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Millest juttu

odesid el esita
Minevikust
Olevikust

Voimalikust tulevikust

Kuidas voiks olla
Kuidas el peaks olema
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Diafragmalouplid on kumerad, tavalisel kedrgusel, selgekontmursed; basaalsed pleurasimsed vabad.
Hiiluste vari normaalse lausega, hilhised on paisuvabad ja struktmwrsed, limfadenopaatiale viitavat ei ole.

Stdame ristim&dt ja konnmid normis. Mediastiinumi lafus ja asend tavalised. Lmmline rindkere isedrasusteta.

Normileid.

Kopsuviljade transparentsus on normaalne, koldevarje ega alveolaarsele tihenemisele viitavat ei paista, kopsujoonis normiparane.

{Jesmane vastus (5 Bplik vastus

Peida otsing
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Kopsud P& plsti
Leid:

Diafragmad kontuursed, normkirgusel, Lateraalsed pleurasinused varjustusets,
Hillused tavalised,

Parem kops kergelt watksem {toen-t kergest kiffoskolinosist), Paremas kopsus
kerge kopsujoonize rikastumine,

Alveolaartasandi warjustust ega koldeid kopsudes & imne.

Keskvari kitsas, nibketa.

Arvamus: aktuaalse patoloogiata,
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Protsessid

Vastuse kirjutamine

Vastuse sisu
Vastuse vorm
Vastuse edastamine

Raviarstile
Patsiendile
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Kirjandusest

Preston M Hickey 1922

Anarhia
Skeem murdude kirjeldamiseks

Kohandada teistele uuringutele

Charles D Enfield 1923

Kirjeldada muutusi
Esitada jareldusi

diagnoos?



Kirjandusest

Berlin 2000
Mida nagi
Millest nahtu pohjustatud

Mida peab raviarst sellest jareldama

Mida peaks raviarst tegema
Vajalikud tooriistad

Keel

Ulesehitus
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Jutustav voi struktureeritud?

Naik jt 2001

Ule 80% klinitsiste eelistab loetelu
U 50% radiolooge eelistab loetelu

The patient has a painless pelvic mass. There was excellent visualization of the pelvic viscera. In the pelvis, there is
a 15 x 10 x 9 cm well-defined, smooth-walled cystic mass that contains low-level echoes. The mass extends to the
level of the umbilicus. It is likely arising from the right ovary. The uterus is deviated to the left by the mass but is
otherwise normal. The endometrium is normal in thickness. The bladder and left ovary are normal.

Opinion: The pelvic mass is likely an endometrioma.

Itemized Clinical indication Painless pelvic mass
Scan quality Excellent
Bladder Normal
Uterus Deviated to left by mass; otherwise, normal
Endometrium Normal thickness

Left ovary Normal

Right ovary 15 x 10 x 9 cm cystic mass contains low-level echoes; well-defined, smooth-walled; likely
arising from right ovary; extends to level of umbilicus

Opinion Likely endometrioma



Struktureeritud vastus: pro

ulevikuvastus on struktureeritud (Hall 2009)

Parem loetavus
Kasutamine teadusuuringutes
Voimaldab uletada keelebarjaare

Osaliselt ongi kasutusel

Breast Imaging-Reporting and Data System



Struktureeritud vastus: contra

Eeldab terminoloogia olemasolu

http://www.rsna.org/radlex

Eesti keeles?
Johnson jt 2009

nsu
Stru

dikahtlusega haigete MR vastused kahel kujul

ktureeritud vastus on vaheinformatiivsem

POh|

used?



Keel

Margisusteem motete
valjendamiseks (de
SEUESIG))

Lugeja peab moistma
Kirjutajat J

Kas teile valmistab -
raskusi uuringute

vastustest aru
saamine?




Keel: reeglid ja arusaadavus

Obj: Palpatsioonil mélemad rinnad elastsed,
vaadeldavas osas rindades tihendit el tunne.

Aksillaarselt suurenenud lumfisolmi ei palpeeri.
Vajalik MMG ja UH rindadest.

Katsudes on molemad rinnad elastsed, tihendit ei
tunne. Kaenla alt katsudes suuri lumfisolmi el
leidnud. Vajalik on MMG ja UH rindadest.



Keel: reeglid ja arusaadavus

Molemas rinnas nibutagusi ja lateraalsemalt on
Keskmise intensiivsusega, osalt
peennodulaarse struktuuriga, summeetriliselt
jagunenud naarmekude.

Molemas rinnas nibutaguselt ja kulgmiselt on
keskmise intensiivsusega, osalt peenesolmelise
struktuuriga ja summeetiliselt jagunenud
naarmekude.



Keel: reeglid ja arusaadavus

Rasvinvolutsiooni leidub retroglandulaarselt ja
rindade mediaalsemates osades. Selle foonil
koldelisi, mikrokaltsinoosi voi maligniteedile
sobivaid muutusi el nae.

Rasvkude leidub rindade tagumistes ja
kesksemates osades. Selle foonil
mikrolubjastusi, koldelisi ega pahaloomulisele
kasvajale viitavaid muutusi ei paista.



Keel

Soomekeelsed vastused rikuvad samuti
keelereegleid

Briti inglisekeelsed vastused on korrektsemad



Polve normaalne MR

The ACL, PCL and collateral ligaments appear normal. Both menisci
appear normal and there is no evidence of a tear. The bones and

articular cartilages appear normal. There is no significant joint effusion,
there is no Baker's cyst.

PCL ja ACL normaalit. Nivelrustot saannolliset, meniskit ja kollateraalit
normaalit. Hydropsia polvessa ei nay.

Uuritud piirkonnas vedeliku rohkenemist ei sedasta. Mediaalse ja
lateraalse meniski ees- ja tagasarved on tavalise signaaliga, labivat
vigastust ei sedasta. ACL, PCL, MCL, LCL ja patella koolused —
Isearasusteta. Liigestuvad luud ja kbhred on tavalise signaaliga.

Markimisvaarseid erinevusi ei ole

Moningane sdnarohkus torkab siiski silma



Vastuse edastamine raviarstile

Omaaegne probleem: vastuste fuusiline
arakadumine

Situatsioon

Kliiniliselt oluline juhuleid, mis ei joua raviarstini
Selle tottu patsiendi surm, invaliidistumine
Kohtuprotsess

Suudi jaab radioloog

Oleks pidanud veenduma leiu teatavakssaamises

Patsiendid arvavad nii



Vastuse edastamine raviarstile

Uuringuleid ei sobinud saatekirjaga: vale
patsient?

Margitud vastuse algusesse ja kokkuvottesse

Kirurg helistas kahe nadala parast

Patsient opereeritud

Patsient valja kirjutatud, valjavote kaasa antud

Patsient esitab kirurgile kisimusi vastuse kohta

Kirurg ei olnud vastust lugenud

Kes jaab suudi?



Vastuse edastamine raviarstile

Juhuleluna

Kopsuarteri trombemboolia
Umarvari kopsus

Kas te helistate?

ACR: peab teavitama



Vastuse utlemine patsiendile

Levitsky jt 1993
Radioloog

Utlen normivastuse 89%
Utlen luumts vastuse 30%

Klinitsist
Utle normivastus 52%
Utle luumts vastus 24 %



Vastuse utlemine patsiendile

Patsiendid (Shreiber jt 1995)

Tahavad kuulda normivastust
gal juhul 92%
Siis, kui kusivad 7%
Tahavad kuulda patoloogilist vastust

gal juhul 87%
Siis, kui kusivad 7%
Patsiendid>radioloogid>raviarstid




Vastuse mittekliinilised aspektid

Arveldus
Oppetdd
Teadustoo

Kvaliteedikontroll
(Kahn jt 2009)



Vastus tulevikus (Hall 2009)

Vastus muutub enam struktureerituks
Vastus muutub enam patsiendikeskseks

Halli pohitegevus on mammograafia



Kokkuvotteks

Vastuse moistmisega probleeme monikord

Loobuda jutustavast vastusest?

Taielikult struktureeritud vastuse jaoks vajalikku
terminoloogialoetelu pole

Keelereeglitega on lood keskmised

Pole oluline?



Kokkuvotteks

Meil el ole tsentraalseid reegleid ega korraldusi

Vastuse vormistamiseks
Raviarstidega kommunikatsiooniks
RSNA-I on need olemas

Kultuurierinevuse kusimus?

Uksikisiku otsustada on rohkem

Uksikisiku vastutus on suurem



Piha Laurentius

EUks Fiéb mé seitsmest
- diakonist

Hukati 258

elusalt kupsetatud
assus est

passus est

(The Gallery Companion: Understanding
Western Art 2002)




