Indikaatori nimetus

Emakakaelavihi indikaator: Emakakaelaviahi radikaalse kiiritusravi
kestus kuni 56 pieva.

Indikaatori Kirjeldus/
vajaduse pohjendus

Radikaalse kiiritusravi kestus peab jddama 56 pdeva piiresse.

On teada, et raviaja pikenemine seostub lokaalse kontrolli vihenemisega.
Uldine raviaeg peab olema nii lithike kui vdimalik, kiiritusravi
emakakaelavidhi korral peab jddma 56 pideva sisse. Ravivaheajad
pohjustavad kasvaja repopulatsiooni ja halvendavad ravivastust.
Indikaator nditab organiseeritust osakonnasiseselt véltimaks ravipause
tehnilistel, organisatoorsetel pdhjustel, ravimodaliteetide vahelisel ajal,
samuti piisava toetusravi olemasolu ravi kestel, et viltida tildseisundi
tottu vajatavaid ravipause. Ravi kestus on seoses lokoregionaalse
kontrolliga, mis on omakorda seoses elulemusega (4-15).

Rahvusvaheliselt mdddetav niitaja: Sotimaa (3), SGO (16), Kanada
indikaatorites (2), Inglismaa Kkiiritusravi standardis (1). Haigekassa
emakakaelavahi auditis oli 2012-2013 aastal see néitaja 89,5%.

Definitsioon

Radikaalset Kiiritusravi saavate esmaste emakakaelavahi diagnoosiga
patsientide osakaal, kelle ravi ei kesta iile 56 péeva, koigist sama grupi
patsientidest.

Indikaatori tiiiip

Protsessi indikaator

Lugeja Y — Emakakaelavihiga patsiendid, kelle ravi kestus on 56 paeva

Nimetaja N - K&ik radikaalsel eesmérgil kombineeritud vilis- ja lahikiiritusravi
saavad emakakaelavihi patsiendid

Valem X (%) = (Y/N)*100

Sihtgrupp Koik radikaalset(kombineeritud nii ldhi kui véliskiiritusravi) Kiiritusravi

saavad patsiendid.

Eeldused indikaatori
arvutamiseks

e Pohidiagnoos C53-C53.9

o Kiiritusravi alguse ja Iopu kuupéev (alguskuupdev valiskiiritusravi
740202 voi 740201 ja 16pukuupdev ldhikiiritusravi 740302 voi
740303)

e Patsiendid alates 18. eluaastast

e Ambulatoorse vai statsionaarse ravi tunnus

Sisse arvatud

Koik vilis- ja ldhikiiritusravi saanud patsiendid.

Vilja arvatud

o Patsiendid, kellel on tehtud pool aastat enne Kiiritusravi algust
radikaalne operatsioon NOMESCO koodide
kombinatsioonidega:

1) laparoskoopia: LCD31+PJD64

2) voi (laparosk. trahhelekt.) LDC96+LEW97+PJD64

3) voi LCDO04

4) laparotoomia: LCD30+PJD54

5) vai (lahtine trahhelekt.) LDC96+LEC00+PJD54

6) voi LCDO0O0




7) kes ei ole saanud lahikiiritusravi (740302 voi 740303)

Tolgendus

Eesmirk: 90%

Andmeallikad

e Haiglate infosiisteemid
e Raviarved

Jalgimisperiood

Viliskiiritusravi algus 01. jaanuar - 31. detsember. Paringu periood 01.
jaanuar — jargmise aasta 28. veebruar, andmeid analiiisitakse 1 kord
aastas.
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