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Kokkuvote

Kliinilise auditi ,,"Emakakaelavihi ja munasarjavihi patsientide diagnostika ja ravi
kvaliteet aastatel 2012-2013" viisid 1dbi jargmised spetsialistid:

Doktor Helle Karro- juhtis ekspertrithma, Eesti Naistearstide Seltsi esindaja;

Doktor Piret Veerus- abistas auditi meeskonda metoodika ja epidemioloogilise ekspertiisi
osas, Eesti Naistearstide Seltsi esindaja;

Doktor Inga Vaasna- SA Tartu Ulikooli kliinikumi (TU) esindaja;

Doktor Kersti Kukk- SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla (PERH) esindaja;

Doktor Reeli Saaron- AS Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK) esindaja;

Doktor Jiiri Piirsoo- AS Ladne-Tallinna Keskhaigla (LTKH) esindaja;

Doktor Margit-Maie Marjamagi- Kiiritusravi ekspert;

Doktor Margit Valgma- Kkiiritusravi ekspert;

Doktor Kristiina Ojamaa- keemiaravi ekspert.

Andmeid sisestasid Helen Vahar LTKH-s, Marit Vaiksalu ja Annemai Noorkdiv TU
Kliinikumis, Irina Ploom ja Lea Lang ITK-s, Aleksandra Savrova, Piret Sprengk, Eva-Maria
Niine-Roolaht, Piret Kaarde, Liidia Gri$tSenko PERH-s.

1. Auditi eesmirk
Auditeerimise eesmirk oli hinnata emakakaela- ja munasarjavdhi patsientide ravi
kittesaadavust vastavalt Eesti véhiravi kvaliteedi juhendile (1), ravikvaliteeti aktiivravi
perioodil ja ravi vastavust juhendile vastavalt National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) juhendile (2), ravijargseid tlisistusi ja aktiivravi jargse jalgimise teostamist vastavalt

kokkulepitud indikaatoritele.



2. Auditi valim
Auditeeriti kahe gilinekoloogilise paikme pahaloomulise kasvaja diagnostika ja ravi kvaliteeti
— emakakaela- (C53) ja munasarjavihk (C56).
Uldvalim tehti perioodil 01.01.2012-31.12.2013 haigekassa andmebaasi andmetel esmaselt
emakakaela- (C53) ja munasarjavahki (C56) haigestunud patsientidest. Auditeeriti
jargmiseid tervishoiuasutusi:

1) SA Tartu Ulikooli Kliinikum;

2) SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla;

3) AS Ida-Tallinna Keskhaigla;

4) AS Laiane-Tallinna Keskhaigla.
Kummagi paikme auditeerimiseks valiti 80 haiguslugu juhuvalimina, vordselt 20 esmasjuhtu

igast tervishoiuasutusest. Kui diagnoos ei kinnitunud, siis voeti juhuvalmina uus haiguslugu.

3. Auditi hindamiskriteeriumid

Auditeerimisel kasutati jargmiseid ravijuhendeid:
1) Eesti vihiravi kvaliteedi juhend (1);
2) National Comprehensive Cancer Network emakakaela- ja munasarjavéhi ravi
juhendid aastal 2012 ja 2013 (2).

Indikaatorite valikul olid eeskujuks Sotimaa vihiravi kliinilise kvaliteedi indikaatorid (3,4).

Emakakaelavihi diagnostika ja ravi kvaliteeti hinnati jargmiste indikaatorite abil: ooteajad,;
diagnostika, konsiilium, kirurgiline ravi, kiiritusravi, keemiaravi, jarelkontrolli

dokumenteerimine. Lisaks anti eksperthinnang ravi vastavuse kohta juhendile.

Munasarjavihi diagnostika ja ravi kvaliteeti hinnati jargmiste indikaatorite abil: ooteajad,
diagnostika, konsiilium, kirurgiline ravi, keemiaravi, jarelkontrolli dokumenteerimine.

Lisaks anti eksperthinnang ravi vastavuse kohta juhendile.



4, Lihikokkuvote auditi tulemustest

3.1 Emakakaelavdhi diagnostika ja ravi kvaliteedi auditi tulemused
Ooteaeq

Emakakaelavihi diagnostika ja ravi kvaliteedi auditis ei vastanud iikski ooteaja
indikaatoritest seatud eesmérgile. Kdige pikem oli ooteaeg kiiritusravi alustamisel- vihem
kui kolmandikul patsientidest algas kas radikaalne vai adjuvantne kiiritusravi ettendhtud aja
jooksul. Kiiritusravi halb kittesaadavus on seotud vastavate spetsialiste vahesusega ja
aparatuuri puudusega.

Diagnostika

Korrektne diagnostika aitab hinnata véhi levikut ja tagab ravikvaliteedi. Rahule vdis jadda
ooteajaga biopsia patohistoloogilise vastuse ja MRT vastuse saabumisel. Parandama peab
MRT teostamise osakaalu enne esmase ravi algust ja MRT vastuste kvaliteeti.

Multidistsiplinaarne konsiilium

Vajalik konsiiliumi toimumine enne raviotsuse tegemist ja raviotsuse korrektne
dokumenteerimine, sest see aitab kaasa parema ravitulemuse saavutamisele.

Kirurgiline ravi

Viga heaks tulemuseks voib pidada, et kolmveerandil IB1 staadiumiga patsientidest oli
esmase ravivalikuna tehtud radikaalne hiisterektoomia. Operatsioonil on rohkem vajalik
teostada limfisdlmede eemaldamist. VVaja on parandada patohistoloogiliste uuringute
vastuse kvaliteeti

Kiiritusravi

Kiiritusravi vastas juhendile umbes pooltel auditeeritud juhtudest.

Keemiaravi

Palliatiivne keemiaravi vastas indikaatorites sitestatud nduele. Samas kasutati
neoadjuvantset keemiaravi ettendhtust rohkem. See oli tingitud eelkdige sellest, et
piirpahaloomuliste kasvajate puhul, kus ei esinenud invasiivseid implantaate, teostati
adjuvantset keemiaravi.

Jdrelkontrolli dokumenteerimine

Ravikvaliteedi tagamiseks on oluline jalgida regulaarselt ravitud védhihaigeid. Ligi 20%
emakakaelavihi juhtudest ei olnud dokumenteeritud jarelkontrolli plaan ja seda tulemust on

kindlasti vajalik parandada.



Eksperthinnangud

Eksperdid hindasid, et emakakaelavéhi ravi vastas kehtivale juhendile kirurgilise ravi ja
keemiaravi korral vastavalt 88% ja 87% juhtudest ja ravi ei vastanud juhendile mdlema
eksperdi arvates kiimnendikul juhtudest. Kiiritusravi korral oli juhendile vastavus vdiksem
(82%) ning ravi ei vastanud juhendile mdlema eksperdi arvates 10-1 juhul (16 %). Koik

juhud arutati 14bi ekspertriihmas ja parast arutelu jdadi eriarvamusele vaid tihel juhul.

3.2 Munasarjavdihi diagnostika ja ravi kvaliteedi auditi tulemused

Ooteaeg

Munasarjavihi diagnostika ja ravi kvaliteedi auditis vastanud iikski ooteaeg indikaatoritest
esitatud eesmirkidele. Kdige rohkem peab liihendama ooteaega spetsialisti vastuvotust
konsiiliumini. Natukene alla pooltel (42%) juhtudest {iletas ooteaeg spetsialisti vastuvotust
konsiiliumini lubatud aja.

Diagnostika

Viga hea tulemus oli, et haiguse ulatuse hindamine oli peaaegu koigil juhtudel toimunud
enne ravi algust KT voi MRT abil. Parandada on vaja morfoloogilise vastuse olemasolu enne
ravi algust. Auditeeritud haigusjuhtudest puudus morfoloogilise uuringu vastus ligi
viiendikul.

Multisidistsiplaarne konsiilium

Rohkem peaks korraldama multisidistsiplaarset konsiiliumi enne ravi algust. Ligi veerandil
auditeeritud juhtudel ei toimunud multisidistsiplaarset konsiiliumi enne ravi algust.

Kirurgiline ravi

Kaugelearenenud munasarjavéhi patsientide kirurgilise ravi osas oli tulemus hea. |
staadiumi munasarjavihi patsientide ravi ei olnud auditi kohaselt alati optimaalne.
Keemiaravi

Suurendama peab plaatinapohist keemiaravi saanud patsientide hulka.
Jdrelkontroll

Jalgimisvisiidi toimumine oli dokumenteerimata 15% patsientidest.



Eksperthinnangud

Ekspertide hinnangul vastas auditeeritud munasarjavahi juhtudest operatiivne ravi juhendile
79% ja keemiaravi 78% juhtudest; juhendile ei vastanud molema eksperdi arvates 17%

31 operatiivse ravi juhtudest ja 17% keemiaravi juhtudest. Eksperdid jéid eriarvamusele
ravijuhendile vastavuse osas ka parast juhtude arutelu 3-I juhul operatiivse ja 4-1 juhul

keemiaravi suhtes.

5. Ettepanekud

1) Uldised ettepanekud
- SOM : emakakaelavdhi haigestumise vihendamiseks ja elulemuse parandamiseks on
vajalik analiilisida emakakaelavéhi sdeluuringute tdhusust ja kaaluda sihtriihma HPV
vaktsineerimise liilitamist riiklikusse vaktsineerimiskalendrisse

- Raviasutused: Raviasutustes viia ldbi siseaudit hindamaks dokumenteerimine ja/voi
andmebaasi sisestamise korrektsust ning to6tulemusi.

- Haigekassa: jarelauditi labiviimine on vajalik; edaspidi on soovitav keskenduda
korraga tihele vihipaikmele ja valimisse kaasata rohkem haigusjuhte, auditi toérithma
kaasata radioloogide ja patoloogide esindaja, eelnevalt viia 14bi
andmesisestusplatvormi testimine.

2) Ooteajad

- Vihiravi kvaliteedi komisjon: iile vaadata eesmérgid ooteaegade osas, hinnata nende
vastavust tegelikule olukorrale ja tdenduspohistele andmetele ning vajadusel
uuendada véhiravikvaliteedi dokumenti

- Tervishoiuteenuse osutajad:

e haigla infosiisteemis dokumenteerida patsiendi esmase poordumise aeg;

e onkogiinekoloogi ooteaegade lithendamiseks lisada esmaste haigete cito aegu
analliiisida raviasutuses ooteaega konsiiliumini, see voib olla seotud jarjekordadega
uuringutele;

e analiiiisida pohjuseid, miks MRT ja KT ei ole kéttesaadavad optimaalse aja
jooksul;

e analiilisida kiiritusravi pika ooteaja pohjuseid ja vGimalusi ooteaja
liithendamiseks ( tdendoliselt on kiiritusravi pikk ooteaeg seotud nii kiiritusravi

spetsialistide (arstid, fiilisikud, tehnikud) ja aparatuuri puudusega).



3) Diagnostika

- Eesti Patoloogide Selts: iihtlustada patoloogia vastuste algoritm, leppida kokku
kriteeriumid, mis peavad olema kindlasti vastuses mérgitud ja tootada vilja
iileriigiline ihtne vorm (miinimum standard).

- Eesti Radioloogia Uhing: iihtlustada vastuste algoritm, leppida kokku kuidas
vormistatakse vastus TNM kriteeriumite alusel ja todtada vélja tileriigiline tihtne
vorm (miinimum standard).

4) Konsiilium
- Tervishoiuteenuse osutajad: konsiiliumi otsuses peab olema kindlasti mérgitud

TNM,ilma selleta ei saa teha adekvaatset raviotsust, seetdttu on vajalik jilgida ja
hinnata médruses ettendhtud konsiiliumi vormi tiitmist ja podrata tdhelepanu
raviotsuse vormistamisele.
5) Ravi
- Kirurgiline ravi
Tervishoiuteenuse osutajad:
e konsiiliumi otsuses peab olema kindlasti mérgitud TNM, ilma selleta ei saa teha
adekvaatset raviotsust, seetdttu on vajalik jilgida ja hinnata médruses ettenéhtud konsiiliumi
vormi tditmist ja podrata tdhelepanu raviotsuse vormistamisele.
e Oluline on hinnata kirurgilise ravi vastavust kehtivale juhendile, ravi planeerimisel peab
olema korrektselt médératud kasvaja ulatus (TNM klassifikatsioon). Ravitaktika vastavust
kehtivale juhendile emakakaelavahi in situ puhul hinnata eri auditi kaigus.
- Kiiritusravi ja keemiaravi
Eesti Onkoloogide Selts:
e Viia ldbi lokoregionaalselt levinud emakakaelavihi kiiritusravi
(radiokemoteraapia) taktika arutelu ja leppida kokku iihtsed pdhimotted;
e Teha ettepanekud radiokemoteraapia kittesaadavuse parandamiseks;
e Tootada vilja kiiritusravi tiisistuste registreerimise vorm ja siisteem
(andmebaas);
eTagada koigil kiiritusravi teenust pakkuvatel raviasutustel

giinekoloogilistel patsientidel d0nesisese brahhiiteraapia teenuse jirjepidev.
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