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Saatekiri kdtkeb endas tdpsustavat
infot uuritava ehk siis patsiendi,
patoloogias peamiselt patsiendi koe
voi elundi kohta. Need kaaskirjad
on probleemlapsed, mida kirutakse
tagaselja. Avalikult keegi probleemi ei
tostata ja jddb parandamatu parata-
matuse tildmulje. Meie professioonis
on saatekirjad aga erialadevaheliseks
mordiks, mis aitab siduda eri késit-
luste tulemusi. Kes pole mdelnud
jargneva peale, siis palun korra kaasa
elada. Alustame kdekirjast ...

Me kirjutame kisitsi niitidsel a’al
harva. Arstikutse esindajad on kuri-
kuulsad oma loetamatute kaekirjade
poolest - tdelised opetlased seda desif-
reerima on apteekrid-farmatseudid.
Tegelikult on kirjutajal endalgi teine-
kord enda kirjutatust raske aru saada.
Meie koigi kdekirjad on omamoodi. Ja
kiri on muster. Kui seda mustrit on
viahe, siis see pole desifreeritav.

Residendina haiglates-osakon-
dades liikudes puutun kokku paljude
kiekirjadega. Onneks aitavad lihedal
asuvad paiksemad kolleegid kéekir-
jade moistmisel. Nii saab mingi ette-
kujutuse, millega tegemist voib olla.
Teades, mis on uuritav, saab valida dige
uurimismeetodi ja kdsitleda probleemi
individuaalselt. Nditeks erakorra-
lise meditsiini osakonnas tootades
olen isegi tellinud valesti méningaid
radioloogilisi uuringuid ja mind on
uurija-konsultant parandanud.

Jargnevalt sisust. Monesdnalised
saatekirjad jaitavad mulje lapsikust
motteviisist: mida mina tean, seda
teavad ka koik teised! Selline pette-
kujutelm pohjustab EHLis (elekt-
rooniline haiguslugu) aega raisates
frustratsiooni, kui surfates tuleb
anamneesi otsida. Patoloogid-radio-
loogid (peamiselt) pole mustad kastid,
mis votavad uuritava vastu ja siili-
tavad viélja vastuse. Nagu moéned
kangemad patoloogid on ilusti 6elnud:

shit in, shit out. Diagnoosi-haigust
otsides Uritame leida samamoodi
nagu kiekirja deSifreerides erine-
vaid haigusmustreid, millele aitavad
héddlestuda anamnees ja klinitsisti
tostatatud kiisimused.

Anamnees saatekirjal selgitab,
miks klinitsisti poole on pédérdutud,
kuidas patsient klinitsistiga olukor-
rast on aru saanud, mida on tehtud
ja miks uuritav on saadetud edasi.
Korralik anamnees pitsitab diferent-
siaaldiagnoosi rihma. Kui saatja julgeb
kirja panna diferentsiaaldiagnoosi, siis
saab resident pakutuid mustreid Kiire-
mini otsima hakata. Ja selle asemel,
et toore jouga end materjalist 1dbi
narida, voib selle anda ka kolleegile
ning see kiirendab omakorda vastuse
saamist ja selle digsust.

Anamneesi (ning epikriisi) kirju-
tamine on aeg ka sisekaemuseks, oma
motete korrastamiseks. Suhtumine,
tookoormus, tihtsaima kokkuvot-
mise oskuse kultiveerimine on aga
vajaka. Kdrvalepdikena - minu RHK
(rahvusvaheline haiguste klassifikat-
sioon) kasutuse oskus on olematu -,
mis vahegi nimetuse poolest klapib,
see ldheb. Tdpsustusi on seal palju,
minu 6pe puudulik ja tarkvaraline
rakendus (eHL, KMT, eHealth) diag-
noosi maaramiseks kohmetu. Ja veel:
tolgetel puudub ka tihtsus. Andestust
kolleegid, statistikud.

Selline 1abimodtlemine ja korra-
likult vormistatud saatekiri on ka
omamoodi dppevahend. Kuskilt nagu
maletan, et kolleegide 6petamine
pidi teemaks olema ... Igatahes oleks
edasistel kordadel kergem &dra tunda
kindla mustriga materjali ning seda
kiidelda.

Mis puutub triikimusta saatekirjal,
siis patoloogia vallas on tindi raiska-
mine, kui kirjutatud on marksonadega
siseloomustus®, ,pahaloomulisus®,
slahangule” voi loetamatus kiekirjas.

Vahel tekib ka arusaam, et klinitsis-
tidel puudub adekvaatne arusaam
patoloogiast kui erialast. Motted, et
ka kirurgid ja giinekoloogid voiksid
residentuuri raames kiia patoloogia
Oppetsiiklites, on Eestis jadnud ellu
viimata. Klinitsistid ei tea, kuidas
patoloogid diagnoosideni jouavad, mis
on nende kriteeriumid ja kuidas pato-
loogidele adekvaatsemat infot anda.
Mis puutub vastustesse vorreldes
saatekirjadega, siis jargin ma reeg-
lina kasvajate puhul CAPi (College of
American Pathologists) protokolle
ehk mul on liinktekst, mille tditmisel
peaks klinitsistile kajastuma kogu
vajalik info.

Muidugi pole probleem nii marki-
misvadrselt suur, kuna juhtumeid,
kus anamnees diagnoosi oluliselt
muudab, on vihe, iihe uuringu jargi
alla 1% (patoloogia vallas). Ehk pato-
loogid vbivad edasi mustade kastidena
tootada, sest mikro-makromorfo-
loogilised mustrid on piisavalt pato-
gnomoonilised ja anamnees voi saate-
kiri tulemust seega ei mojuta. Kiill aga
nditab korralikult tdidetud saatekiri
austust kolleegide vastu. On nemadki
ju 6ppinud kuus aastat arstiks, niitid
veel ka spetsialiseerunud, aga kaasa-
radkimis- ja mdtlemisoskus on jatku-
valt olemas. Multidistsiplinaarne
kasitlus on niitidisajal jarjest enam
péaevakorral. Oleksin muidu véinud
ju kohe hakata patoloogiks dppima.
Pildikeste eristamine ja vordlemine
on ka ilma kuue arstiteaduskonnas
Opitud aastata vdimalik ja tuleb
kergemini valja kui Google’i pildi-
tuvastusalgoritmidel.

Kokkuvotteks on mu alandlik ja
siiras palve hakata tditma saatekirju,
ja seda loetavalt, ning kdige tdhtsam,
labimoeldult. Ja ehk oleks ka aeg alga-
tada diskussioon saatekirjade vormide
tilevaatamiseks voi tdiendamiseks
uute teadusteadmiste pohjal.
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