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Latvija biezak sastopamo audz€ju primara un metastazu terapija

Kvalitates indikatori Kruts laundabigs audzéjs (C50)

12. Kriits 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 aprekinasanas metode
Invazivo kriits audz&ju gadijumu proporcija, kam ir noteikti sekojosi parametri:
e Histologiskais tips;
e (radacija;
e ER;
e HER-2neu
e Proliferacijas indekss (Ki67).
P&c operacijas janosaka vél ar1 $adi parametri:
e Patologiska stadija (pT un pN vai ypT un ypN, ja pirms operacijas bijusi
neoadjuvanta sistémiska terapija);
e Invaziva komponente mm;
e Peritumoroza vaskulara (V) un limfatiska (L) invazija;

e Attalums lidz tuvakajai griezuma linijai.

Paciensu skaits, kuram noteikti visi mingtie parametri

A= x100 =%

Paciensu skaits, kuram veiktas kriits operacijas


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biganzoli%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marotti%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hart%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cataliotti%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cutuli%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C3%BChn%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mansel%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ponti%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poortmans%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Regitnig%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20der%20Hage%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wengstr%C3%B6m%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosselli%20Del%20Turco%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28963914

Indikatora interpretacija

Pamatojums: Planojot neoadjuvantu un adjuvantu terapiju, jabiit skaidribai par audzg&ja
raksturlielumiem. Histologiskais tips un gradacija ir ne tikai prognozes, bet arl paredzes
markieris attieciba uz iesp&jamu audz€ja multifokalitati un metastazéSanas potencialu.
Pacientiem, kuriem planota sist€émiska 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 IL
Indikatora kontrole.

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

NVD par kriits véza kirurgisko arstéSanu.

13. Kriuts 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 kruts véza
operacija. Par diagnozes noteikSanas bridi uzskatams biopsijas veikSanas datums vai, ja ta nav

veikta, tad tas MG vai US datums, kur fiks€ts R4 vai RS.

Indikatora aprekinasanas metode
Proporcionali to pacienSu skaits ar invazivu kriits vézi, kuram operacija vai cita veida

terapija sakta < 6 ned€las péc diagnozes noteikSanas.

Paciensu skaits, kuram terapija sakta < 6 ned&las p&c diagnozes noteikSanas

B= x 100 =%

Kopgjais Paciensu skaits, kuram veiktas kriits operacijas vai cita veida terapija


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biganzoli%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marotti%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hart%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cataliotti%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cutuli%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C3%BChn%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mansel%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ponti%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poortmans%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Regitnig%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20der%20Hage%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wengstr%C3%B6m%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosselli%20Del%20Turco%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28963914

Indikatora interpretacija

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

Minimums: 80%

Merkis: 90%

Evidences [imenis: IV
Indikatora kontrole.

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

NVD par kriits véza kirurgisko arsteésanu.

14. Kriuts laundabigs audzejs (C50) - trastuzumaba ordinacija

Indikatora atsauce

Biganzoli L, Marotti L, Hart CD, Cataliotti L, Cutuli B, Kiithn T, Mansel RE, Ponti A,
Poortmans P, Regitnig P°, van der Hage JA, Wengstrém 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 sist€émiska terapija. Par trastuzamaba ordinaciju norada konsilija slédziens,

bet terapijas sakSanas bridim jabit fiksetam kartina.

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

kimijterapiju un adjuvantu terapiju ar trastuzumabu.

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

(im@inhistokimiski 3 krusti vai FISH pozitivs), kuras sanem adjuvantu terapiju ar trastuzumabu
B = x 100 =%

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

(imi@inhistokimiski 3 krusti vai FISH pozittvs


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biganzoli%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marotti%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hart%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cataliotti%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cutuli%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C3%BChn%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mansel%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ponti%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poortmans%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Regitnig%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20der%20Hage%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wengstr%C3%B6m%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosselli%20Del%20Turco%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28963914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28963914

Indikatora interpretacija

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

Minimums: 85%

Merkis: 95%

Evidences Itmenis: |
Indikatora kontrole.

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

NVD par kriits véza kirurgisko arstésanu.



Kvalitates indikatori Plausu vezis (C34)

15. Plausu vézis (C34) — pirms operacijas izmeklésana

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 iestades, kur veikta plausu véza

operacija.

Indikatora aprekinasanas metode
To operg&jamo pacientu proporcija ar I-IIIA stadijas nesikStnu plauSu vézi, kuriem

pirms operacijas veikts PET/CT.

Operéto pacientu skaits ar I-II1A stadijas nesik§tnu plausu vézi,
kuriem pirms operacijas veikts PET/CT
A= x 100 =%

Visu operéto pacientu skaits ar I-IT1IA stadijas nesik$tinu plausu vézi

Indikatora interpretacija

Lai korekti novertetu slimibas izplatibu vél 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 iestades, kur veikta plausu véza

operacija. Par diagnozes apstiprinaSanas bridi uzskatams biopsijas panemsanas datums.

Indikatora aprekinasanas metode

Pacientiem ar sikStinu plausu vézi specifiska terapija uzsakama 2 ned€lu laika kop$

diagnozes apstiprinaSanas.

Pacientu ar sik§unu plausu vézi, kam terapija sakta 2 ned€lu laika kop§ diagnozes apstiprinasanas
A= x 100 = %

Visu pacientu skaits ar pieraditu sik§tinu plausu vézi

Indikatora interpretacija
Sikstinu plausu veZi bieZi ir agresivi un strauji augosi, tadel sistemiska medikamentoza
terapija uzsakama iesp&jami atrak
Merkis 85%
Indikatora kontrole.

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

NVD par plausu véza kirurgisko arstésanu.



17. PlauSu vezis (C34) - pacienta novertejums

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): 659-6609.

Indikatora avots

leraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta plauSu véza
arstéSana.
Indikatora aprekinaSanas metode

To pacientu proporcija, kam mediciniskajos dokumentos pirms terapijas sakSanas

fiksets vispargjais veselibas stavoklis, vertgjot pec ECOG skalas un veicot plausu funkcionalo

izmekleé$anu

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

A= X100 =%

Visu pacientu skaits ar plausu vézi, kam planota terapijas saksana

Indikatora interpretacija
Lai korekti novertétu pacienta piemérotibu terapijali
Minimums: 85%
Merkis: 90%
Evidences [imenis: 11
Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir ligumsaistibas ar

NVD par plausu véza kirurgisko arstésanu.



18. PlausSu 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 iestades, kur veikta plausu véza arste€Sana

(Xt un X?).

Indikatora aprekinaSanas metode

To pacientu proporcija, kam ir veikta nesik$tinu plausu véza morfologiska verifikacija
ar slimibas apakstipu un molekularo profilu noteikSanu. Tas palidz akurati noteikt ne tikai
diagnozi, bet ar1 tas prognozi, iesp&jamo gaitu un terapijas taktiku. Valsts meéroga Siem datiem
vajadz&tu bt pieejamiem VEéza slimnieku registra datu bazes

Pacientu skaits ar plausu vézi, kam veikta morfologiska verifikacija

X= x100=%

Visu pacientu skaits ar plausu vézi

Pacientu skaits ar nesik§tinu plausu vézi, kam noteikts slimibas apakstips
Xt= x 100 = %

Visu pacientu skaits ar nesik§tinu plausu vézi

Pacientu skaits ar I1IB vai IV stadijas nesik§tinu plausu vézi, kam noteikts molekularais profils
X2 = x 100 =%

Visu pacientu skaits ar IIIB vai IV stadijas nesik$tnu plausu vézi

Indikatora interpretacija
Meérkis = 80% (morfologiski verificéto gadijumu Tpatsvars)

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


http://www.healthcareimprovementscotland.org/our_work/cancer_care_improvement/cancer_qpis/quality_performance_indicators.aspx
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our_work/cancer_care_improvement/cancer_qpis/quality_performance_indicators.aspx

Merkis = 75% (molekularais profils)

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

NVD par plausu véza kirurgisko arstesanu.

19. Plausu vezis (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_

qpis/quality_performance_indicators.aspx

Indikatora avots

Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta plausu véza

arsté$ana.

Indikatora aprekinasanas metode

To pacientu proporcija ar nesik§tnu plausu vézi, kam veikta PET/CT pirms radikalas

apstaroSanas, radikalas kTmij-staru terapijas vai operacijas. Tas lauj precizét slimibas izplatibu.

Pacientu skaits ar nesik§tinu plausu vézi, kam pirms radikalas arstéSanas saksanas veikts PET/CT
X= x 100 =%

Visu pacientu skaits ar ar nesik$tinu plausu vézi,kam veikta radikala arstéSana

Indikatora interpretacija
Merkis = 95%

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

arstéSanu. Datu avots = mediciniskie dokumenti.


http://www.healthcareimprovementscotland.org/our_work/cancer_care_improvement/cancer_qpis/quality_performance_indicators.aspx
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our_work/cancer_care_improvement/cancer_qpis/quality_performance_indicators.aspx

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 iestades, kur veikta plausu véza

arstesana.

Indikatora apréekinaSanas metode
To pacientu proporcija ar neoper&jamu plausu vézi, kuri sanem radikalu apstaro$anu

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

Pacientu skaits ar neopergjamu plausu vézi, kuri sanem radikalu apstaro$anu (> 54 Gy) +/- kimijterapiju vai

stereotaktisku apstaro$anu

X= X100 =%

Visu pacientu skaits ar neoper&jamu plausu vézi

Indikatora interpretacija

Pacientiem ar neoperéjamu plauSu VE€zi jasanem apstaroSanat/- sisteémiska
medikamentoza terapija vai stereotaktiska apstaroSana. Iznémums ir pacienti ar sikStinu plausu

vézi, kas atsakas no apstaroSanas, nomirst pirms terapijas sakuma vai ar IV stadiju (M1la vai
M1b)
Merkis =35%

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

arstéSanu. Datu avots = mediciniskie dokumenti.
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http://www.healthcareimprovementscotland.org/our_work/cancer_care_improvement/cancer_qpis/quality_performance_indicators.aspx
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our_work/cancer_care_improvement/cancer_qpis/quality_performance_indicators.aspx

21. Plausu vézis (C34) - kombinéta Kimijterapija un apstaroSana pacientiem
ar lokalizplatitu nesikSinu plauSu veézi

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 IIIA stadijas nesik§tinu plausu vézi un vispargjo

ECOG vertgjumu 0-1, kuri sanem radikalu apstaro$anu (> 54 Gy) un kimijterapiju

Pacientu skaits ar neoper&jamu I1IA stadijas nesik§tnu plau$u vézi un vispargjo ECOG vertgjumu 0-1, kuri

sanem radikalu apstaroSanu (> 54 Gy) un kimijterapiju

X= X100 =%

Visu pacientu skaits ar neopergjamu IIIA stadijas nesik§tnu plausu vézi un visparéjo ECOG vértgjumu

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

Indikatora interpretacija

Pacientiem ar neopergjamu lokalizplatitu nesik§tnu plauSu vézi vajadzétu sanemt
radikalu apstaroSanu ar vienlaikus vai secigu kimijterapiju, jo ir pieradits, ka Siem pacientiem
(III stadija) kimij-staru terapija ticami pagarina dzivildzi.
Merkis = 50%
Indikatora kontrole.

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

NVD par plausu véza kirurgisko arsteSanu, apstaro$anu un sist€misko medikamentozo

arstéSanu. Datu avots = mediciniskie dokumenti.
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http://www.healthcareimprovementscotland.org/our_work/cancer_care_improvement/cancer_qpis/quality_performance_indicators.aspx
http://www.healthcareimprovementscotland.org/our_work/cancer_care_improvement/cancer_qpis/quality_performance_indicators.aspx

22. Plausu vézis (C34) - kombinéta kimijterapija un apstaroSana pacientiem
ar ierobeZotas izplatibas sikStinu 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 iestades, kur veikta plausSu véza

arstesana.

Indikatora aprekinaSanas metode

To pacientu proporcija ar ierobezotas izplatibas (I-I11B stadija) sik§tinu plausu vézi, kuri

sanem kombin&tu apstaroSanu un kimijterapiju ar platina preparatiem.

Pacientu skaits ar T1-4, NO-3, MO (I - IIIB) sik§tnu plau$u vézi ar ECOG skalas vispargja stavokla vert&jumu 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 sik$tinu plausu vézi ar ECOG skalas vispargja

stavokla veértgjumu 0 vai 1

Indikatora interpretacija
Merkis = 70%
Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir ligumsaistibas ar
NVD par plausu véza kirurgisko arst€Sanu, apstaro$anu un sist€émisko medikamentozo

arstéSanu. Datu avots = mediciniskie dokumenti.
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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

leraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta plauSu véza
arstesana.
Indikatora aprekinasanas metode

To pacientu proporcija ar nesik$tnu plauSu vézi, kuriem neveic operaciju, bet veic

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

Pacientu skaits ar nesikstinu plausu vézi, kurus neoperg, bet ordiné kimijterapiju
Xt= x100=%

Visu pacientu skaits ar nesikstnu plausu vézi, kurus neopere

Pacientu skaits ar I1IB vai IV stadijas nesik§tinu plausu v&zi, kurus neoperg, bet, kuriem ir pozitivs EGFR vai
ALK tests un kuri tadel sanem bioterapiju
X?= x 100 =%

Visu pacientu skaits ar IIIB vai IV stadijas nesik$iinu plausu vézi, kurus neoper€, bet, kuriem ir pozitivs

RGFR vai ALK tests

Indikatora interpretacija
Merkis = 35% (neoperg, bet sanem kimijterapiju)
Merkis = 60% (neoperé€, bet sanem bioterapiju)
Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir ligumsaistibas ar

NVD par plausu véza kirurgisko arst€Sanu, apstaroSanu un sistémisko medikamentozo

arstéSanu. Datu avots = mediciniskie dokumenti.
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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

leraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta plausSu véza

arstéSana un iedzivotaju registra dati par mirusajiem.
Indikatora aprekinasanas metode

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

pabeigSanas

Pacientu skaits ar plausu vezi, kuri nomirst 30 dienas aktivas arsteéSanas laika vai p&c terapijas pabeigSanas
Xt= x 100 = %

Visu pacientu skaits ar plausu vézi, kuri sanem arstésanu

Pacientu skaits ar plausu vézi, kuri nomirst 90 dienas aktivas arst€Sanas laika vai p&c terapijas pabeigsanas
X2 = x 100 = %

Visu pacientu skaits ar plausu vézi, kuri sanem arsté$anu

Indikatora interpretacija

Aktiva arst€Sana sevi ietver: operaciju, radikalu apstaroSanu, adjuvantu kimijterapiju,
kimij-staru terapiju, paliativu kimijterapiju, bioterapiju.
Merkis < 5% péc operacijas, radikalas apstaroSanas, staru-kimijterapijas, adjuvantas
kimijterapijas
Merkis < 10% pacientiem ar nesiksiinu plausu vézi péc paliativas kimijterapijas/bioterapijas

Merkis < 20% pacientiem ar sik$tinu plauSu vézi péc paliativas kimijterapijas/bioterapijas
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Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir ligumsaistibas ar
NVD par plausu véza kirurgisko arstéSanu, apstaroSanu un sist€misko medikamentozo

arstesanu.
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Kvalitates indikatori Kolorektalais vezis (C18-C21)

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

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

Indikatora avots
Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta kolorektala véza
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 operéto pacientu skaits

Indikatora interpretacija
Pacientiem, kuriem planota kolorektala véza 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 arsté$anu.
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

leraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta kolorektala
v€Za operacija.
Indikatora aprekinasanas metode

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

(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 kontrolé 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 véza

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 sisteémiskas terapijas un kuriem piedava otras kartas

terapiju, ja vien tie to sp&j panest.

Pacientu skaits, kuri sanem otras kartas sistémisko terapiju
B= x100=%

Pacientu skaits, kuru slimiba progresgja péc pirmas kartas terapijas un kuri varétu teoretiski 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

veza operacija.
Indikatora pamatojums

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

lai preciz€tu slimibas lokalo izplatibu un paredz&tu pecoperacijas 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

1slaicigas neoadjuvantas staru terapijas

Indikatora interpretacija

Tiek vertéta operacijas akuratiba attieciba uz lokalas izplatibas novértgjumu, kas

savukart ir Joti butisks 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 arsté$anu. Tiesa, $adi iesp&jams iegit datus

tikai par konkrétam arstniecibas iestadém, 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 véza

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 vézi

indic@ta neoadjuvanta terapija, lai uzlabotu tiras rezekcijas Itnijas (R0) operacijas laika.

Indikatora aprekinasanas metode

To pacientu proporcija, kam pirmsoperacijas izmekléSanas etapa, veicot MRI

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

C= x100=%

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

1slaicigas neoadjuvantas staru terapijas

Indikatora interpretacija

Tiek vertéta operacijas akuratiba attieciba uz lokalas izplatibas novertgjumu, kas

savukart ir Joti buitisks 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 arsté$anu. Tiesa, $adi iesp&jams iegiit datus

tikai par konkrétam arstniecibas iestadém, bet ne valsti kopuma.

30. Kolorektalais vezis (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

leraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta kolorektala véza
operacija.
Indikatora pamatojums

Biitiski ir mazinat kolorektala véza kirurgiskas arstésanas morbiditati un mortalitati. Sis
raditajs ir jutigs novert€juma kontroles mehanisms operacijas kvalitatei.
Indikatora aprekinasanas metode

To pacientu proporcija, kuriem 30 dienu laika péc sakotngjas 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 veértéta operacijas kirurgiska kvalitate
Merkis — < 10%
Indikatora kontrole.
Indikatoru reizi gada kontrol€ tajas arstniecibas iestades, kuram ir ligumsaistibas ar
NVD par kolorektala véza planveida kirurgisko arstéSanu. Tiesa, $adi iesp&jams ieglt datus

tikai par konkrétam arstniecibas iestadém, bet ne valsti kopuma.

31. Kolorektalais vézis (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 [lémums par operacijas indikacijam un cik izsverts
ir bijis pozitiva guvuma un riska novertéjums, lai $adi ierobezotu apjomigu operaciju veikSanu

situacijas, kur tas var apdraudét 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 p&c akdtas vai planveida kolorektala véza
kirurgiskas arstéSanas

C= x100=%

Visi pacienti, kuriem veikta akiita vai planveida kolorektala véza operacija

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

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

tikai par konkr&tam arstniecibas iestadém, 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_
qpis/quality_performance_indicators.aspx

Indikatora avots

Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta kolorektala véza

operacija un talaka terapija.

Indikatora pamatojums

Lai mazinatu lokalas un sist€miskas diseminacijas risku pacientiem vecuma no 50 lidz
74 gadiem ar Djuka C vai augsta riska Djioka 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 izvel&ta par mérka grupu.
Indikatora aprekinasanas metode

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

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

50 Iidz 74 gadus vecu pacientu skaits ar Djuka 3 vai augsta riska Djtuka 2 kolorektalu vézi péc
operacijas sanem adjuvantu kimijterapiju

C= x 100 =%

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

veikta kolorektala véza operacija

Indikatora interpretacija

Merkis pacientiem ar Djiika 3 kolorektalu vézi = 70%
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Merkis pacientiem ar augsta riska Djtika 2 kolorektalu vézi = 50%

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.

33. Kolorektalais vezis (C18-C21) - 30 un 90 dienu mirstiba péc kolorektala
véZza 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

leraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta kolorektala véza

terapija un Véza slimnieku registra dati.
Indikatora pamatojums

30 un 90 dienu mirstiba kalpo par sistémiskas adjuvantas terapijas un/vai apstaroSanas
drosibas un kvalitates raditaju. Tas norada uz to, cik profesionali ir piepemts [@mums par
neoadjuvantas un adjuvantas terapijas 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 adjuvantas kimijterapijas nomirst 30
un 90 dienu laika.
Pacientu skaits, kuri sapémusi neoadjuvantu kimij-staru terapiju, apstaroSanu vai adjuvantu

Kimijterapiju un, kuri nomirst p&c 30 vai 90 dienam p&c arstesanas

C= x100=%

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 konkr&tam arstniecibas iestadém, bet ne valsti kopuma.

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

terapija un Véza slimnieku registra dati.
Indikatora pamatojums

30 dienu mirstiba kalpo par sist€émiskas paliativas kimijterapijas drosibas un kvalitates
raditaju. Tas norada uz to, cik profesionali ir pienemts 1€mums par paliativas kimijterapijas
indikacijam un cik izsverts ir bijis pozitiva guvuma un riska novertgjums, 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 sanemusi paliativu kimijterapiju un, kuri nomirst 30 dienu laika péc arsté$anas
C= x 100 = %

Visi pacienti, kuri sanémusi paliativu kimijterapiju

Indikatora interpretacija
Merkis < 10%

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

tikai par konkrétam arstniecibas iestadém, bet ne valsti kopuma.

Kvalitates indikatori Prostatas vezis (C61)

35. Prostatas vézis (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 iestad€s vai urologu prakses vietas,

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

Lai optimizeétu 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 interpreticija

Lai iegttu korektu biopsijas materialu, japanem vismaz 10 stobrini

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

NVD par prostatas véza diagnostiku.

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

Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades vai urologu prakses vietas,

kur veikta prostatas véza uzskaite, diagnostika un arstéSana..
Indikatora apréekinasanas metode

Pacientiem ar zema riska lokaliz&tu prostatas vézi, kuriem iesp&jama radikala arstésana,
piedavajama izvele starp aktivu noveérosanu, radikalu prostatektomiju un radikalu apstarosanu.
Tam jabut fiks€tam mediciniskajos dokumentos. Bitiski ir saprast, ka arT aktiva novéroSana ir

viena no terapijas metodém un var pasargat pacientu no nevajadzigi agresivas taktikas.

Pacientu skaits ar zema riska prostatas lokalizplatitu vézi, kuriem ir piedavata izv€les iesp&ja
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.
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37. Prostatas vezis (C61) - Kombinéta 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

Indikatora avots

Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades vai urologu prakses vietas,

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

Pacientiem ar vidgja 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 piemérojama nekirurgiska radikala terapija,
tieck piedavata radikala apstaroSana (ar€ja apstaroSana vai brahiterapija) kombinacija ar
antiandrogénu terapiju (LHRH agonisti). Metozu kombinacijai ir labaki rezultati neka

monoterapijai.

Pacienti ar vidgja vai augsta recidiva riska lokaliz&tu prostatas v&zi, kuri sanem kombingtu staru un
antiandrogeénu terapiju

B= x100=%

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

Indikatora interpretacija
Merkis: 80%

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

leraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades vai urologu prakses vietas,

kur veikta prostatas véza uzskaite, diagnostika un arstéSana.

Indikatora aprekinasanas metode

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

Pacienti, kuri sanem kimijterapiju un nomirst 30 dienu laika

B = x100=%

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 véza diagnostiku.

39. Kvalitates indikatori Adas laundabigs audzéjs (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 uzskaite ar adas laundabigu audzgju.

Indikatora interpretacija
Merkis = 90%

Indikatora kontrole.

Reizi gada izlases veida apsekojot ierakstus ambulatoriskajas kartes.
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Adas melanoma

40.Regionalo limfmezglu klinisks novértéjums

Indikatora atsauce

Melanoma Quality Performance Indicators Report//NHS Information Service Division.
Published 25.06.2019.

Indikatora avots

Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta melanomas
operacija.
Indikatora aprékinasanas metode

Pacientu skaits, kuriem diagnosticéta melanoma un ir veikta regionalo limfmezglu

palpacija

B=-- e x 100 =%
Pacientu skaits, kuriem diagnostic€ta melanoma

Indikatora interpretacija
Regionalo limfmezglu kliniskais novértéjums (palpacija) ir batisks stadijas noteikSanas
un prognozes raditajs.
Merkis: 95%
41.Sargmezgla biopsija
Indikatora atsauce

Melanoma Quality Performance Indicators Report//NHS Information Service Division.
Published 25.06.2019.

Indikatora avots

leraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta melanomas

operacija.

Indikatora aprekinasanas metode

Pacientu skaits, kuriem diagnosticéta melanoma un ir veikta sargmezglu biopsija

30



= — S— - x 100 = %

Pacientu skaits, kuriem diagnosticéta melanoma
Indikatora interpretacija

Sargmezgla biopsija ir bitiska stadijas precizai noteikSanas un kalpo terapijas metodes

izv€lei un prognozei.

Merkis: 90%
42. Plasa lokala ekscizija

Indikatora atsauce

Melanoma Quality Performance Indicators Report//NHS Information Service Division.
Published 25.06.2019.

Indikatora avots

leraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta melanomas

operacija.
Indikatora aprekinasanas metode

Pacientu skaits, kuriem veikta diagnostiska ekscizija vai dal&ja biopsija ar tai sekojosu

plasu melanomas eksciziju

B = -x 100 =%

Visi melanomas pacienti, kam veikta diagnostiska ekscizija vai dal€ja biopsija
Indikatora interpretacija

Ekscizijas plasums korel€ ar lokala recidiva risku, tade] ta veicama pilna apjoma. Saskana
ar adas melanomas kirurgiskas arstésanas principiem (NCCN Guidelines, Cutaneous Melanoma,
Version 4.2020, September 1, 2020) ekscizijas plaSumu nosaka melanomas invazijas dzilums: in
situ melanomai audzgjs iznemams, atkapjoties 0,5-1,0 cm veselajos audos; ja audzgja biezums
jeb invazijas dzilums ir < 1,0 mm, tad atkape veselos audos ir 1,0 cm, ja invazijas dzilums ir 1,0
l1dz 2,0 mm, tad attiecigi — 1-2 cm, ja audz&ja invazijas dzilums ir 2,0 1idz 4,0 mm, tad 2 cm un
ja invazijas dzilums parsniedz 4 mm, tad atkapei jabiit 2 cm. Ekscizijas plaSumu var ietekmét

audz€ja anatomiska lokalizacija. Invazijas dzilumu vérté morfologs.

Merkis: 95%
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43.BRAF mutaciju noteikSana
Indikatora atsauce

Melanoma Quality Performance Indicators Report//NHS Information Service Division.
Published 25.06.2019.

Indikatora avots

Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta melanomas

operacija.
Indikatora aprekinasanas metode

Pacientu skaits ar nerezec€jamu III vai IV stadijas melanomu, kuriem veikta V600

BRAF mutaciju noteikSana

R e x 100 = %

Pacientu skaits, kuriem diagnosticéta nerezec€jamas III vai IV stadijas melanoma
Indikatora interpretacija

V600 BRAF mutacijas noteikSana ir esenciali svariga BRAF inhibitoru ordin€Sanai, kas

savukart var butiski pagarinat dzivildzi..
Merkis: 75%

44 Pacientu attéldiagnostiskie izmekléjumi
Indikatora atsauce

Melanoma Quality Performance Indicators Report//NHS Information Service Division.
Published 25.06.2019.

Indikatora avots

leraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestadés, kur veikta melanomas
operacija.

Indikatora aprekinaSanas metode

Pacientu skaits ar IIC vai augstaku stadiju, kuriem 35 dienu laika kop$ melanomas
pieradisanas veikta CT vai PET/CT

B = -eoeeeee- e x 100 = %

Visi pacienti ar IIC vai augstaku melanomas stadiju

Indikatora interpreticija

Pacientiem ar IIC stadijas melanomu nepiecieSami papildu izmekl&jumi, lai mérktiecigi
planotu terapiju. Pacientiem ar augstas gradacijas pakapes melanomu biitu vélams izmeklét galvu,
kraskurvi, véderu un iegurni.

Merkis: 95%
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45.Sistemiska terapija
Indikatora atsauce
Melanoma Quality Performance Indicators Report//NHS Information Service Division.
Published 25.06.2019.
Indikatora avots

Ieraksti ambulatoriskajas kartinas tajas arstniecibas iestades, kur veikta melanomas operacija.

Indikatora aprekinasanas metode
Visi pacienti ar nerezecgjamu Il vai IV stadijas melanomu, kuriem ordinéta sisteémiska
terapija

B = <-mrmmrmmrmmemmem e S — x 100 = %

Visi pacienti ar nerezec€jamu III vai IV stadijas melanomu

Indikatora interpretacija

Pacientiem ar nerezec€jamu III vai IV stadijas melanomu butu jasanem sist€émiska terapija.
Ta ka metastatiskas melanomas gadijuma kirurgija biezi vien netiek rekomendéta, tad tas sistémiska

terapija ienem butisku vietu un biitu ordingjama visos gadijumos, kad vien tas ir iesp&jams.

Merkis: 60%
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Autors: Asoc. prof. Dace Baltina

Latvija biezak sastopamo audz&ju dinamiska novérosana

Kvalitates indikatori

46. Izrakstu kvalitate, ko gimenes arsts sanem no specialista

Indikatora avots

Ambulatoriskas kartinas, kuras fikséti no specializ€tajam arstniecibas iestadém vai
specialistiem sanemtie izraksti. P&c terapijas pabeigSanas specialists, multidisciplinars vai
Sauraka loka specialistu konsilijs sagatavo izrakstu gimenes arstam, kura butu atspogulota
sekojosa informacija:

e Diagnoze un tas SSK-10 kods;

e Veikta operacija (ja tada bijusi), tas laika vai pecoperacijas perioda radusas

komplikacijas;

e Audzgja histologiskas verifikacijas apraksts (t.sk. receptori, citi molekularbiologiski

raditaji);

e Veikta apstaroSana (ja tada bijusi - dozas, vietas, rezimi);

e Sanemta sisteémiska medikamentoza terapija (ja tada bijusi - medikamenti, to

kombinacijas, devas, rezimi) un tas laika radusas komplikacijas;

e Sagaidamie riski attieciba uz operacijas, staroSanas un sisteémiskas medikamentozas

terapijas vélinam sekam;

e Prognoze attieciba uz izarsteSanos, dzivildzi, invalidizaciju;

e Rekomendacijas, kam sekot un ar ko rékinaties.

Indikatora apréekinaSanas metode

To pacientu proporcija, kam ambulatoriskaja kartina, kas glabajas pie gimenes arsta,
atrodams izraksts no specialista vai specializ€tas arstniecibas iestades ar visu augSminéto
informaciju, salidzinot ar visiem pacientiem, kuri atrodas uzskait€ pie konkréta gimenes arsta

noteiktaja atskaites perioda.
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So indikatoru var rékinat, piem&ram, atsevisku gimenes arstu praksés viena gada griezuma.

Pacientu skaits, kuriem ir izversti izraksti-epikrizes

X =

Visi pacienti, kuri attiecigaja laika perioda pabeigusi arst€Sanu un sakusi dinamisko novérosanu

Indikatora interpretacija

Specialistu sagatavotais izraksts par onkologiska pacienta arsté$anas gaitu ir baitisks
dokuments, kas ne tikai informé gimenes arstu, bet arT vér§ uzmanibu uz sagaidamiem riskiem
un prognozi. ST ir informacija, kas gimenes arstam ir jasanem no specialista, lai veiksmigi
turpinatu turpmako dinamisko noveéro$anu. Nepilniga vai pavirSa informacija ne tikai apgriitina
gimenes arsta darbu, bet arT liecina par butiskiem trikumiem specialistu darba.
Sis indikators biitiba atspogulo specialistu attieksmi, riipibu un ar profesionalitati.
Merkis: 85%.

47. Kolonoskopija péc terapijas pabeigSanas

Indikatora avots

Colorectal Cancer. Quality Standard QS20. Published August 2010.

Ta ka vairums So pacientu pec pabeigtas terapijas (operacija, apstarosSana, sistémiska
medikamentoza terapija) noverojas pie gimenes arstiem, tad datu avots varétu but
ambulatoriskas kartes. Tacu jarekinas, ka dala gadijumu St informacija varétu iztrukt, pat, ja

pacients kolonoskopiju ir veicis, piem&ram, péc personigas iniciativas.

So indikatoru var rékinat, pieméram, atsevisku gimenes arstu praks€s viena gada griezuma vai
summegjot pa vairakam praksém. Teor&tiski varétu izmantot ar1 specializ€to arstniecibas iestazu

ambulatoriskas kartinas, tacu ne visi pacienti te tik ilgi noverojas.
Indikatora aprekinasanas metode

To pacientu proporcija, kam pirma gada laika péc terapijas pabeigSanas veikta
kolonoskopija, salidzinot ar visiem pacientiem, kuri ir dzivi un bez slimibas pazimém gadu p&c

terapijas pabeigSanas.

Pacientu skaits, kuriem gada laika p&c terapijas pabeigSanas veikta kolonoskopija

Visi pacienti, kuri attiecTgaja laika perioda pabeigusi arst€Sanu
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Indikatora interpretacija

Kolorektalas vezis var ar1 vienlaikus vai ar laika distanci attistities vairakas kolorektala
zarnu trakta anatomiskas vietas (multifokalas audzgjs). Art lokals recidivs vai no jauna
izveidojies kolorektals audz€js visbiezak attistas pirmo 3-5 gadu laika péc sakotngjas
diagnozes. Tadgjadi §im izmekl&jumam ir batiska nozime iesp&jami agrakai recidiva atklasanai,
lai to veiksmigi arstetu.

Merkis: 90%.

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

NVD par kolorektala véza izmekleSanu ar kolonoskopiju.

48. Kontrole pacientiem ar adas laundabigiem audzéjiem

Indikatora avots

Pacientu ambulatoriskas kartes, kuras dinamiskas noveérosanas gaita jabiit atzimei par visas adas
apskati un regionalo limfmezglu palpaciju.
Indikatora apréekinaSanas metode

To pacientu proporcija, kam gada laika péc terapijas veikta visas adas apskate un regionalo
limfmezglu palpacija vismaz divas reizes, salidzinot ar visiem pacientiem, kuri attiecigaja
atskaites perioda ir uzskaite ar adas laundabigu audzgju.

So indikatoru var rékinat, pieméram, atsevisku gimenes arstu praksés viena gada griezuma.

Pacientu skaits, kuriem gada laika péc terapijas pabeigSanas ambulatoriskajas kartinas ir vismaz divas reizes ir
ieraksts par visas adas un regionalo limfmezglu apskati

X =

Visi pacienti, kuri attiecigaja laika perioda pabeigusi arstésanu

Indikatora interpretacija

Adas nemelanomatozie laundabigie audz&ji médz recidivét. Visbiezak tas notiek pirmo 3-5
gadu laika péc sakotng€ja audz€ja konstatacijas. Tapat pacienti ar jau zinamu adas audz&ju
personiga anamnézg ir paklauti lielakam atkartota de novo adas audzgja (jebkuras histologiskas
formas) attistibas riskam. Tadel $adam izmekl&jumam ir biitiska nozime, lai savlaicigi atklatu

atkartotus adas audz€jus vai recidivu.

Merkis = 90%
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Indikatora kontrole.

Reizi gada izlases veida apsekojot ierakstus ambulatoriskajas kart€s.

49. PSA kontrole péc radikalas prostatas véza terapijas
Indikatora avots

Pacientu ambulatoriskas kartes, kuras dinamiskas novérosanas gaita jabiit atzimei par PSA, ja
pacients novérojas pie gimenes arsta. Dokumentos jabit fiksétam, ja pacients novérojas pie
urologa (v€lams ar noradi, pie kura konkréti) vai ari atzimei par PSA, ja pacients So

izmekl&jumu veicis arpus gimenes arsta pakalpojumiem.
Indikatora aprekinasanas metode

To pacientu proporcija, kam veikts PSA mérijums vismaz vienu reizi gada piecu gadu perioda
kop$ prostatas véza radikalas terapijas (prostatektomija, radikala apstaro$ana) pret visiem

attiecigaja laika perioda uzskait€ esoSajiem prostatas véza pacientiem p&c radikalas terapijas.

Pacientu skaits, kuriem p&c terapijas pabeigSanas vismaz divas reizes gada
pirmo tr1s gadu laika fiksets PSA merijjums

X =

Visi pacienti, kuri attiecigaja laika perioda pabeigusi arstéSanu
Indikatora interpretacija
PSA ir organspecifisks, tacu ne audzgjspecifisks markieris. Tau pagaidam tas ir vienigais

raditajs, kam sekot pacientiem ar jau pieraditu prostatas vezi.
Merkis = 90%
Indikatora kontrole

Reizi gada izlases veida apsekojot ierakstus ambulatoriskajas kart€s.

50. Pacienta visparéja veselibas stavokla novertéjums
Indikatora avots

Pacientu ambulatoriskajas kartes, dinamiskas novéro$anas gaita vismaz reizi gada jabut atzimei
par vispar€jo veselibas stavokli péc ECOG skalas (skatit Algoritmus), ja pacients novérojas pie

gimenes arsta.
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Indikatora aprekinasanas metode

To pacientu proporcija, kam veikts vispargja veselibas stavokla novertgjums pec ECOG skalas
vismaz vienu reizi gada pret visiem attiecigaja laika perioda uzskait€ esosajiem véza pacientiem

p&c terapijas pabeigsanas.

Pacientu skaits, kuriem dinamiskas novérosanas laika vismaz reizi gada fiksets vispargja veselibas stavokla
novertéjums pec ECOG skalas

X =

Visi pacienti, kuri attiecigaja laika perioda dinamiski noverojas vai sanem paliativu arstéSanu

Indikatora interpreticija
S indikatora noteik3ana lauj novértét pacienta vispargjo stavokli, ko ne vienmér var fiksét tikai

un vienigi pec stidzibu apraksta.
Merkis = 90%
Indikatora kontrole.

Reizi gada izlases veida apsekojot ierakstus ambulatoriskajas kartes.

51. Mamografijas kontrole pacientém ar krits vezi
Indikatora avots

Pacientu ambulatoriskas kartes, kurds dinamiskas noveérosanas gaita fiksets ieraksts par
kontroles mamografijas veikSanu abam kritim p&c organsaudzg€josas operacijas vai atlikusajai

kraitij péc mastektomijas.
Indikatora aprekinaSanas metode

To pacientu proporcija, kam veikta mamografija gadu péc terapijas sakSanas.

Pacientu skaits, kuriem gada laika kops terapijas sakSanas veikta kontroles mamografija

X =

Visi pacienti, kuri attiecigaja laika perioda pabeigusi arstésanu
Indikatora interpretacija
Mamografija pagaidam ir vieniga pieejama visjutigaka un specifiskaka metode ka sekot kriasu

veselibai pacientém péc kriits véza diagnozes un terapijas.
Meérkis = 90%
Indikatora kontrole.

Reizi gada izlases veida apsekojot ierakstus ambulatoriskajas kartes.
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52. Plausu CT kontrole pacientiem ar plauSu vézi

Indikatora avots

Pacientu ambulatoriskas kartes, kuras dinamiskas novéroSanas gaita fikséts ieraksts par

kontroles plausu CT veikSanu péc radikalas operacijas vai apstarosSanas.
Indikatora aprekinasanas metode

To pacientu proporcija, kam veikta plausu CT vismaz reizi gada p&c radikalas operacijas vai

apstaroSanas.

Pacientu skaits, kuriem péc radikalas operacijas vai apstaroSanas vismaz reizi gada veikta kontroles plausu CT

X =

Visi pacienti, kuri attiecigaja laika perioda pabeigusi radikalu operaciju vai apstaroSanu

Indikatora interpretacija
Plausu CT ir jutigaka par plausu rentgenizmekl&jumu, 1pasi pirma gada laika p&c radikalas

terapijas.
Merkis = 90%
Indikatora kontrole.

Reizi gada izlases veida apsekojot ierakstus ambulatoriskajas kart€s.
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53. Kvalitates indikatori pacientiem ar véza izraisitam sapém

Veselibas aprupes kvalitates nozimigakas sastavdalas ir konsekventa veselibas aprupes
pakalpojumu nodrosinasana, uz pieradijumiem balstitas prakses izmantoSana, koordinéta
aprupe visos veselibas apripes posmos, iespéjamo klidu novérSana pacientu aprupes procesa
(drosiba) un kliniskas efektivitates uzlaboSana. Lai uzlabotu veselibas apripes kvalitati, |oti
batiska ir arstniecibas kvalitates izvértéSana. Visprecizak arstniecibas kvalitati, ieskaitot
klinisko vadliniju izpildi, iespéjams izvertét, izmantojot rupigi atlasitus un izstradatus, uz

pieradijumiem balstitus kvalitates indikatorus.

Kvalitates indikatori ir daudz dimensionali, pieejami lidzekli veselibas aprupes
kvalitates izvértéSanai un veicinasanai. To apréekinasanai izmantoti viegli pieejami pacienta

hospitalizacijas, ambulatoras apripes un administrativie dati.
Algoritma “véza sapes” pamatmerkis ir savlaiciga sapju atpazisana un arstésana.
Kvalitates indikatoru izvértésana

Lai izvertetu algoritma izpildi un efektivitati, kvalitates indikatori izvertéjami pacientu

populacijai ar sekojosam diagnozém péc SSK-10 klasifikatora:

Laundabigi audzgji: (C0O - C97);

Algoritma “Véza sapju” izvértésanai izmantojami sekojosi indikatori:

1. Ir noteikti sapju rakstura, stipruma - intensitates noteikSana
Sapju intensitates un kvalitates mériSanai un registréSanai lieto skalas intensitates

novertésanas skalas:

Vizudlo analogu skala (VAS) — individs atzimé savu sapju intensitati uz 10 cm (100 mm)
gara nogriezna/lineala atbilstosi savam izjatam. Skalas sakuma jeb ,0” punkts atbilst
stavoklim, kad sapju nav nemaz, beigu punkts — maksimali stipram, visstiprakajam, kadas vien
var iedomaties. Parbauditajs péc tam izméra So noradito atzimi, to izsakot skaitliskas vienibas

(cm vai mm).
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Numeriska analogu (reitinga) skala (NRS) — individs atzimé sapju intensitati uz 11 ballu
skaitliskas skalas, kur sapju intensitatei atbilst skaitlis no 0 lidz 10, atbilstoSi O - sapju nav
nemaz, 10 balles — maksimali stipras, neizturamas sapes. So skalu izmanto apskates laika ka

sapju linealu, bet var ari novértét attalinati.

Verbala sapju intensitates (reitingu) skala (VRS) — apraksto$s sapju novertéjums, ko
saista ar pec VAS un NRS skalam :

e vajas (vieglas, maz izteiktas): ja tas ir 3 un mazak balles stipras,
e vid@ji stipras vid&jas, m&renas) sapes: 4-6 balles,
e stipras (intensivas, stipri izteiktas): 7 -10 balles.

Veéza pacientiem sapju intensitate javert€ regulari un 1pasSi sapju terapijas rezultatus
novertésanai, izmantojot VAS vai NRS un katra apsekosanas reiz€ uzdodot jautajumu ,,Jusu
visstiprakas sapes pedejo 24 stundu laika”.

Sapju rakstura, stipruma - intensitates noteikSana ir |oti bitiska loma pareizas terapijas
izvélé. Minétie raditaji ir obligati nosakami, dinamika novérojami un dokumentajami visiem
pacientiem, kuriem ir véZa raditas sapes stacionara vai ambulatora dala, pie jebkura

specialista.

1) Indikatora avots
Kvalitates indikatora izvértéSanai izmantojami pacientu dati, kas dokumentéti elektroniskas
datu uzglabasanas sistémas vai medicinas dokumentacija papira formata (medicinas karte).
Indikatori tiks izvertéti populacijai, kuru kliniskas diagnozes kodi sakritis ar augstak
minétajiem, So pacientu dati, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodu tiks atlasiti elektroniskajas
datubazes vai mediciniskas dokumentacijas uzglabasanas arhivos .

2) Indikatora aprékinasanas metode

Atlasito pacientu mediciniskajas dokumentacijas tiks parbauditi ieraksti par sapju rakstura,

stipruma - intensitates izvértésanu stacionara vai ambulatora dal3, pie jebkura specialista.

Pacientu skaits ar sapém, kuriem izvertéts sapju raksturs, stiprums — intensitate, tiks dalits ar

kopéjo pacientu skaitu ar vézi slimojosiem pacientiem, kuriem ir sapes analizéjamaja perioda

legltais pacientu ar izvértétiem raditajiem ipatsvars tiks izteikts procentos.

KI = 2% 100%
Ng
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n; — pacientu skaits ar sapem, kuriem izvertéts un dokumentéts sapju raksturs, stiprums -
intensitate.
nqs — kopéjais pacientu skaits ar vézi slimojoSiem pacientiem, kuriem ir sapes, analiz€jamaja
perioda.

3) Indikatora interpretacija
Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja sapju raksturs, stiprums - intensitate izvertéti
95% atlasitas populacijas.

4) Indikatora kontrole
Kvalitates indikatora izvértésana katra arstniecibas iestadé veicama reizi gada, izskatot nejausi
atlasttu to pacientu mediciniskos datus, kuriem ir atbilstosi péc SSK -10 diagnozes kods C0O -
C97 un analizéjot talak to pacientu medicinas datus, kuriem ir véza raditas sapes. Pacientu
skaits, kuru dati tiks analizéti, tiks aprékinats katrai arstniecibas iestadei individuali, nemot

Vera pacientu ar sapém apgrozijumu un nosakot reprezentativas populacijas lielumu (sample

size).
Nosaukums Sapju izvérteSana
e Pacienti ar audz&ju, kuri vérsusies péc palidzibas Stacionara vai
Definicija

ambulatora dala ar sapém, kuriem ir noteikti un dokumentgeti

raditaji par sapem - sapju raksturs, stiprums - intensitate.

Raditaja klasifikacija Uz pacientu versta apriipe, Drosiba

Pacientu dati, kas dokumenteti gan stacionara, gan ambulatora

Datu avots
dala elektroniskas datu uzglabaSanas sistémas vai medicinas
dokumentacija papira formata (medicinas karte)

Aprekins Pacientu skaits ar sapém, kuriem izvertéts sapju raksturs,
stiprums - intensitate/ kop€jais pacientu skaits ar vézi
slimojoSiem pacientiem, kuriem ir sapes analiz€jamaja perioda.

Skaititajs Pacientu skaits ar sapém, kuriem izvertéts sapju raksturs,
stiprums - intensitate.

Saucei Kopégjais pacientu skaits ar vézi slimojosiem pacientiem, kuriem

aucejs

ir sapes, analiz€jamaja perioda.

TeklauSanas kriteriji Pacienti ar sapem pec SSK-10 klasifikatora:
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C00 - C97

Mérka populacija Pacienti ar véza raditam sapem, kuri vérsusies p&c palidzibas pie

jebkura specialista stacionara vai ambulatora dala

Raditaja aptvere Arstniecibas iestades ietvaros

Datu apkoposanas Reizi gada

biezums

Datu pilnigums Reprezentativa populacija, nosakot sample size

Atsauces

1. Ministru kabineta rikojums Nr.468 ,Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2014. — 2020. gadam.”

2. R.Scrivener, C. Morrell, D. Pink, N. Bromwich, R. Baker, S. Redsell, E. Shaw, K. Stevenson ,,Principles for
Best Practice in Clinical Audit” 2002

3. Farquhar, Marybeth. "AHRQ quality indicators." (2008).

4. "Guide to patient safety indicators." Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality
(2003).
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Kvalitates indikatori VéZza slimnieku psihosociala rehabilitacija

Veselibas apriipes kvalitates nozimigakas sastavdalas ir konsekventa veselibas apriipes
pakalpojumu nodrosSinasana, uz pieradijumiem balstitas prakses izmantoSana, koordingta
apripe visos veselibas apriipes posmos, iesp&jamo kliidu novérSana pacientu apriipes procesa
(drosiba) un kliniskas efektivitates uzlaboSana. Lai uzlabotu veselibas apripes kvalitati, loti
butiska ir arstniecibas kvalitates izvert€Sana. Visprecizak arstniecibas kvalitati, ieskaitot
kltnisko vadlmiju izpildi, iespgams izvertét, izmantojot riipigi atlasitus un izstradatus, uz
pieradijumiem balstitus kvalitates indikatorus.

Kvalitates indikatori ir daudzdimensionali, pieejami Iidzekli veselibas apriipes
kvalitates izveérte€Sanai un veicinasanai. To aprékinaSanai izmantoti viegli pieejami pacienta
hospitalizacijas, ambulatoras apripes un administrativie dati.

Algoritma “Véza slimnieku psihosociala rehabilitacija” pamatmérkis ir sekmét
psihosociala atbalsta pasakumu noziméSanu, kas sekmes pacienta lidzestibu terapijas laika un

veselibas uzvedibu péc tas, un visefektivak mazinas ar arst€Sanu un slimibas

psihoemocionalajam un fiziskajam sekam saistitas psihosocialas gritibas.

Kvalitates indikatoru izvertéSana

Lai izvertetu algoritma izpildi un efektivitati, kvalitates indikatori izveért€jami pacientu

populacijai ar sekojosam diagnozém péc SSK-10 klasifikatora:

e (C00-D48, kas ietver tadas grupas ka laundabigi un labdabigi audzgji, audzgji in situ un

neskaidras vai nezinamas dabas audzgji.
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Algoritma “V&za slimnieku psihosociala rehabilitacija” izveértéSanai izmantojams sekojoSi
indikatori:
54 Laika perioda, kamér pacients atrodas onkologisko pacientu registra
(uzskaite = no diagnozes apstiprinasanas lidz bridim, kad tiek partraukta
pacienta veselibas aktiva kontrole (t.sk. iestajas pacienta nave)) reizi gada

ir veikta pacienta psihoemocionala stavokla izvértéSana, gimenes arstam

pielietojot Algoritma ieklauto Pacientu veselibas aptauju (PHQ-9) un Trauksmes

pasaptaujas testu (GAD-7).

Indikatora aprékins, interpretacija, datu avots: kvalitates indikators ir uzskatams par

izpilditu, ja psihoemocionala stavokla izvértéSana reizi gada visa minéta perioda laika
ir veikta 40% no nejausinati atlasitas populacijas (visu pacientu ar diagnozém C00-D48

mediciniska dokumentacija), par ko liecina aizpilditas Pacientu veselibas aptaujas-

depresijas testa HQ-9) veidlapas atraSanas pacientu datos elektroniskas datu

uzglabasanas sistémas vai medicinas dokumentacija papira formata.

Kontroles periods: vienu reizi gada.

Kontroles veids: dokumentu analize.

Aprékini:
» Qeneralas kopas apjoms —ap 77 000 (uzskaité esoso) pacientu

* Nejausas izlases apjoms: ap 500 datu vienibu

55.Pacients, kura Pacienta veselibas aptaujas-depresijas testa Pacientu
veselibas aptaujas (PHQ-9) un/vai Trauksmes pasaptaujas testa (GAD-7)
raditajs ir 5 un vairak punktu, ir sanémis gimenes arsta nosiitijumu pie
psihologiskas terapijas specialista: psihiatra, psihoterapeita, kliniska vai veselibas
psihologa vai sanémis medikamentozo terapiju (atbilstosi depresijas vadlinijam).

Indikatora aprékins, interpretacija, datu avots: kvalitates indikators ir uzskatams par

izpilditu, ja nosttfjumu pie specialista ir sanémusi 40% no nejausinati atlasitas
populacijas (pacientu ar diagnozém C00-D48, kas atbilst krit€rijam par pazeminatiem

psihoemocionalas funkciongSanas raditajiem, mediciniska dokumentacija), par ko
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liecina atbilstoss ieraksts Pacientu datos elektroniskas datu uzglabasanas sistémas vai

medicinas dokumentacija papira formata.

Kontroles periods: vienu reizi gada.

Kontroles veids: dokumentu analize.

Apréekini:
= Qeneralas kopas apjoms —ap 77 000 (uzskaité eso$o) pacientu

= Nejausas izlases apjoms: ap 500 datu vienibu
https://www.spkc.gov.lv/lv/statistika-un-petijumi/statistika/veselibas-aprupes-statistikal
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4497369/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2876926/
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