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Audzg€ju primara un atkartota vizuala diagnostika
Kyvalitates indikatori

Kriits véza (C50) pacientiem

Indikatori:

1. Krits véza (invaziva vai in situ) pacientes, kuram preoperativi ir histologiski
apstiprinata laundabiga saslimsana

2. Invaziva kriits v€za pacientu proporcija, kuriem veikta US kontrol€ paduses I/m
stadijas noteikSana

3. Krits véza paciensu proporcija, kas arstétas sakotngji ar primaru sistémisku terapiju,
un kuras veikusas MR izmekl&umu (pirms, p&c un terapijas laika)[2]

6. Kriuts véza (invaziva vai in situ) pacientes, kuram preoperativi ir
histologiski apstiprinata laundabiga saslimSana.
Kriits véza diagnoze ir histologiski jaapstiprina, veicot core vai vakuuma biopsiju
US vai MG kontrolé pirms operacijas[1]. Preoperativa krasu biopsija samazina
labdabigu diagnostisku operaciju patsvaru [2, 3].
a. Indikatora avots
Kwvalitates indikatora izvért€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokumenteti
elektroniskas datu uzglabasanas sisttmas vai medicinas dokumentacija papira
formata (medicinas karte). Pacientu populacija ar diagnozes kodu C50 (p&c ssk-
10 diagnozu klasifikatora) tiks atlasiti elektroniskajas datubazes vai mediciniskas
dokumentacijas uzglabasanas arhivos.
b. Indikatora aprékinasanas metode
N - Kriits véza (invaziva vai in situ) pacientu Tpatsvars, kuriem preoperativi
ir histologiski apstiprinata laundabiga saslimsana.
np — pacientu skaits, kuram pirms operacijas ir biopsija apstiprinats kriits
vezis (invazivs vai in situ).

n — visi kriits v€Za (invaziva vai in situ) pacienti.



N= ’;—”*100%

c. Indikatora interpretacija
Kwvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja pirms operacijas kriits véza
diagnoze ir apstiprinata 95% kriits véza pacientu. Kvalitates indikators netiek
izpildits, ja tas tehniski nav iesp&jams vai pacients atsakas no biopsijas.

d. Indikatora kontrole
Specializétos centros (Rigas Austrumu klmiskas universitates slimnicas Latvijas
Onkologijas centrs, P. Stradina Kliniskas universitates slimnica, Piejiras
slimnica Liepaja un Daugavpils regionala slimnica), kas nodroSina p&cskrininga
un diagnostisku multimodala krtiSu izmeklesanu tiek veikts datu apkopojums

reizi gada.

7. Invaziva kriuts veZa pacientu proporcija, kuriem veikta US
kontrolé paduses I/m stadijas noteikSana

Visiem Kriits v€za pacient€m pirms operacijas javeic paduses l/m ultrasonografiska
(US) izmekl&sana. Invaziviem kriits véziem US izmekl&juma konstatetiem 1/m javeic

aspiracijas vai core biopsija US kontrole 1/m [2, 4, 5].

a. Indikatora avots
Kvalitates indikatora izve€rt€Sanai izmantojami pacientu dati, kas
dokument@ti elektroniskas datu uzglabasanas sistémas vai medicinas
dokumentacija papira formata (medictnas karte). Pacientu populacija ar
diagnozes kodu C50 (peéc ssk-10 diagnozu klasifikatora) tiks atlasiti
elektroniskajas datubazes vai mediciniskas dokumentacijas uzglabasanas
arhivos.

b. Indikatora aprékinasanas metode

N - Kriits vé€za (invaziva vai in situ) pacientu Ipatsvars, kuriem veikta paduses
limfmezglu stadijas noteikSana (US kontrolg).

nim - invaziva krits véza pacientu skaits ar US izmekl&juma redzamiem
suspektiem limfmezgliem padusé€s, kuriem pirms operacijas tiek veikta aspiracijas

vai core biopsija.



n — visi invaziva kriits v€za pacienti, kuriem US izmeklgjuma redzami

suspekti I/m paduses
n
N=—"4%100%
n

c. Indikatora interpretdcija
Kwvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja 85% invaziva kriits véza
pacientu, kuriem US izmekl&juma redzami suspekti 1/m padus€s, veic
limfmezglu aspiracijas vai core biopsiju. Kvalitates indikators ne vienmér ir
izpildams, jo paduses limfmezglu biopsija var nebiit tehniski iesp&jama.

d. Indikatora kontrole
Specializétos centros (Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
Latvijas Onkologijas centrs, P. Stradina Kliniskas universitates slimnica,
Piejiiras slimnica Liepaja un Daugavpils regionala slimnica), kas nodro$ina
pEcskrininga un diagnostisku multimodala kriiSu izmeklesanu tiek veikts

datu apkopojums reizi gada.

8. Kriits véza paciensu proporcija, kas arstetas sakotnéji ar primaru
sisteémisku terapiju, un kuras veikusas MR izmekléjumu (pirms,
péc un terapijas laika)[2].

a. Indikatora avots
Kvalitates indikatora izvert€Sanai izmantojami pacientu dati, kas
dokumenteti elektroniskas datu uzglabasanas sisttmas vai medicinas
dokumentacija papira formata (medicinas karte). Pacientu populacija ar
diagnozes kodu C50  (péc ssk-10 diagnozu klasifikatora) tiks atlasti
elektroniskajas datubaz€s vai mediciniskas dokumentacijas uzglabasanas

arhivos.

b. Indikatora aprékinasanas metode
N (%) kriits véza pacienti(%), kuriem terapija tiek uzsakta ar primaru
sisteémisku terapiju jeb neoadjuvantu kimijterapiju, un kuriem pirms, p&c un

terapijas laika veikts MR izmekl&jums.



ng - krits vé€za pacientes, kuram terapija tiek uzsakta ar primaru sist€misku
terapiju, un kuram ir veikts MR izmeklgjums kriittm pirms, p&c un terapijas laika.
n — visas kriits véza pacientes, kuram terapija tiek uzsakta ar primaru sisteémisku

terapiju.

Ntp

c. Indikatora interpretacija

Minimalais standarts, kam jabtt izpilditam, ir 60%, vélams 90%.

d. Indikatora kontrole

Specializétos centros (Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
Latvijas Onkologijas centrs, P. Stradina Kliniskas universitates slimnica,
Piejiras slimnica Liepaja un Daugavpils regionala slimnica), kas nodro$ina
pEcskrininga un diagnostisku multimodala kriiSu izmeklgésanu tiek veikts

datu apkopojums reizi gada.
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