza kirurgisko arstéSanu, apstaroSanu un sist€misko medikamentozo

arstéSanu. Datu avots = mediciniskie dokumenti.

23.Plausu vezis (C34) - Sistemiska terapija pacientiem ar nesikSiinu plausu
vezi

Indikatora astauce

Scottish Cancer Taskforce. National Cancer Quality Steering Group. Lung Cancer
Clinical Quality Performance Indicators. June 2017 (v3.1)
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our work/cancer care improvement/cancer
gpis/quality performance indicators.aspx

Indikatora avots

Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestad€s, kur veikta plausu véza

arstéSana.
Indikatora aprekinaSanas metode

To pacientu proporcija ar nesikstinu plausu vézi, kuriem neveic operaciju, bet veic

kimijterapiju, bet, ja ir noteikti EGFR vai ALK, tad bioterapiju.

Pacientu skaits ar nesiksiinu plausu vezi, kurus neoper€, bet ordin€ kimijterapiju
X! = x 100 =%

Visu pacientu skaits ar nesik§tinu plausu vézi, kurus neoperé

Pacientu skaits ar IIIB vai IV stadijas nesikstinu plausu v&zi, kurus neoperg, bet, kuriem ir pozittvs EGFR vai
ALK tests un kuri tad€] sanem bioterapiju
X2 = x 100 =%

Visu pacientu skaits ar IIIB vai IV stadijas nesiksiinu plausu vézi, kurus neoperg, bet, kuriem ir pozitivs

RGFR vai ALK tests
Indikatora interpretacija

Merkis = 35% (neoper€, bet sanem kimijterapiju)

Merkis = 60% (neoper€, bet sanem bioterapiju)

13



Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir Iigumsaistibas ar
NVD par plausu véza kirurgisko arsté€Sanu, apstaroSanu un sist€émisko medikamentozo

arsteSanu. Datu avots = mediciniskie dokumenti.

24. Plausu vezis (C34) - plausu véza slimnieku mirstiba

30 un 90 dienu laika péc terapijas

Indikatora atsauce

Scottish Cancer Taskforce. National Cancer Quality Steering Group. Lung Cancer
Clinical Quality Performance Indicators. June 2017 (v3.1)
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our work/cancer care improvement/cancer
gpis/quality performance indicators.aspx

Indikatora avots

Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestad€s, kur veikta plausu véza

arstéSana un iedzivotaju registra dati par mirusajiem.
Indikatora aprekinasSanas metode

To pacientu proporcija kuri nomirst 30 vai 90 dienu aktivas terapijas laika vai péc tas

pabeigsanas

Pacientu skaits ar plausu vézi, kuri nomirst 30 dienas aktivas arstéSanas laika vai péc terapijas pabeigSanas
X! = x 100 =%

Visu pacientu skaits ar plausu vézi, kuri sanem arstéSanu

Pacientu skaits ar plausu vézi, kuri nomirst 90 dienas aktivas arstéSanas laika vai péc terapijas pabeigSanas
X2 = x 100 =%

Visu pacientu skaits ar plausu vézi, kuri sanem arstéSanu

Indikatora interpretacija

Aktiva arst€Sana sevi ietver: operaciju, radikalu apstaroSanu, adjuvantu kimijterapiju,
kTmij-staru terapiju, paliativu kimijterapiju, bioterapiju.
Merkis < 5% péc operacijas, radikalas apstaroSanas, staru-kimijterapijas, adjuvantas
kimijterapijas

14



Merkis < 10% pacientiem ar nesikStinu plausu vézi péc paliativas kimijterapijas/bioterapijas

Merkis < 20% pacientiem ar siksiinu plauSu vézi péc paliativas kimijterapijas/bioterapijas

Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir ligumsaistibas ar
NVD par plausu véza kirurgisko arstéSanu, apstaroSanu un sistémisko medikamentozo

arstésanu.
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Kvalitates indikatori kolorektalais vézis (C18-C21)

25. Kolorektalais vezis (C18-C21) - pirmsoperacijas izmekleSana

Indikatora atsauce
Scottish Cancer Taskforce National Cancer Quality Steering Group. Colorectal Cancer
Clinical Quality Performance Indicators// www.gov.scot

Indikatora avots

leraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta kolorektala
v&za operacija.
Indikatora aprekinaSanas metode

To pacientu proporcija, kuriem pirms planveida operacijas veikta kolonoskopija

Pacientu skaits, kuriem veikta kolonoskopija pirms planveida operacijas

A= x 100=%

Visu planveida oper€to pacientu skaits

Indikatora interpretacija
Pacientiem, kuriem planota kolorektala vEza rezekcija, javeic visas zarnas
vizualizacija kolonoskopijas laika.
Merkis: 95%
Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir ligumsaistibas ar

NVD par kolorektala véza planveida kirurgisko arstésanu.
26. Kolorektalais vezis (C18-C21) - operacijas radikalitate
Indikatora atsauce
Spitale Alessandra, Ortelli Laura, Mazzucchelli Luca, Bordoni Andrea. Quality

indicators of colorectal cancer care in southern Switzerland: results from a population-based

study// Swiss Med Wkly. 2017; 147: w14530.
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Indikatora avots

Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta kolorektala
v€za operacija.
Indikatora aprekinaSanas metode

Proporcionali to pacientu skaits, kuriem operacija pabeigta ar tiram rezekcijas Inijam

(RO).

Pacientu skaits, kuriem veikta planveida operacija ar RO

B= x 100 =%

Visu planveida operéto pacientu skaits

Indikatora interpretacija
RO liecina par korekti veiktu operaciju un labaku prognozi pacientam

Merkis: 85%

Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir ligumsaistibas ar

NVD par kolorektala véza planveida kirurgisko arstésanu.

27. Kolorektalais vezis (C18-C21) - otras kartas metastatiska kolorektala
véZa terapija

Indikatora atsauce

Colorectal Cancer. Quality standard [QS20] Published date: August 2012
https://www.nice.org.uk/guidance/qs20/chapter/Quality-statement-7-Systemic-anticancer-

therapy

Indikatora avots
Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta kolorektala

V&za terapija un véza registra dati.
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Indikatora aprekinaSanas metode
Pacientu proporcija ar lokalizplatitu vai metastatisku kolorektalo vézi, kuru slimibas
turpina progresét péc pirmas kartas sist€miskas terapijas un kuriem piedava otras kartas

terapiju, ja vien tie to sp&j panest.

Pacientu skaits, kuri sanem otras kartas sisteémisko terapiju

B= x 100 =%

Pacientu skaits, kuru slimiba progresg€ja péc pirmas kartas terapijas un kuri varétu teorétiski panest

nakamo sist€miskas terapijas kartu

Indikatora interpretacija
Verte abu grupu pacientu 1. un 2. gada dzivildzi
Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir ligumsaistibas ar

NVD par kolorektala véza planveida kirurgisko arstésanu.

28. Kolorektalais vezis (C18-C21) - izmeklétie limfmezgli

Indikatora atsauce

Scottish Cancer Taskforce. National Cancer Quality Steering Group. Colorectal
Cancer
Clinical Quality Performance Indicators. May 2017 (v3.0)
Published by: Healthcare Improvement Scotland//
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our work/cancer care improvement/cancer
gpis/quality performance indicators.aspx

Indikatora avots

leraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta kolorektala
v€za operacija.
Indikatora pamatojums

Pacientiem ar kolorektalu vezi biitisks ir parbaudito limfmezglu skaits operacijas laika,

lai preciz&tu slimibas lokalo izplatibu un paredz&tu p&coperacijas terapiju.
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Indikatora aprekinaSanas metode

To pacientu proporcija, kam operacijas laika iznemti un mikroskopiski parbauditi

vairak neka 12 limfmezgli

Pacientu skaits, kuriem arstnieciskas operacijas laika iznemti un p&c tam mikroskopiski parbauditi ne
mazak ka 12 limfmezgli

C= x 100 =%

Visi pacienti, kuriem veikta arstnieciska kolorektala véza operacija neatkarigi no ieprieks sanemtas

islaicigas neoadjuvantas staru terapijas

Indikatora interpretacija

Tiek vertéta operacijas akuratiba attieciba uz lokalas izplatibas novértéjumu, kas

savukart ir loti biitisks turpmakas terapijas taktikas izstradasanai.
Merkis — 90%

Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir ligumsaistibas ar
NVD par kolorektala véza planveida kirurgisko arst€sanu. Tiesa, $adi iesp&jams iegtt datus

tikai par konkrétam arstniecibas iestadeém, bet ne valsti kopuma.

29. Kolorektalais vezis (C18-C21) - neoadjuvanta terapija pacientiem ar
taisnas zarnas vezi

Indikatora atsauce

Scottish Cancer Taskforce. National Cancer Quality Steering Group. Colorectal
Cancer
Clinical Quality Performance Indicators. May 2017 (v3.0)
Published by: Healthcare Improvement Scotland//
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our work/cancer care improvement/cancer
gpis/quality performance_indicators.aspx

Indikatora avots

Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta kolorektala

v€Za operacija.
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Indikatora pamatojums

Pacientiem ar mezorektalas fascijas potencialu iesaisti (MRI) varétu biit pozitivs
guvums no pirmsoperacijas apstaroSanas. Pacientiem ar lokalizplatitu taisnas zarnas veézi

indic€ta neoadjuvanta terapija, lai uzlabotu tiras rezekcijas Iinijas (R0) operacijas laika.

Indikatora aprekinasSanas metode

To pacientu proporcija, kam pirmsoperacijas izmekl&Sanas etapa, veicot MRI

Pacientu skaits, kuriem arstnieciskas operacijas laika iznemti un pec tam mikroskopiski parbauditi ne
mazak ka 12 limfmezgli

C= x 100 =%

Visi pacienti, kuriem veikta arstnieciska kolorektala véza operacija neatkarigi no ieprieks sanemtas

islaicigas neoadjuvantas staru terapijas

Indikatora interpretacija

Tiek vertéta operacijas akuratiba attieciba uz lokalas izplatibas novért€jumu, kas

savukart ir loti biitisks turpmakas terapijas taktikas izstradasanai.
Merkis — 90%

Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir ligumsaistibas ar
NVD par kolorektala véza planveida kirurgisko arstéSanu. Tiesa, $adi iesp&jams iegit datus

tikai par konkrétam arstniecibas iestadém, bet ne valsti kopuma.

30. Kolorektalais vézis (C18-C21) - kirurgiskas komplikacijas

Indikatora atsauce

Scottish Cancer Taskforce. National Cancer Quality Steering Group. Colorectal
Cancer
Clinical Quality Performance Indicators. May 2017 (v3.0)
Published by: Healthcare Improvement Scotland//
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our work/cancer care improvement/cancer

gpis/quality performance indicators.aspx
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Indikatora avots

Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta kolorektala
v€za operacija.
Indikatora pamatojums

Bitiski ir mazinat kolorektala véza kirurgiskas arst€Sanas morbiditati un mortalitati.
Sis raditajs ir jutigs novértgjuma kontroles mehanisms operacijas kvalitatei.
Indikatora aprekinasSanas metode

To pacientu proporcija, kuriem 30 dienu laika p&c sakotng&jas kolorektalas operacijas,

komplikaciju dél nakas veikt atkartotu kirurgisku iejauksanos.

Pacientu skaits, kuriem 30 dienu laika p&c kolorektala véza operacijas attistas komplikacijas, kam
nepiecieSama atkartotu operaciju

C= x 100 =%

Visi pacienti, kuriem veikta arstnieciska kolorektala véza operacija

Indikatora interpretacija
Tiek vérteta operacijas kirurgiska kvalitate
Merkis — < 10%
Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrole tajas arstniecibas iestades, kuram ir ligumsaistibas ar

NVD par kolorektala véza planveida kirurgisko arstéSanu. Tiesa, $adi iesp&jams iegit datus

tikai par konkrétam arstniecibas iestadém, bet ne valsti kopuma.

31. Kolorektalais veézis (C18-C21) - 30 un 90 dienu mirstiba

péc kolorektala véza operacijas

Indikatora atsauce
Scottish Cancer Taskforce. National Cancer Quality Steering Group. Colorectal
Cancer

Clinical Quality Performance Indicators. May 2017 (v3.0)
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Published by: Healthcare Improvement Scotland//
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our work/cancer care improvement/cancer
gpis/quality performance indicators.aspx

Indikatora avots

Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta kolorektala

véza operacija un véza slimnieku registra dati.
Indikatora pamatojums

30 un 90 dienu mirstiba kalpo par kirurgiskas terapijas droSibas un kvalitates raditaju.
Tas norada uz to, cik profesionali ir pienemts l€mums par operacijas indikacijam un cik
izsverts ir bijis pozitiva guvuma un riska novertgjums, lai §adi ierobezotu apjomigu operaciju

veikSanu situacijas, kur tas var apdraudgt pacienta dzivibu.

Indikatora aprekinaSanas metode
To pacientu proporcija, kuri péc kolorektala véza operacijas nomirst 30 un 90 dienu

laika.

Pacientu skaits, kuri nomirst p&c 30 vai 90 dienam péc akiitas vai planveida kolorektala véza
kirurgiskas arsté$anas

C= x 100=%

Visi pacienti, kuriem veikta akiita vai planveida kolorektala véza operacija

Indikatora interpretacija
Tiek vertéts operacijas risku un indikaciju novertgjums.
Merkis akiitai kolorektala véza operacijai:
30 dienu mortalitate < 15%
90 dienu mortalitate < 20%
Merkis planveida kolorektala véza operacijai:
30 dienu mortalitate < 3%

90 dienu mortalitate < 4%
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Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrole tajas arstniecibas iestades, kuram ir ligumsaistibas ar
NVD par kolorektala véza planveida kirurgisko arstéSanu. Tiesa, $adi iesp&jams iegit datus

tikai par konkrétam arstniecibas iestadeém, bet ne valsti kopuma.

32. Kolorektalais vezis (C18-C21) -adjuvanta kimijterapija

Indikatora atsauce

Scottish Cancer Taskforce. National Cancer Quality Steering Group. Colorectal
Cancer
Clinical Quality Performance Indicators. May 2017 (v3.0)
Published by: Healthcare Improvement Scotland//
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our work/cancer care improvement/cancer
gpis/quality performance indicators.aspx

Indikatora avots

Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta kolorektala
v€Za operacija un talaka terapija.
Indikatora pamatojums

Lai mazinatu lokalas un sisteémiskas diseminacijas risku pacientiem vecuma no 50 lidz
74 gadiem ar Djika C vai augsta riska Djuka B kolorektalu vézi indicéta adjuvanta
Kimijterapija. ST terapija indicéta visam vecuma grupam, vadoties péc individualas situacijas.
Tacu ta ka vairums pacientu ir $ai vecuma grupa, tad ta ar1 izv€leta par mérka grupu.
Indikatora aprekinaSanas metode

To 50 Iidz 74 gadus vecu pacientu proporcija ar Djika 3 vai augsta riska Djuka 2

kolorektalu vézi, kuri pec kolorektala véza operacijas sanem adjuvantu kimijterapiju.

50 lidz 74 gadus vecu pacientu skaits ar Djtika 3 vai augsta riska Djiika 2 kolorektalu vézi péc
operacijas sanem adjuvantu kimijterapiju

C= x 100 =%

Visi pacienti vecuma no 50 1idz 74 gadiem ar Djuka 3 vai augsta riska Djiika 2 kolorektalu vézi, kuriem

veikta kolorektala véza operacija

Indikatora interpretacija
Merkis pacientiem ar Djuka 3 kolorektalu vézi = 70%
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Merkis pacientiem ar augsta riska Djtka 2 kolorektalu vézi = 50%

Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir Iigumsaistibas ar
NVD par kolorektala véza planveida kirurgisko arstéSanu. Tiesa, $adi iesp&jams iegit datus

tikai par konkrétam arstniecibas iestadém, bet ne valsti kopuma.

33. Kolorektalais veézis (C18-C21) - 30 un 90 dienu mirstiba pec kolorektala
véZa neoadjuvantas vai adjuvantas Kimijterapijas un/vai apstaroSanas

Indikatora atsauce

Scottish Cancer Taskforce. National Cancer Quality Steering Group. Colorectal
Cancer
Clinical Quality Performance Indicators. May 2017 (v3.0)
Published by: Healthcare Improvement Scotland//
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our work/cancer care improvement/cancer
gpis/quality performance indicators.aspx

Indikatora avots

Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta kolorektala

véza terapija un Véza slimnieku registra dati.
Indikatora pamatojums

30 un 90 dienu mirstiba kalpo par sist€miskas adjuvantas terapijas un/vai apstaroSanas
drosibas un kvalitates raditaju. Tas norada uz to, cik profesionali ir pienemts 1émums par
neoadjuvantas un adjuvantas terapijas indikacijam un cik izsverts ir bijis pozitiva guvuma un
riska novert§jums, lai $adi ierobezotu parak radikalu pieeju situacijas, kur tas var apdraudét

pacienta dzivibu.

Indikatora aprekinaSanas metode
To pacientu proporcija, kuri péc kolorektala véza adjuvantas kimijterapijas nomirst 30
un 90 dienu laika.

Pacientu skaits, kuri sanémusi neoadjuvantu kimij-staru terapiju, apstaroSanu vai adjuvantu
Kimijterapiju un, kuri nomirst péc 30 vai 90 dienam p&c arstésanas

C= x 100 =%

Visi pacienti, kuri sanémusi neoadjuvantu kimij-staru terapiju, apstaroSanu vai adjuvantu kimijterapiju
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Indikatora interpretacija
Merkis < 1%

Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir ligumsaistibas ar
NVD par kolorektala véza planveida kirurgisko arstéSanu. Tiesa, $adi iesp&jams iegit datus

tikai par konkrétam arstniecibas iestadém, bet ne valsti kopuma.

34. Kolorektalais vezis (C18-C21) - 30 dienu mirstiba péc kolorektala veza
paliativas kimijterapijas

Indikatora atsauce

Scottish Cancer Taskforce. National Cancer Quality Steering Group. Colorectal
Cancer
Clinical Quality Performance Indicators. May 2017 (v3.0)
Published by: Healthcare Improvement Scotland//
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our work/cancer care improvement/cancer
gpis/quality performance indicators.aspx

Indikatora avots

Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta kolorektala
véza terapija un Véza slimnieku registra dati.
Indikatora pamatojums

30 dienu mirstiba kalpo par sist€miskas paliativas kimijterapijas drosibas un kvalitates
raditaju. Tas norada uz to, cik profesionali ir pienemts 1émums par paliativas kimijterapijas
indikacijam un cik izsverts ir bijis pozitiva guvuma un riska novertejums, lai $adi ierobezotu
parak radikalu pieeju situacijas, kur tas var apdraudét pacienta dzivibu.
Indikatora aprekinasanas metode

To pacientu proporcija, kuri péc kolorektala véza paliativas kimijterapijas nomirst 30

dienu laika.
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Pacientu skaits, kuri sanémusi paliativu kimijterapiju un, kuri nomirst 30 dienu laika p&c arsté$anas

C= x 100 =%

Visi pacienti, kuri sapémusi paliativu kimijterapiju

Indikatora interpretacija
Merkis < 10%
Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir Iigumsaistibas ar
NVD par kolorektala véza planveida kirurgisko arstéSanu. Tiesa, $adi iesp&jams iegit datus

tikai par konkrétam arstniecibas iestadém, bet ne valsti kopuma.
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Kvalitates indikatori Prostatas vezis (C61)

35. Prostatas vezis (C61) — Biopsija

Indikatora atsauce

https://www.gov.scot/publications/prostate-cancer-clinical-quality-performance-

indicators-engagement-document/pages/7/
Indikatora avots

Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestadeés vai urologu prakses

vietas, kur veikta prostatas véza uzskaite, diagnostika un arst€Sana..
Indikatora aprekinasanas metode

Lai optimiz€tu transrektalas biopsijas rezultatu, japanem vismaz 10 stobrini

morfologiskai parbaudei.

Pacientu skaits, kuriem transrektalas prostatas biopsijas laika panemti vismaz 10 stobrini morfologiskai
parbaudei

B= x 100 =%

Visu pacientu skaits, kuriem veikta transrektala prostatas biopsija

Indikatora interpretacija
Lai iegiitu korektu biopsijas materialu, japanem vismaz 10 stobrini
Merkis: 90%

Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrole tajas arstniecibas iestades, kuram ir Iigumsaistibas ar

NVD par prostatas véza diagnostiku.
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36. Prostatas vezis (C61) - terapijas izvele

Indikatora atsauce

Prostate Cancer. Quality Standard QS91. Published June 2015. Last updated May
2019. https://www.nice.org.uk/guidance/qs91

Indikatora avots

leraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestadeés vai urologu prakses

vietas, kur veikta prostatas véza uzskaite, diagnostika un arstésana..
Indikatora aprekinaSanas metode

Pacientiem ar zema riska lokaliz€tu prostatas vezi, kuriem iesp&jama radikala
arstéSana, piedavajama izvele starp aktivu noveroSanu, radikalu prostatektomiju un radikalu
apstaroSanu. Tam jabit fiks€tam mediciniskajos dokumentos. Bitiski ir saprast, ka arT aktiva
noverosana ir viena no terapijas metodém un var pasargat pacientu no nevajadzigi agresivas

taktikas.

Pacientu skaits ar zema riska prostatas lokalizplatitu vézi, kuriem ir piedavata izvéles iespgja

B= x 100=%

Visu pacientu skaits ar zema riska lokalizplatitu prostatas vézi

Indikatora interpretacija
Merkis: 90%
Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir ligumsaistibas ar

NVD par prostatas véza diagnostiku.

37. Prostatas vezis (C61) - Kombingéta terapija

Indikatora atsauce

Prostate Cancer. Quality Standard QS91. Published June 2015. Last updated May
2019. https://www.nice.org.uk/guidance/qs91/chapter/Quality-statement-3-Combination-
therapy
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Indikatora avots

leraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestadés vai urologu prakses

vietas, kur veikta prostatas véza uzskaite, diagnostika un arstésana..
Indikatora aprekinaSanas metode

Pacientiem ar vid&ja riska (PSA 10-20 ng/ml, Glisona indekss 7 vai kliniski T2B
stadija) vai augsta riska (PSA lielaks par 20 ng/ml, Glisona indekss 8—10 vai kliniski T2C vai
liclaka stadija) lokaliz&tu prostatas vézi, kuriem piem&rojama nekirurgiska radikala terapija,
tiek piedavata radikala apstaroSana (ar&ja apstarosana vai brahiterapija) kombinacija ar
antiandrogénu terapiju (LHRH agonisti). MetoZzu kombinacijai ir labaki rezultati neka

monoterapijai.

Pacienti ar vid€ja vai augsta recidiva riska lokaliz&tu prostatas vézi, kuri sanem kombinétu staru un
antiandrog€nu terapiju

B= x 100 =%

Pacienti ar vid€ja vai augsta recidiva riska lokaliz&tu prostatas vézi, kuri sanem nekirurgisku arstéSanu

Indikatora interpretacija
Merkis: 80%
Indikatora kontrole.

Indikatoru reizi gada kontrole tajas arstniecibas iestades, kuram ir Iigumsaistibas ar

NVD par prostatas véza diagnostiku.

38. Prostatas vézis (C61) - 30 dienu mirstiba péc kimijterapijas

Indikatora atsauce

Scottish Cancer Taskforce. National Cancer Quality Steering Group. Prostate Cancer
Clinical Quality Performance Indicators. July 2016 (v3.0)
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our work/cancer care improvement/cancer
gpis/quality performance indicators.aspx

Indikatora avots

leraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestadés vai urologu prakses

vietas, kur veikta prostatas véza uzskaite, diagnostika un arst€sana.
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Indikatora aprekinaSanas metode

Pacientu proporcija, kuri nomirst 30 dienu laika p&c kimijterapijas

Pacienti, kuri sanem kimijterapiju un nomirst 30 dienu laika

B= x 100=%

Visi pacienti, kuri sanem kimijterapiju

Indikatora interpretacija
Merkis: < 5%

Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir ligumsaistibas ar

NVD par prostatas veza diagnostiku.

39. Kvalitates indikatori Adas laundabigs audzgjs (C44)

Indikatora avots

Pacientu ambulatoriskas kartes, kuras dinamiskas noveérosanas gaita jabiit atzimei par

visas adas apskati un regionalo limfmezglu palpaciju.
Indikatora aprekinaSanas metode

To pacientu proporcija, kam veikta visas adas apskate un regionalo limfmezglu
palpacija vismaz vienu reizi gada, salidzinot ar visiem pacientiem, kuri attiecigaja atskaites

perioda ir uzskaité ar adas laundabigu audzgju.

Indikatora interpretacija
Merkis = 90%

Indikatora kontrole.

Reizi gada izlases veida apsekojot ierakstus ambulatoriskajas kartgs.
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