'Radioloogi vastus
perearsti vaatenurgast.

Jekaterina Mjassumova

2.aasta radioloogia resident




September 2020.a

» Poordumine e-kirja teel EPS likmete poole palvega hinnata koostood
radioloogidega ja avaldada oma arvamust:

» |. Mis on need aspektid, millega Te olete/ei ole rahul (nt. vastused liga
lUhikesed; ei ole konkreetsed)?e

» 2. Ligipads CITO! saatekirjaga?

» 3. Asjakohased/mitteasjakohased kommentaarid radioloogide poolt ¢
» 4. Arusaamatu ferminoloogia vastustese

» 5 Mida Teie arvates voiks koostoos muutae Soovitused, markused,
tahelepanekud.




Murekohad

» Raskused projekisioonist arusaamisega

» | Uhendid sageli arusaamatud (ka vastupidi?)
» Alati el ole dunaamikas hinnangut

» |jiga pikk kirjeldus kuid kokkuvote puudub

» Oodatakse konkreetseid vastuseid: astmed, “grade’-id, skaalad




Tagasiside

= “Mul on vaga triviaalne mure uuringuga
7/912. Nimelt on juhtunud, et kui kirjutada ro
vaagnast AP, siis el jad pildi peale
puusaligesed AP. Ja kui ma siis hakkasin
kijutama "ro vaagnast AP koos

puusaliigestega" siis tuli ka mingeid imelikke
4
R ds kU S€ d pilte, eriti hull oli, kui tehti vaagna AP pilt

p I’Oj e kTSiO @) niST koos molema puusaligese Lauensteiniga.
arusaam iseg q Kindlasti on see ka haiglate vahelise

praktika kusimus, aga kas on mingi

kokkulepe, et mida see kood 7912 ikkagi
sisaldama peakse




Koodid

Rontgeniulesvote
vaagnapiirkonnast
(uks ulesvote)

Rontgeniulesvote
vaagnapiirkonnast
(kaks Ulesvotet)

Rontgeniulesvote
vaagnapiirkonnast (kolm voi
enam Ulesvotet)

Rontgeniulesvote
alajasemetest (uks ulesvote)

7912 Koodi 7912 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
tehakse vaagnapiirkonnast tks ulesvote

7913 Koodi 7913 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
tehakse vaagnapiirkonnast kaks Ulesvotet

7914 Koodi 7914 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
tehakse vaagnapiirkonnast rohkem Kkui
kaks Ulesvotet

7918 Koodi 7918 rakendatakse juhul, kui uuringu kaigus
tehakse alajasemetest Uks Ulesvote

12,95

18,97

24,40

14,36



9 Kiri » “(JIdiselt oleme rahul.

»
L/s: Vahest tekivad probleemid Cito suunatud
LUlisammas? patsientidega
Lumbosakraale VS
LOM(fisolme . . .
SVT: = “CITO saatekirja varianti saan kasutada
- . kohu-UH puhul Magdaleenasse suunates
upraventricular . ~. .
tachycardia ja selle voimalusega olen vaga rahul,
SUvaveeni fromboos alati voetakse pt uuringule.”
BVHK: bilateraalne vesikulaarne »
Mgtk ey Manikord kirjeldusel kasutatud lihendid

ei ole selged.
LOhendid vastustes sageli
arusaamatud ( aga samuti
ka saatekirjadel?




Dunaamikas hindamine-kuidas siiski

paremini'e
= “Mitte alati kirjeldavad = “Mind segab et kui olen
kinutanud “hinnata
korduvait suunatug dinaamikas” ja panen isegi
dunaamikas ja ei ole selge eelmise rontgeni kuupdeva
edasine ravitaktika - kas Ules, siis ei hinnata- ,
i : d v&i kord g kijutatakse luumurd. Ma ju
ElULiiaEieie) ol Kefiel St tean et luumurd ,aga tahan
vuringud keeruliste teada kas paraneb, kas pole
juhtumite suhtes” nihkunud jne.

RO kuunarliigesest 2-s:

Vastus:

« Sek. dislokatsiooni tekkinud ei ole

versus

« Parema radiuse pea ligesesisene

minimaalse nihkega murd

kipsfiksatsiooniga, vorreldes 10 paeva varem tehtud Ulesvottega pusib nihe
dunaamikata, kallust moodustunud ei ole.




Mis on siiski oige®e

» Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu (vimane redaksts. 1.09.2020):

“Loikes 1 satestatud tervishoiuteenuste pirhinnad sisaldavad jargmisi
tegevusi: uuringu tegemine, digitaalne arhiveerimine ja tulemuse
kirjeldamine ravidokumendis iga piirkonna kohta.”

» | ygeda saatekirjal

» Kopeerida saatekirja info vastusesse, et jadks jalg, mida ja kuidas kusiti.
» Kirjutada kokkuvotet ja vordlust eelmis(t)e uuringu(te)ga




3.Kiri

Liiga pikk kirjeldus,
kuid kokkuvote
puudub

Sobivad konkreetsed
vastused: norm/
patoloogia ja kui
kaugele arenenud.
muutus on (astmed).

= “Mind natuke hairib see, kui saan vaga
pohjaliku kirjelduse muutustest, aga
kokkuvote - eiole. ”

= “Mulle ei meeldi samuti see, kui kirjeldus
on justkui olemas, aga otsust ei ole - on siis
murd voi pole, on kallus voi ei ole, on pos
voi neg dunaamika jne. Vastust ei pruugi
olla isegi siis, kui olen konkreetselt
kUsinud. "




Kas anda vihjeid lisauuringute kohta vaoi

miftee
= “Samas ei hairi mind, kui
radioloog kirjutab, et lisauuringud
» “Hdirivad ka need on vajalikud. Ega ma neid ju ise
: _ P niikuinii el tee, aga samas tean, et
SC.)PVITUS?;d .VO.JO“I( MRT patsienti peab kindlasti edasi
vOI KT, vOiks ju lintsalf uurima - radioloogi soovitust saan
kiutada et vajalikud siis Nt e-konsultatsiooni
Iiscluuringud " vormistamisel kasutada "

= “Mulle meeldib vastus- soovitav
MRT, siis mul on pohjust saata
eriarstile taiendavate uuringute
planeerimiseks”




E-konsultatsioon al. 2013.0

Uroloogile
Endokrinoloogile
Pulmonoloogile
Otorinolarungoloogile
Reumatoloogile
Pediaatrie
Hematoloogile
Neuroloogile
Kardioloogile
Gastroenteroloogile
Ortopeedile

Onkoloogile » | astepsUhhiaatrile
Allergoloog- = Androloogile
mmunoloogile = Infekisionistile
Nefroloogile = Uldkirurgile

A = Medifsinigeneetika
Psuhhiaatrile arstile

GuUnekoloogile » | astekirurgile
Taastusarstile » Neurokirurgile voi suu-,
Dermatoveneroloogile ndo- ja [oualuukirurgile
Veresoontekirurgile

Valuravi arstile



E-konsultatsioon ortopeedile

= Millal suunata:

» frauma- voi operatsioonijérgne kontroll
juhul, kui see osutub vajalikuks;

®» krooniline luu- voi liigesevalu (kirurgilise
ravi voi raviprotseduuride vajaduse
ofsustamiseks ja feostamiseks);

» Jlekoormusvigastused ja
degeneratiivsed haigused, mille puhul
konservatiivne ravi pole tulemusi
andnud;

» kahflus luutuumorile
ronfgendiagnostilise leiu alusel.

Millal mitte suunata:

valtimatut abi vajavate seisundite
voi nende kahtluste korral:

» ].1.dge traumga_sh luumurd voi
lihase- ja/voi koolusevigastus;
1.2. liigese vai ligese endoproteesi
luksatsioon; 3
1.3. dge operatsioonijdrgne voi muu
luu ja/vai ligese piirkonna
infektsioon;

kroonilise ligesepoletiku voi arfoosi
dgenemine, mis ei vaja kirurgilist ravi
voi raviprotseduuri, sh
patsiendipoolne kirurgilise sekkumise
mittesoovimine.



Naifeks E-konsultatsioon ortopeedile

» [-konsultatsioonile saatekiri ja selle vastus standartiseeritud

» Saatekiri saadetakse TISi

» E-konsultatsiooni vastuse korral antava saatekirja vastusel esitada:
= ravisoovitused, patsiendi edasise jdlgimise vajadus (kelle poolt, kui sageli, millised naitajad);
= diagnoosi hupoteesi

» ravi Ulevotmine (e-konsultatsiooni vastuse lik vastavalt :

» vastuvott 7p jooksul,
» 8-42p. ],
» >kui 42p pdrast esitada saatekirja vastusele jdrgnev informatsioon:

ortopeedi vastuvotule tulemise kuup&ev;
vastuvotule tulemiseks eelnevalt vajalik tGiendav informatsioon




Klassifikatsioonid, astmed...

» “ . vahel kui saada skoliooosi
vOi lampjalgsuse hindamisele -
siis saan mingi nurga, aga
pean siis ise ofsima mis on
norm mis ei ole, ja mis

“Parem olgu vastused pdhjalikud. raskusaste see on”

Mulle meeldib, kui tuuakse valja

klassifikatsioonid (nt kilpn&drme = “Seoses artroosiga pole
sOolmede puhul vms), siis saan ise margitud staadiumit. Siis sama
ka googeldades vaadata, kui problem: skolioosi puhul
tosine asi on.” kraadid,ortopeed soovib neid.

Kui pole pandud, siis mina ei
saa jJu neid moota. Keda
saata op.ravikse™”




Koostoost

Kas peame voimaluste
piires motiveerima
kliinilist partnerit
kommunikeerimae

Kas peame ise rohkem

kommunikeeruma?¢ — nf.

rohkem infot
iInfonumbritest ¢

» “Koostdd osas - mina nt ei teq,
kuidas on voimalik radioloogi
tabada, isegi kui ma tahaks
midagi kUsida. No ilmselt
tulekski otsida kuskilt kodulehelt
telefoninumber ja helistada.
Ma ei teq, kas sellised koned
on oodatud voi pigem
tuutavad...”




Apsakad vOl...e

» “kopsupdletiku kahtlusega omavaoliliselt teostatakse RO kahes suunas
(saatekirjal aga palve - otsepilt), kui kirjeldusel on kopsupdletik, siis
radioloogi kirjutab millal uue pilti teha ), korduvalt pulmonoloog eitas
kopsupodletiku diagnoosi (mis oli valja pandud radioloogi poolf).

» “Kahel tervel patsiendil (tervisetoendi vormistamiseks -noored ja terved pt-
d) oli copy/paste -"ei saa valistada kantseroosi”, sellest ajast ei telli sealt RO.

» “kohu UH - vigane maksametastaaside kahtlus.”

» “ X-arst pani pankreatiidi dgn-si UH pohjal, oli aga pankrease vahk ja see
selgus kuu aega hiljem.”



Apsakaid vOl...e

» “Kohu UH, saatekirjal oli selgelt kirjas - fookuses urotrakt, UH arst, ei pane
naisele anduri alla naba”.

» ‘- se| aastal korduvalt kilpnadrme UH uuringul pole solimede Ti-R hindamist,
saatekirjal oli palve hinnata Ti-R klassifikatsiooni jargi. Tuleb iga kord e-kirjaga
parandada kirjeldust.”

» " Uhel korral adenoidi RO - oli tehtud otsepilt radioloog kirjutas, et pole
voimalust hinnata, aga tagasi pt. pole kutsutud digeks uuringuks ja arve
perearstie ol saadetud.

» “kodeeritakse RO sageli oma kasuks, nt. kraniosUnostoosi kahtlusega tehtud
favaline latelogramm koljust, pandud kood - voodihaige RO, skolioosi
hindamise RO-d iga kord uus koodide kombinatsioon.”



Paranasaalsinused ja muu

» “Siis jatkuv probleem-paranasaal ro-fimide ndue ( KNK-arstide poolt) ja
adenoidide ro-fiimide noue.
10a jooksul korduvad dr.Lintropi loengud,kus on mainitud mottetute
uuringute tegemist. Samas knk-arstid kurjad perearsti peale, et pole

tehtud!ll”




Kokkuvotteks...

» “Radioloogide vastused on vaga erinevad, monel stiilis “organid
patoloogiata”, teine jdlle kirjeldab Uksipulgi kasutades minule fundmatut
terminoloogiad. Kdige tahtsam on kokkuvote, et oluline patoloogia, mis
radioloogi meelest valja selekteerus seal arusaadavas keeles kirjas oleks.

» Uldjuhul voib rahule jadda, erandeid on ka, aga kindlasti véhem.”
= “Uldiselt olen radioloogidega rahul. "
» “Uldiselt oleme rahul”



Teeme nii, et ,,erandeid" enam el oleks!

» | ygeda saatekirja.

» Kopeerida saatekirja info vastusesse, et jadks jalg, mida ja kuidas kusiti.
» Kirleldada nahtavat leidu.

» Kirjutada kokkuvote ja vordlus eelmis(t)e uuringu(te)ga.

» Kasutada voimalikult vahe IUhendeid ja vaga kitsalt spefsiifilisi fermineid.
» Anda soovitusi edasisteks uuringuteks, jalgimisteks.
» Probleemide-kUsimuste korral suhelda klinitsistiga.




Vastus vormista korrektselt ja motle, et seda
loevad:

» 1. kolleegid:

®» perearst
» feise eriala arst, kuhu patsient Iaheb konsultatsioonile

= teine radioloog, kui on jargmine uuring dunaamikas
= patoloog

2. mina ise, kul patsient tuleb jargmisele uvuringule
3. haigekassa ametnikud

4. kindlustusfirma ametnikud
5. ravikvaliteedi tootajad

6. patsient ja tema lahedased
7. Juristid

8. kohus ja prokuratuur

Ara unusta, et sageli Iaheb radioloogia vastus Uks-Uhele kopeeritult haigusjuhtumi
eplkrlisile.




LOpuUks

» “Mina jalle paluks isiklikult tGnada dr Julius Juurmaad, kelle
Ulesvotete kirjeldused on nii sUgavutiminevad, selged ja pohjalikud,
et mul tuleb iga kord peaaegu ligutusest pisar simal

= MUidu on radioloogidega ka Uldiselt vaga hasti, v.a. asutustes, kuhu
uuringule saatmisest oleme praktiliselt loobunud nii dudsete vastuste
ja pildikvaliteedi parast, nii et ei taha neid isegi nimepidi
nimetada.”

Dr.Le Vallikivi




Kasutatud materjalid:

» Eesti Perearstide Seltsi perearst- likmete isiklikud arvamused e-kirja teel EPS ,,
listis*.

» “Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt Ulevotmise
kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tfasu arvutamise metoodika”.
Riigiteataja. (Redaktsiooni joustumise kp.28.08.2020)

®» “Eesti Haigekassa fervishoiuteenuste loetelu.” Riigiteataja ( Redaktsiooni
joustumise kp.1.09.2020)

» ‘“Tervishoiuteenuste korraldamise seadus!” .Riigiteataja (Redaktsiooni jostumise
kp. 18.05.202-kehtivuse 16pp 31.12.2020)

» Eesti Haigekassa infomaterjalid. (https://www.haigekassa.ee/en/node/1060)



