Indikaatori nimetus

Kolorektaalvihi indikaator 4.

Adjuvantset keemiaravi saanute osakaal korge
retsidiveerumisriskiga II staadiumi ja III staadiumi
kidrsoolevihi patsientide seas

Indikaatori
kirjeldus/ vajaduse
pohjendus

Korge retsidiiviriskiga (esineb vdhemalt iiks faktor: <12 U/s
eemaldatud ja uuritud, G3, LVI, PNI, iileus, perforatsioon) II st
(T3ANOMO, T4NOMO) ja koikide III staadiumi kédrsoolevihi
patsientide osakaal, kes said adjuvantset keemiaravi 56 pieva
jooksul peale kasvaja eemaldamiseks tehtud operatsiooni, kdigist
sama grupi opereeritud patsientidest.

Adjuvantne keemiaravi korge retsidiiviriskiga (esineb vihemalt
iiks faktor: <12 /s eemaldatud ja uuritud, G3, LVI, PNI, iileus,
perforatsioon) II st (T3NOMO, T4ANOMO) ja koikide IIT
staadiumi kédrsoolevéhi patsientidele on ndidustatud, kuna
esineb korge risk stisteemseks ja lokaalseks retsidiiviks.
Adjuvantne keemiaravi vihendab kasvaja retsidiivi riski ja
pikendab elulemust.

Indikaator niditab erinevate onkoloogilise ravi spetsialistide
koost60d, keemiaravi kittesaadavust ndidustuse korral,
rahvusvahelistest ravijuhistest kinnipidamist.

Definitsioon

Korge retsidiiviriskiga II staadiumi ja kdikide III staadiumi
kddrsoolevdhi patsientide osakaal [X(%)], kellel alustati
adjuvantset keemiaravi 56 pédeva jooksul peale kasvaja
eemaldamiseks tehtud operatsiooni, kdigist sama diagnoosi ja
riskiastmega kasvaja esmase radikaalse kirurgilise ravi ldbinud
patsientidest.

Indikaatori tiiiip

Protsessiindikaator

Lugeja

Korge retsidiiviriskiga kéédrsoolevdhi diagnoosiga (esineb
vahemalt liks faktor: <12 1/s eemaldatud ja uuritud, G3, LVI, PNI,
iileus, perforatsioon) II st (T3ANOMO, T4ANOMO) (Q) ja koikide
sama diagnoosiga III staadiumi patsientide arv, kes on ldbinud
esmase radikaalse kirurgilise ravi ja adjuvantset keemiaravi on
alustatud 56 péeva jooksul peale operatsiooni. (V)

Nimetaja

Korge retsidiiviriskiga kéédrsoolevihi diagnoosiga (esineb
vahemalt liks faktor: <12 1/s eemaldatud ja uuritud, G3, LVI, PNI,
iileus, perforatsioon) II st (T3NOMO, T4NOMO) (M) ja koikide
sama diagnoosiga III staadiumi patsientide arv, kes on ldbinud
esmase radikaalse kirurgilise ravi. (L)

Valem:

X1(%) = (Q/M)*100
Xa2(%)= (V/L)*100




Sihtgrupp:

Eeldused indikaatori
arvutamiseks:

Korge retsidiiviriskiga (esineb vdhemalt liks faktor: <12 I/s
eemaldatud ja uuritud, G3, LVI, PNI, iileus, perforatsioon) II st
(T3NOMO, TANOMO) ja IIT staadiumi kéérsoolevahi diagnoosiga
patsiendid, kes on ldbinud esmase radikaalse kirurgilise ravi.
1. RHKI10 kood C18-19
2. Radikaalse operatsiooni kood (vt Lisa 1.)
3. Operatsiooni kuupdev -A
4. Operatsioonijargne pTNM
5. Riskifaktorite andmed patohistoloogia raportist (LVI
pos, PNI pos, diferentseerumisaste G3, uuritud liimfisol-
mede arv alla 12)
6. Soole perforatsioon/peritoniit
lileus
8. Adjuvantse keemiaravi teostamise fakt ja selle kuupdev
o retseptikeskuses kasutatud T. Capcitabine koodi
LO1BCO06 voi
¢ haigekassa raviteenuse kolorektaalvidhi keemiaravi
koodi (R322)
9. Esimese keemiaravi (LO1BCO06 v6i R322) kuuri al-
guskuupédev — B
e Pidevade arv (n) = B-A
e Keemiaravi saanud patsientide arv (Q vdi V), kus n<56p

~

Sisse arvatud

Korge retsidiiviriskiga kéadrsoolevdhi diagnoosiga C18-19
(esineb vdhemalt tliks faktor: <12 1/s eemaldatud ja uuritud, G3,
LVI, PNI, iileus, perforatsioon) II st (T3ANOMO, TANOMO) ja
koikide sama diagnoosiga III staadiumi patsientide arv, kes on
1dbinud esmase radikaalse kirurgilise ravi

Viljaarvatud Viljaarvamisi ei ole
Tolgendus Eesmark:  50%  korge  retsidiiviriskiga C18-C19

diagnoosikoodiga II st patsientidest

70% III st C18-C19 diagnoosikoodiga patsientidest
Andmeallikad » Haigla infosiisteem
Vajalik struktureeritud patohistoloogia raport
» Péring retseptikeskusesse haigekassa poolt

Jalgimisperiood 01.jaanuar — 31. detsember, andmeid analiilisitakse 1x aastas

Aluseks on operatsiooni kuupéev.
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Lisa 1
JFB30 Parempoolne hemikolektoomia
JFB31 Laparoskoopiline parempoolne hemikolektoomia
JFB40 Ristikddrsoole resektsioon
JFB41 Ristikédrsoole laparoskoopiline resektsioon
JFB43 Vasakpoolne hemikolektoomia
JFB44 Laparoskoopiline vasakpoolne hemikolektoomia
JFB46 Sigmasoole resektsioon
JFB47 Sigmasoole laparoskoopiline resektsioon
JFB50 Jamesoole muu resektsioon
JFB51 Jamesoole muu laparoskoopiline resektsioon
JFB60 Sigmasoole resektsioon koos 15pp-kolostoomiga
JFBo61 Sigmasoole laparoskoopiline resektsioon koos 15pp-kolostoomiga ja distaalse kondi sulgemisega
JFB63 Jamesoole muu resektsioon koos proksimaalse kolostoomiaga ja distaalse kondi sulgemisega

JFB64 Muu laparoskoopiline jamesoole resektsioon koos proksimaalse kolostoomiaga ja distaalse otsa sulgemisega
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JFHOO
JFHO1
JFH10
JFH11
JFH20
JFH30
JFH33
JFH40
JFH96
JGB00
JGBO1
JGB10
JGB11
JGB20
JGB30
JGB31
JGB40
JGB60
JGB96
JGB97

Totaalne kolektoomia ja ileorektaalne anastomoos

Laparoskoopiline totaalne kolektoomia ja iliorektaalne anastomoos

Totaalne kolektoomia ja ileostoomi rajamine

Laparoskoopiline totaalne kolektoomia ja ileostoomia

Proktokolektoomia ja ileostoomi rajamine

Totaalne kolektoomia, limaskesta proktektoomia ja ileoanaalne anastomoos ilma ileostoomita
Totaalne kolektoomia, limaskesta proktektoomia, ileoanaalne anastomoos ja ileostoomia
Proktokolektoomia ja kontinentse ileostoomi rajamine

Muu totaalne kolektoomia

Osaline proktektoomia ja kolorektaalne voi koloanaalne anastomoos

Laparoskoopiline osaline proktektoomia ja kolorektaalne vdi koloanaalne anastomoos
Osaline proktektoomia ja 16pp-kolostoomi rajamine

Laparoskoopiline osaline proktektoomia ja 16pp-kolostoomi rajamine

Osaline rektosigmoidektoomia ja abdominoperineaalne anastomoos labi paraku
Pérasoole abdominoperineaalne ekstsisioon

Rektumi laparoskoopiline ja perineaalne ekstsisioon

Pérasoole ekstsisioon ja 1opp-ileostoomi rajamine

Rektumi ekstsisioon ja ileoanaalne anastomoos

Muu proktektoomia voi pérasoole ekstsisioon

Muu laparoskoopiline proktektoomia vdi pérasoole ekstsisioon



