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Annotatsioon

Bakalaureusetoé pohiecesmirkideks on analiiiisida Pohja-Eesti  Regionaalhaiglas
kasutusel olevat rinnavihiregistri infosilisteemi ning analiiiisi tulemuste pdhjal tuua vilja

voimalik lahendus infosiisteemi parendamiseks.

Too kidigus piilitakse aru saada, mis mahus on vdimalik andmete sisestamist
automatiseerida. Hetkel kasutusoleval rinnavéhiregistril pohiprobleemiks on asjaolu, et

protsessid on optimeerimata.

Analiiisi tulemused néitavad, koiki protsesse parendada ei Ssaa ning andmete
automatiseerimine tidies mahus nouab seotud infosisteemide standardiseerimist. Pool

andmete mahust on standardiseeritud kujul kittesaadav ning voimalik automatiseerida

Loputdod on kirjutatud eesti keeles ning sisaldab teksti 69 lehekiiljel, 11 peatiikki, 20

joonist, 7 tabelit.



Abstract

Breast Cancer Registry System Analysis

There are two main objectives of this thesis. The first objective is to analyze a registry,
which is developed for collecting data of breast cancer patients. The second objective is
to find a possible solution to improve the existent registry system.

During the course of writing this thesis, the author is trying to find out the amount of data,

which can be automatized. The main probleem is that the processes are not optimized.

This analysis concluded that not all the processes can be optimized and data entry cannot

be fully automatized. However, half of the data is standardized and can be automatized.

The thesis is in Estonian and contains 69 pages of text, 11 chapters, 20 figures, 7 tables.



Liihendite ja moistete sonastik

Vihk

Kiiritusravi

Konsiilium

Keemiaravi

Hormoonravi

Bioloogiline ravi

EsTer

PERH

Soeluuring

Andmete kaardistamine

Vihiks ehk vahktoveks ehk viahkkasvajaks (kdnekeeles ka
raskeks haiguseks; cancer) laiemas mottes nimetatakse mitmetel
loomaliikidel (sh inimestel) pahaloomuliste kasvajate poolt
pohjustatud haiguslikke seisundeid organismis.

Vahktove tekkepdhjused ei ole tanapéeval 1oplikult selged. [1]

Kiiritusravi ehk radioteraapia on ioniseeriva Kiirgusega
teostatav pahaloomuliste kasvajate vastane ravi. Kiiritusravi on
tiks kolmest peamisest kasvajate vastasest ravist kirurgilise ja
stisteemse ravi korval. [2]

Patsiendi haiguse diagnoosimiseks ja ravi midramiseks
korraldatud tihe v6i mitme eriala arstide ndupidamine [3]

Keemiaravi ehk kemoteraapia on siisteemne ehk iildravi, mille
puhul kasutatakse erinevaid vihivastaseid tsiitotoksilisi
preparaate. Parima ravitulemuse saamiseks kombineeritakse
omavahel erinevaid preparaate

Hormoonravi ehk endokriinravi on oluline siisteemne ehk
tildravimeetod igas staadiumis rinnavéhi korral. Hormoonravi
kasutamise eelduseks on hormoonretseptorite olemasolu
kasvaja koes, mida miidratakse haiguse diagnoosimisel.

Bioloogiline ravi on uus suund rinnavihi ravis, mis kasutab
organismi immuunsiisteemi kasvajarakkude héavitamiseks.

EsTer on haigla (PERH) infosiisteem ning tuleneb sonaiihendist
Eesti Tervishoid.

Pohja-Eesti Regionaalhaigla

Rinnavéhi sdeluuring on kindlas vanusegrupis valdavalt
kaebusteta naiste uuring rinnavéhi avastamiseks varajases
staadiumis, kui teiste uurimismeetoditega ei ole haigust
avastada veel voimalik. [4]

Protsess, mille tulemusena luuakse andmete kaardistus kahe
erineva andmemudeli vahel.
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1 Sissejuhatus

Vihk on iiks peamisi haigestumuse ja suremuse pohjuseid maailmas. 2012. aastal tehtud
{ilemaailmse uuringu (GLOBOCAN?) tulemus niitab, et aastas tekib arvestuslikult 14.1
miljonit uut vahijuhtu ning 8.2 miljonit neist I0ppevad surmaga. [1] Vahijuhtumi

statistika tegemise holbustamiseks on vajalik pidada registrit.

Autor keskendub antud 10putdos Pohja-Eesti Regionaalhaiglas kasutusel olevale
rinnavéhiregistri infoslisteemile ning onkoloogide ja onkoloogia sekretiride poolt
labiviidavatele protsessidele, mille eesmérgiks on diagnoositud véhijuhtude andmete
tootlemine vidhihaigestumusstatistika korraldamiseks, vdhi esinemise ja véhihaigete
elulemuse analiilisiks, tervishoiukorralduseks, vahitorjemeetmete kavandamiseks ning

nende tGhususe hindamiseks.

1.1 Taust ja probleem

Antud 16putdos kisitleb autor jargnevaid probleeme:
1. Andmeid sisestatakse késitsi
a. Andmed jddvad sisestamata
b. Kasitsi sisestamisel tekib kirjavigu
c. Andmeid sisestatakse topelt

2. Andmete viljavotmine statistikaks on ajakulukas ning noduab liiga suurt

inimressurssi.

3. Infosiisteemil ja protsessidel puudub dokumenteeritud analiiiis

L http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx

10



Aluseks on vdetud Pdohja-Eesti regionaalhaiglas kasutusel olev rinnavéhiregistri

infosiisteem. Loputd6 on koostatud ajavahemikul 2016. a. mérts - 2016. a. mai.

1.2 Ulesande piistitus

Loputdo eesmirkideks on:
- Uurida rinnavihi ravi protsessi
- Uurida olemasolevat rinnavéhiregistrit
- Kirjeldada funktsionaalsuse nduded
- Teha protsessianaliiiis
- Uurida, mis mahus saab olemasolevaid protsesse optimeerida
- Analtiisitavate protsesside probleemide leidmine ning lahendamine
- Teha andmekoosseisu analiiiis
- Andmekoosseisu analiilisi tulemuste hindamine
- Uurida teiste registrite kohta Eestis ja mujal maailmas ning selgitada
registrite vajalikkust

1.3 Metoodika

- Onkoloogide/mammoloogide, keemia- ja kiiritusravi arstide intervjueerimine
- Onkoloogia sekretéride ning IT direktori intervjueerimine

- Protsessianaliiiisi teostamine

- Andmekoosseisu analiilisi teostamine

1.4 Ulevaade toost

Autor on jaotanud antud 15put66 4 pohimdtteliseks osaks:

1. OSA Rinnavihi ravi protsess

2. OSA Praegune rinnavihiregistri infosilisteem — taust, eesmargid, nduded
3. OSA Protsesside analiiiis

4. OSA Andmekoosseisu analiiiis ja hindamine

5. OSA Registrid Eestis ja mujal maailmas

11



2 Rinnavihi diagnoosimise ja ravi protsess

Antud peatiikis kirjeldab autor rinnavéhi diagnoosimise ja ravi protsessi. Peatiiki
eesmirgiks on saada iilevaade, millal patsiendi kohta andmed tekivad. Autor toob vélja
andmed, mis sisestatakse hiljem sekretéri poolt rinnavéhiregistrisse. Autor jagab protsessi

2 pohiosaks:
1. Aktiivperiood
a. Diagnoosimine ja ravi planeerimine
b. Ravi
2. Passiivperiood
a. Jéarelkontroll

Aktiivperioodiks nimetab autor perioodi, mille ajal patsient aktiivselt haiglas ravil(nditeks
operatsioonil, keemiaravil voi kiiritusravil) kdib. Passiivperiood on ravijirgne periood,
mille ajal patsient kdib regulaarselt jarelkontrollis. Haiguse taastekke korral muutub ravi

taas aktiivseks.

2.1 Diagnoosimine ja ravi planeerimine

Rinnavihi diagnostika toimub pohiliselt kahel erineval viisil:

1. Patsient kutsutakse sdeluuringule! elanikkonna registrist saadud

slinniaasta jargi saadetud kutsetega

2. Patsient ise podrdub kaebustega perearsti voi gilinekoloogi/muu eriarsti

poole ning suunatakse uuringutele.

! Rinnaviihi sdeluuring on kindlas vanusegrupis valdavalt kaebusteta naiste uuring rinnavihi avastamiseks
varajases staadiumis, kui teiste uurimismeetoditega ei ole haigust avastada veel vdimalik

12



Rinnavéhi diagnoos kinnitub mammograafia, ultrahelivuringu ja jidmendelbiopsial
saadud koeanaliiiisi tulemusena. Rinnavihi diagnoosi kahtlusel ja/vdi selle kinnitumisel
suunatakse patsient mammoloogi® juurde (visiit registreeritakse haiglasiseses
infosiisteemis). Eelnevalt uurimata patsiendile teostatakse ambulatoorsel? visiidil

jargnevad uuringud:
e Mammograafia voi ultraheliuuring
e MRT?, kopsurontgen, vajadusel kompuutertomograafia*
e Vereanaliilisid
e Biopsia®

Kui uuringud on tehtud ning diagnoos on kinnitatud, siis lepitakse kokku konsiiliumi®
aeg. Konsiiliumil analiiiisitakse patsiendi haigusjuhtu ning koostatakse raviplaan.
Konsiiliumil tehtud otsus sisestatakse konsiiliumi infosiisteemi. Enne diagnoosi

Kinnitumist on teada:
e Isikuandmed
e Varem diagnoositud pahaloomulised kasvajad (diagnoos ja aasta)
e Varaseim diagnoosikuupdev

Diagnoosi kinnitumisel tekivad EsTer’i infosiisteemi jargmised andmed:

1 Mammoloogia — eriala, mis tegeleb rinna healoomuliste ja pahaloomuliste haiguste diagnoosimise,
kirurgilise ravi ja jarelkontrolliga

2 Ambulatoorne visiit — polikliinikus toimuv visiit
% Magnetresonantsuuring

4 Kompuutertomograaf - arvutiga iihendatud rontgeniaparaat, mis vdimaldab inimkehast saada kihilisi ja
ruumilisi kujutisi

5 Biopsia - elusorganismist kas rakumaterjali vdi koetiikikese vdtmine ja vdetud materjali
mikroskoopiline uurimine

® Konsiilium - patsiendi haiguse diagnoosimiseks ja ravi miéramiseks korraldatud iihe vdi mitme eriala
arstide ndupidamine

13



e Diagnoosi nimetus ja kood*

e Diagnoosi kuupdev

e Kiliinik/haigla, kus esmane diagnoos tehtud
e Esmase mammoloogi vastuvotu kuupdev

e Lateraalsus

2.2 Ravi

Vastavalt haiguse staadiumile (kasvaja kolde suurus ja haaratud liimfisdlmede hulk)
diagnoosimise hetkel voib ravi alata kas neoadjuvantse (eelneva) keemiaraviga
(iksikjuhtudel hormoonraviga) voi operatsiooniga. Operatsioonimaterjalile teostatud
koeuuringute alusel méiératakse konsiiliumi korras edasise(adjuvantse) ravi vajadus.
Adjuvantne(kaasaaitav) ravi hdlmab keemiaravi, bioloogilist ravi, Kiiritusravi ja
hormoonravi vastavalt haiguse staadiumile ning agressiivsusele. Ravi méddramisel

jalgitakse ravijuhist, mis toetub Euroopa ja USA ravijuhistele.

Raviplaani koostamisel (konsiiliumi otsus) tekivad konsiiliumi infosiisteemi jargmised

andmed:
e Raviplaani koostamise kuupéev
e Kiliiniline TNM
e Staadium
¢ Neoadjuvantne ravi
o Keemiaravi skeem ja alguskuupdev
o Bioloogilise ravi skeem ja alguskuupaev

o Hormoonravi skeem ja alguskuupéev

L http://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/C00-D49/C50-C50/C50-
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e Operatiivse ravi meetod ja aeg

Operatsiooni teostamise jargselt tdidetakse patoloogia infosiisteemis koeuuringu
protokoll, mille alusel méaratakse konsiiliumi korras jargnev(adjuvantne) ravi. Tekivad

jargmised andmed:
e Patoloogiline TNM
e Staadium
e Adjuvantne ravi
o Keemiaravi skeem ja alguskuupdev
o Bioloogilise ravi skeem ja alguskuupaev
o Hormoonravi skeem ja alguskuupéev

o Kiiritusravi meetod ja alguskuupéev

2.3 Jirelkontroll

Aktiivravi 1dppemisel jdéb patsient regulaarsele jalgimisele, kiies arsti visiitidel 2 korda

aastas vihemalt 5 aasta viltel peale ravi.

Haiguse taastekkel fikseeritakse haiguskollete hulk ja paiknemine tépsustavatel
uuringutel(kompuutertomograafia, positronemissioontomograafia, stsintigraafia,

koebiopsia) ning konsiiliumi korras miiratakse edasine palliatiivne® ravi.
Konsiiliumi infosiisteemi tekivad jargmised andmed:
o Palliatiivne ravi

o Keemiaravi skeem ja alguskuupdev

! palliatiivne ravi keskendub kaugelearenenud haigusest tingitud fiiiisiliste ja psiihhosotsiaalsete kaebuste
leevendamisele.
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o Bioloogilise ravi skeem ja alguskuupaev
o Hormoonravi skeem ja alguskuupéev
o Kiiritusravi meetod ja alguskuupéev

Vajadusel lisandub toetusravi (valuvaigistav ravi, bisfosfonaatravi).

*Neoadjuvant-, adjuvant- ja palliatiivse ravi ajal tekivad vastavalt keemiaravi ja

kiiritusravi infosiisteemi detailsemad andmed. (vélja toodud lisas 1)

Jargnev skeem néitab, mis hetkel ravi protsessis sisestatakse andmeid infosiisteemidesse.

Parema iilevaate saamiseks ei too autor skeemis kdiki sisestatavaid andmeid vélja.

Keemiaravi
infostisteem

Konsiiliumi lKiiritL.J.sravi
S Eer . infostisteem infostisteem
. Patoloogia EsTer

infostisteem

Konsiilium/
Diagnoosimine raviplaani Neoadjuvantravi Operatsioon Adjuvantravi Jarekontroll Palliatiivne ravi
koostamine

. EsTer
. Patoloogia

infostisteem Keemiaravi

. Keemiaravi
infostisteem infostisteem
. Kiiritusravi Kiiritusravi
infostisteem infostisteem
o EsTer EsTer

Joonis 1. Rinnavihi ravi protsess ning andmete teke

Jargnev skeem nditab, millal sisestatakse andmed rinnavéhiregistrisse. Rinnavahiravi
protsess on diinaamiline ega pruugi toimuda iga patsiendi ravimisel {ihtemoodi.
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Diagnoosimine raviplaani Neoadjuvantravi Operatsioon

Lisatakse patsiendi kaardile
adjuvantraviandmed

Taidetakse ,,Palliatiivse
ravi“ vorm

Konsiilium/

Jarekontroll Palliatiivne ravi

Adjuvantravi
koostamine

Juhul kui patsiendile maaratakse

neoadjuvantravi

. Luuakse uus patsiendi kaart

. Sisestatakse olemasolev Metastaaside
info registrisse (taidetakse korral tiidetakse
,Esmanevorm“ ning Jalgimise” vormi

Luuakse uus patsiendi kaart
Sisestatakse olemasolev
info registrisse (taidetakse
»Esmanevom®)

,Neoadjuvantravi“ vorm

Joonis 2. Rinnavéhiregistri kasutamine
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3 Infosiisteem

Antud peatiiki eesmirk on tutvustada rinnavdhiregistri tausta, sellega seotud

infosiisteeme, infosiisteemi eesméarke ning noudeid.

3.1 Taust ja eesmérk

Eesti tleriigilise véhi registri andmed ei ole piisavad, et teha rinnavihi ravikvaliteedi
parendamiseks statistikat. SeetGttu otsustati luua Pdhja-Eesti Regionaalhaigla sisene
infosiisteem, kuhu kogutakse rinnavéhi patsientide andmeid. Platvorm valmis 2012.
aastal firma Quretec poolt. Rinnavéhiregistri eesmérgiks on diagnoositud véhijuhtude
andmete toOtlemine véahihaigestumusstatistika korraldamiseks, véhi esinemise ja
vihihaigete elulemuse analiilisiks, tervishoiukorralduseks, vihitdrjemeetmete

kavandamiseks ning nende tdhususe hindamiseks.

3.2 Seotud infosiisteemid
Autor toob vidlja PERH’is kasutusel olevad infosiisteemid, mis on seotud

rinnavahiregistriga.

e [EsTer —on haigla infosiisteem ning tuleneb sonatihendist Eesti Tervishoid. EsTer
on jaotatud erinevateks mooduliteks: Statsionaar, Registratuur, Jérjekord,

Diagnostika, Operatsioonid jt.

¢ Konsiiliumi infosiisteem — keskkond konsiiliumite haldamiseks, tellimiseks ning

otsuste sisestamiseks.

e Patoloogia infosiisteem (lithidalt PIS) — keskkond patoloogiliste uuringute

haldamiseks ning vastuste sisestamiseks.

e Keemiaravi infosiisteem - ravimite, raviskeemide, ravikuuri ajagraafikute

haldamine (hetkel arendamisel)

e Kiiritusravi infosiisteem — Kiiritusravi aparaatide ajagraafikute, patsientide

téonimekirjade ning raviprotsessi andmete haldamine.
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3.3 Funktsionaalsuse nouded

Funktsionaalsuse nduded AS-IS siisteemile:

Tabel 1. Funktsionaalsuse nduded

Nr Noue

3.2.1 | Infosiisteem peab vdimaldama kasutajal patsiendi andmeid vaadata,

sisestada, salvestada, muuta ning kustutada.

3.2.2 | Infosiisteem peab voimaldama kasutajal andmeid andmebaasist périda.

3.2.3 | Infosiisteem peab voimaldama kasutajal andmeid eksportida .csv, .tsv,

.html, .xml formaatidesse.

3.2.4 | Infosiisteem peab voimaldama kasutajal eelnevalt sisestatud patsiente

otsida isikukoodi, eesnime v0i perekonnanime jérgi.

4 Protsesside analiiiis

Antud peatiikis analiiiisib autor olemasolevaid protsesse ning hindab analiiiisitavaid

protsesse. Autori eesmark on vélja uurida, mis protsesse saab optimeerida.
Analiitisitavaid protsesse on 4:

1. Uue patsiendi kaardi loomine

2. Andmete lisamine patsiendi kaardile

3. Andmete haldus

4. Andmete viljavote

19



4.1 Uue patsiendi kaardi loomine (AS-1S)

P1 Uue patsiendi kaardi loomine(AS-IS)

Arst : ” : S
~ informeerib Patsiendi info Rinnavahiregistrisse
= S otsimine EsTer'i sisenemine EsTer'i Vajutab ,Lisa Uus" Uus patsiendi
g iSiendist infostisteemist kaudu nuppu ning taidab YerT o [eealud
8 (ETElEnE I vajalikud lahtrid
EsTer'i teenus saadab antud patsiendi
isikuandmed registri otsingusse
&
12 o
2 Patsienti ei leitud
o
= q
'Q mmmg | Automaatne otsing
2
£
[~

Joonis 3. Uue patsiendi kaardi loomine (AS-IS)
Teostajad: Sekretér
Aeg: 25-30 sekundit
Puudused:
1. Sekretér sisestab isikuandmed késitsi

2. Andmeid sisestatakse topelt

20



4.2 Uue patsiendi kaardi loomine (TO-BE)

P2 Uue patsiendi kaardi loomine(TO-BE)

e
2
é Patsiendi info
) sisestamine EsTer
2 A o :
© infostisteemi
b
<
Péring - kéik
@ patsiendid, kellel
5 tana on
2 diagnoositud
rinnavahk (C50)
Uue kaardi
Patsienti ei leitud registrist———— Ioom~|ne nlr.]g
5 vast'uvoetuq info
% Paringu kontroll — SECHEINE
% kas patsient on
'Q juba olemas
e registris
= Uus patsiendi
kaart on loodud
Joonis 4. Uue patsiendi kaardi loomine (TO-BE)
Teostajad: -

Eeldatav ajakulu: 0-2 sekundit
Eesmiirgid:
1. Vihendada protsessi ldbiviimisele kuluvat aega
Eelised:
1. Vihendab protsessi ldbiviimisele kuluvat aega
2. Sekretir ei pea eraldi sisestama iga uut patsienti

Antud teenus kaotab protsessist dra sekretdri. Uue patsiendi andmed sisestatakse EsTer’i
infosiisteemi ning teenus saadab kindla ajaintervalli tagant(néiteks iiks kord 66pdevas)
rinnavahiregistri infosiisteemi. Sekretédril on ainult vajadus kontrollida, kes on eilse

paevaga rinnavihiregistrisse lisandunud.
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4.3 Andmete lisamine patsiendi kaardile (AS-1S)

P3 Andmete lisamine (AS-IS)

Sekretar

andi otcimi Rinnavahiregistrisse BT : -~
Patsiendi otsimine : : " Patsiendi kaardi Vajalike andmete .
BT infadtseame S|senelr(r;|l:1§uEsTer| avamine ——> lisamine mmma Andmed lisatud

|

Kuvab otsingutulemuse
Auton'!aatne
otsing

Joonis 5. Andmete lisamine patsiendi kaardile(AS-1S)

Rinnavéhiregis
ter

Teostajad: Sekretir
Aeg: 25-35 sekundit
Puudused:
1. Sekretér lisab andmeid kasitsi

2. Andmeid sisestatakse topelt

4.4 Andmete lisamine patsiendi kaardile (TO-BE)

Peatiikis 2 on vilja toodud, et andmeid algselt sisestatakse rinnavéhi ravimise erinevatel
etappidel erinevatesse infosiisteemidesse. Uldjoontes on lisamise protsess sama. Lisas 1

toob autor vilja andmed, mida saab/ei saa siisteemi automaatselt lisada.
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P4 Andmete lisamine patsiendi kaardile (TO-BE)

g ued rinnavahi patsiendi

O andmed lisatakse EsTer’i,

17 Kiiritusravi, Keemiaravi,

< Konsiiliumi véi Patoloogia

infostisteemi

= Teenus saadab andmed > Apdmed
= : o lisatud
D Rinnavahiregistri

A andmebaasi

Joonis 6. Andmete lisamine patsiendi kaardile (TO-BE)
Teostajad: -

Eeldatav aeg: 0-2 sekundit

Eesmiirgid:
1. Vihendada protsessi ldbiviimisele kuluvat aega
2. Vihendada andmete topelt sisestamist

Eelised:
3. Vidhendab protsessi labiviimisele kuluvat aega
4. Sekretér ei pea eraldi lisama uusi andmeid
5. Vihendab kirjavigade tekkimist poole vorra
6. Elimineerib andmete topelt sisestamise

Antud teenus pirib seotud infosiisteemidelt (nditeks EsTer) kindla ajaintervalli tagant
andmeid ning uuendab rinnavéhi andmebaasi. See sdédstab sekretdri andmete igapdevasest
sisestamisest ning sekretdr saab keskenduda andmete kontrollimisele. Samamoodi
teenuse olemasolu elimineeriks andmete topelt sisestamise:
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(Néide topelt sisestamisest AS-IS protsessis) Patoloog sisestab histoloogilise uuringu
tulemused patoloogia infosilisteemi ning andmed saadetakse EsTer’i infosiisteemi.
Sekretérile antakse teada, et uuringu tulemused on EsTer’is. Sekretér loeb vabatekstist
vilja vajaliku info ning sisestab kisitsi rinnavéhiregistrisse. Kontrollib sisestatud andmed

ile.

(Niide TO-BE protsessist) Sekretir logib tdopdeva alguses rinnavihiregistrisse ning teeb
otsingu eelneval péeval lisatud/muudetud andmete kohta. Kontrollib lisatud/muudetud

andmed tle.

4.5 Andmete haldus(AS-1S)

P5 Andmete haldus (AS-IS)

Patsiendi

otsimine
Andmed on

EsTer'i Patsiendi Andmete Muutust detud
infostisteemi kaardi W muutmine/ =R Viuutuste muudetud/
salvestamine kustutatud

valimine kustutamine

Sekretar

Rinnavahiregistri
infostisteemi
sisenemine
EsTer'i kaudu

Automaatne
L : ||
otsing

Rinnavahiregister

Joonis 7. Andmete haldus(AS-I1S)

Teostajad: Sekretir

Aeg: minimaalselt 15 sekundit. Oleneb muudatuste arvust.

4.6 Andmete haldus(TO-BE)

Andmete haldamise protsess ei muutu. Autor ei nie protsessis otseseid puudusi.

24



4.7 Andmete viljavote(AS-1S)

P7 Andmete valjavote (AS-IS)

Sekretar teatab administraatorile, et

andmeid on vaja valja votta. Sekretar Valjavote tehtud

Sekretar

annab ette kindlad algoritmid.

. o L Al B E i faili
Rinnavahiregistrisse ‘érg?”;?rl]di s);ca]ir;]ir?é|
sisselogimine avamine Jargi paring

tegemine sekretarile

Paringu tulemuse

eksportimine Excel'i
formaati

Rinnavahiregister Administraator

Joonis 8. Andmete viljavote (AS-1S)
Teostajad: Sekretdr, administraator
Aeg: 5 minutit — 30 minutit, olenevalt iilesandest
Puudused:
1. Sekretéril on vaja abi kiisida administraatorilt.

2. Administraator ei pruugi kohe ndha sekretiri teadet
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4.8 Andmete viljavote(TO-BE)

P8 Andmete valjavéte (TO-BE)

Sekretar

Rinnavahiregistrisse -
sisselogimine Paringu
tegemine
Andmevaate Valemite
avamine valimine

Valjavote
tehtud

=
[J)
+—
]
(@)}
()
st
<
HJ
>
©
C
C
o

Andmete
eksportimine .csv,

tsv, .html voi .xml
formaati

Joonis 9. Andmete véljavdte (TO-BE)

Teostajad: Sekretir

Eeldatav aeg: 0-2 minutit

Eesmark:
1. Vihendada teostajate arvu
2. Vihendada protsessile kuluvat aega
3. Vihendada inimressurssi
Eelised:
1. Vihendab teostajate arvu
2. Vihendab protsessile kuluvat aega
3. Teostavate isikute arv viheneb (AS-1S — sekretér, administraator; TO-BE
— sekretir)

Andmebaasist on vahel vaja saada viljavotteid statistika tegemiseks. Arstidel on vilja

kujunenud kindlad andmed, mida nad analiitisivad ravikvaliteedi puhul. TO-BE protsessis
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on ,valemite* all moeldud, et sekretérile/arstile on ette programmeeritud kindlad
paringud, mida valides saab vajalikud andmed kétte. TO-BE lahendus kaotab protsessist

dra administraatori, seega viheneb ka protsessile kuluv aeg.
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5 Infosiisteemi arhitektuur

Antud peatiikk annab iilevaate AS-IS ning TO-BE siisteemi arhitektuurist.

AS-1S

Rinnavahiregistri
rakendus

Rinnavahiregistri

andmebaas

Joonis 10. AS-IS siisteemi arhitektuur lihtsustatult

TO-BE

Keemiaravi

infostisteemi
andmebaas Rinnavahiregistri Kiiritusravi

rakendus infostisteemi
andmebaas

\

Rlnnavah|reg|stn

andmebaas \
@

_/

Teenus 4 Konsiiliumi

infostisteem
andmebaas

EsTer

andmebaas

Patoloogia

infostisteemi
andmebaas

Joonis 11. TO-BE siisteemi arhitektuur lihtsustatult
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6 Infosiisteemi funktsionaalne vaade

6.1 Pohifunktsioonid

Infosiisteemi pohifunktsioonid:

1. Uue patsiendi kaardi loomine
a. Isikuandmete sisestamine
b. Patsiendi kaardi loomine

2. Patsiendi kaardi kustutamine
a. Patsiendi kaardi otsimine (pShifunktsioon 5)
b. Patsiendi kaardi valimine
c. Patsiendi kaardi kustutamine

3. Andmete lisamine
a. Patsiendi kaardi otsimine (pdhifunktsioon 5)
b. Patsiendi kaardi valimine
c. Andmete lisamine patsiendi kaardile

4. Andmete muutmine
a. Patsiendi kaardi otsimine (pShifunktsioon 5)
b. Patsiendi kaardi valimine
c. Andmete muutmine patsiendi kaardil

5. Andmete kustutamine

6. Andmete otsing

a. Patsiendi kaardi otsing isikukoodi jargi
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b. Patsiendi kaardi otsing patsiendi ees- vdi perekonnanime

jargi

TO-BE siisteemil lisatakse:

c. Patsiendi kaardi otsing loomise kuupdeva jargi
d. Patsiendi kaardi otsing andmete muutmise kuupéeva jérgi
e. Patsiendi kaardi otsing raviarsti jargi
f. Patsiendi kaardi otsing diagnoosi jérgi
7. Andmete viljavote
a. Andmete parimine andmebaasist
b. Andmete eksportimine .csv, .tsv, .html, .xml formaati

TO-BE siisteemil lisatakse:

C. Andmete piarimine ettekirjutatud valemite jargi (eriala

spetsialistide poolt valitud valemite jérgi)
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6.2 Kasutusjuhud

Antud peatiikk sisaldab AS-IS siisteemi kasutusjuhte.

Uue patsiendi kaardi loomine:

EsTer infoslsteemis patsiendi
isikuandmete otsing

Rinnavahiregistrisse
isenemine EsTer'i kaud

Uue patsiendi kaardi
loomine

Sekretar

Patsiendi isikukoodi ning
nime sisestamine

Joonis 12. Uue patsiendi kaardi loomine (UC1)
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Esmase vormi tiditmine:

EsTer infoslisteemis patsiendi
otsing

Rinnavahiregistrisse
isenemine EsTer'i kaud

Patsiendi kaardi valimine

Sekretar

Esmase vormi lisamine

Esmase vormi taitmine

Joonis 13. Esmase vormi tditmine(UC2)

(Neo)adjuvantravi vormi tiitmine:

EsTer infoslsteemis patsiendi
otsing

Rinnavahiregistrisse
sisenemine EsTer'i kaud

Patsiendi kaardi valimine

Sekretar

(Neo)adjuvantravi vormi
lisamine

(Neo)adjuvantravi vormi taitmine

Joonis 14. (Neo)adjuvantravi vormi tditmine(UC3)
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Jilgimise vormi tiitmine:

EsTer infoslisteemis patsiendi
otsing

Rinnavahiregistrisse
isenemine EsTer'i kaud

Patsiendi kaardi valimine

Sekretar

Jalgimise vormi lisamine

Jalgimise vormi taitmine

Joonis 15. Jilgimise vormi tditmine(UC4)

Palliatiivse ravi vormi taitmine:

EsTer infoslsteemis patsiendi
otsing

Rinnavahiregistrisse
isenemine EsTer'i kaud

Patsiendi kaardi valimine

Sekretar

Palliatiivse ravi vormi
lisamine

Palliatiivse ravi vormi taitmine

Joonis 16. Palliatiivse ravi vormi tditmine(UC5)
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Andmete muutmine/kustutamine:

EsTer infoslisteemis patsiendi
otsing

Rinnavahiregistrisse
sisenemine EsTer'i kaud

Patsiendi kaardi valimine

Muutuste salvestamine

Esmase vormi/(Neo)adjuvantravi vormi/
Jalgimise vormi/Palliatiivse vormi valimine

Esmase vormi/(Neo)adjuvantravi vormi
Jalgimise vormi/Palliatiivse vormi andmete
muutmine/kustutamine

Joonis 17. Andmete muutmine/kustutamine(UC6)
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Andmete viljavote:

Ulesande saatmine
administraatorile meili
teel

Meili lugemine

Rinnavahiregistrisse sisselogimine

Andmevaate avamine

Vajalike andmete valimine

Filtrite valimine

Paringu tegemine

Tulemuste avamine Excel'is

Excel'i faili saatmine meili teel

Tulemuste vaatamine

Joonis 18. Andmete viljavote(UC7)
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6.3 Arireeglid

Kasutaja arireeglid:

R5.3.1 Kasutaja sessioon aegub parast 30 minutit tegevusetust.

Ravi drireeglid:

R5.3.2 Varaseim diagnoosikuupéev ei saa olla hilisem kui esmase mammoloogi
vastuvotu kuupiev.

R5.3.3 Esimene operatsiooni kuupédev ei saa olla varem kui varaseim diagnoosikuupéev
R5.3.4 Keemiaravi Idppkuupéev ei saa olla varem kui keemiaravi alguskuupdev
R5.3.5 Kiiritusravi Idppkuupéev ei saa olla varem kui kiiritusravi alguskuupdev

R5.3.6 Bioloogilise ravi Idppkuupéev ei saa olla varem kui bioloogilise ravi alguskuupiev
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7 Infosiisteemi andmemudel

AS-1S

Parema iilevaate saamiseks toob autor vélja 5 pdhitabelit:
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I [ Esmanevorm |

N - _— " PK esmaneVorm_id int
PK rinnavahkAdjuvantravi_id int o - N 48 har(50)
o varchar(s0) PK Haigusjuht_id int createdBy \{arc ar
createdAt timestamp isikukood char(11) createdAt (s
updatedBy varchar(50) eesnimi varchar(50) updatedBy varchar(50)
updatedAt timestamp perenimi varchar(50) updatedAt timestamp
esitamiseKpv date ——H—  FKesmaneVorm_id int o CeD
Raviarst varchar(50) Rk - L —+H—--0€ haiglaKliinik varchar(50)
o FK rinnavahkAdjuvantravi_id int .
raviarstiKood varchar(50) P . . raviarst varchar(50)
FK Adjuvantravi code int FK Jalgimine_id int raviarstKood varchar(50)
FK KliinilineUuringKeemia code int FK Palliatiivne_ravi_id int FK Menstruatsioonid code int
FK Keemiaravi code int createdBy varchar(50) FK Hormoonravi code int
keemiaraviAlgusKpv date createdAt timestamp FK isoleeritudKasvajarakud code int
keemiaraviLoppK.pv : .date updatedBy varchar(50) FK kasvajaPaige code int
FK keem!arav!Komb!nats!oon code int updatedAt iTEsET FK esmaseDiagKoht code e
keemiaraviKkombinatsioonMuu varchar(50) N
S X X 4 mammoloogiaKpv date
FK keemiaraviMuudetudahEi code int + o .
N . N . FK avastatudSkriiningul code int
FK keemiaraviKatkestatudJahEi code int *) hal i o d cod .
FK keemiaraviKatkMuutPohjus code int (¢ =) Oomfj [EUE TG Eeie L3
FK raviPlaanikohasus code int yarsemalazkpy date
FK katkestamisePohjus code int FK Lateraalsus code int
FK profylaktikaTsytokiinidega code int FK invasiivsusDiag code int
profylaktikaAntibiootikumimdega FK tKlassifikatsioon code int
FK code int FK nKlassifikatsioon code int
FK statsionaarneRavi code int FK mKlassifikatsioon code int
FK Kiiritusravi code int raviplaaniKpv date
FK kliinilineUuringKiiritusravi code int FK Konsiilium code int
kiiritusraviAlgusKpv date FK esmaneOp code int
kiiritusraviLoppKpv date FK mitteOpPohjus code fiie
FK Sihtorgan code I3 FK preoperatiivneRavi code int
FK Valikiiritusravi code int
o 3 . esmaseOpKpv date
FK Kiiritusravimeetod code int q .
FK Fraktsioneerimine code int Jalgimine LS rlnnaopUIat}JS ceilz {nt
FK Skd code R PK Jalgimine_id int FK rekonstruktuvrﬁeOp code !nt
L 5 z:::gz’ :.T;i:::,m FK val\{urlymeunng code {nt
kogudoosGy int - vam‘arw; FK ak.5|llaarse_OpUIatus code int
FK Voimendusdoos code int updatedAt e FK taiendavRinnaop code int
voimendusdoosGy int taitmiseKpv. date FK taiendavRinnaopKasvaja code int
FK kiiritusraviMuudetudJahEi code int andmeteEsitaja varchar(S0) FK taiendavOpLymf code int
FK kiiritusraviKatkestatudJahEi code int VRS varchar(50) FK taiendavOpTysistus code int
FK kiiritusraviKatkMuutPohjus code int TS date FK kordusOpArv code int
FK Endokriinne code int FK opEsmaneKasvaja code int FK kirurgilineTysistus code int
FK kliinilineUuringEndokriinne code int FK adju:antielﬂkxeg C:dde int FK kordusopPohjus code int
i FK retsidiiviLevikAdju code int .
o :::Zt:::::::lag\:siz: id::e FK retsidiivilateraalsusAdju code it FK morhPreparaat code it
» ; FK lokaalseRetsidiiviTeke code int opPrepNr varchar(50)
endo:ru_nneRav:Tapsustus "a'C:a"Sg; FK retsidiiviLevikLoka code int FK Invasiivsus code int
muuRavi varchar FK retsidiiviLateraalsusLoka code int . " . N
FK raviKatkestatud code int adjuvantseLoppKpv date. EX !nvas!{vneH!stTyyp Gl int
MR e ek int FK Ajumetastaas code int !anaSII\{neHlstTvvauu yarchar(SO)
raviMuutmiseKatkestamisePohjus " 2’:;'3::::;2”5"60“ ;1::* FK !"S!tUH!StTYYP code int
Fic code i e insituHistTyypMu varchar(s0)
FK Bioloogiline code int FK Maksametastaas code int FK invasiivseteArv code int
FK KliinilineUuringBioloogiline code int maksametastaasKpv date FK Mitmekoldelisus code int
bioloogilinealgusKpv date FKillimetastaasicode it invasiivseKasvajaSuurus int
bioloogilineLoppKpv date e Pty date inSituKasvajaSuurus int
kontralateralsedLymfisolmed
FK bioloogilineRavi code int K code int FK metaValvurLymf code int
bioloogilineTapsustada varchar(50) kontralateralsedLymfisolmedKpv ~date lymfArvAksPuhastus int
FK bioloogilineMuudetudJahEi code int FK muuLokalisatsioon code int valvurlymfArvPatUuring fiiie
muuLokalisatsioonKpv date
FK Ajumetastaas2 code it makrometaValvurlymfArv int
Ajumetastaas2Kpv date. mikrometaValvurlymfArv int
FK Kopsumetastaas2 code int metalymfArvAksPuhastus int
kopsumetastaasKpv2 date . .
e S . o3 FK vaskulaarneSissekasv code int
maksametastaasKpv2 date
FK Luumetastaas2 code int " "
luumetastaasKpv2 date Palliatiivne ravi
kontralateralsedLymfisolmed2 PK Palliatiivne_ravi_id int
FK code int createdBy varchar(50)
kontralateralsedLymfisolmedKpv ~date createdAt timestamp
FK muuLokalisatsioon2 code int updatedBy varchar(50)
muuLokalisatsioonKpv2 date updatedAt timestamp
FK Surmapohjus code int G varchar(50)
raviarstiKood varchar(50)
FK Keemiaravi code int
FK raviskeemCato code int
raviskeemCatoMuu varchar(50)
FK Bioloogilineravi code int
FK bioRaviKasutatudRavi code int
bioRaviKasutatudRaviMuu varchar(50)
FK Hormoonravi code int
FK horRaviKasutatudRavi code int
horRaviKasutatudRaviMuu varchar(50)
FK Bifosfonaat code int
FK bisRaviKasuatudRavi code int
FK Kiiritusravi code int
FK kiiSihtOrgan code int
kiirRaviDoos int
kiiSihtOrganMuu varchar(50)
FK parimToetavRaviotsus code int
parimToetavRaviotsusKpv date
surmKpv date

Joonis 19. Andmemudel lihtsustatult
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TO-BE

Andmemudeli analiiiisimisel selgus, et AS-1S andmete koosseisus on puudu patoloogilise
TNM’1 andmed. Reaalelus patoloogilise uuringu tulemusena saadud TNM’1i staadium on
usaldusvaédrsem allikas kui kliiniline TNM. AS-IS siisteemi puhul kirjutatakse Kliinilise
TNM’i tulemus iile. Statistika tegemiseks on vajalik mdlema TNM’i olemasolu.

Seetdttu on vaja TO-BE siisteemi andmemudelisse lisada jargnevad tabelid:

Tabel 2. pTKIassifikatsioon

pTKlassifikatsioon

PK pTKlassifikatsioon code int
pTKlassifikatsioon name varchar(10)

Tabel 3. pNKIassifikatsioon

pNKlassifikatsioon

PK pNKlassifikatsioon code int
pNKlassifikatsioon name varchar(10)

Tabel 4. pMKIassifikatsioon

pMKlassifikatsioon
PK pMKiIassifikatsioon code int

pMKilassifikatsioon name
varchar(10)
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Eelnevad tabelid on tabeliga ,,Esmane vorm* iiks-iihele (ingl. k. one-to-one) suhtes.

pTKlassifikatsioon

°* pPK pTKlassifikatsioon code int
pTKlassifikatsioon name varchar(10)

o pNKlassifikatsioon

PK pNKlassifikatsioon code int
pNKlassifikatsioon name varchar(10)

pMKlassifikatsioon

o+ PK pMKlassifikatsioon code int

MKlassifikatsioon name
P varchar(10)

Joonis 20. TO-BE tabelid
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8 Andmete koosseis

Lisas 1 on toodud vélja andmete koosseisu tabel. Tabeli eesmérk on saada iilevaade, kui
palju andmeid saab automaatselt registrisse sisestada. Uhtlasi on ka kirjeldatud igat

atribuuti ning toodud iga atribuudi kohta néide.

Tabeli neljas veerg ,,Infoallikas‘ nditab &ra, kust infosiisteemist andmed périnevad. Mark

»=, tdhendab, et selle rea sisestamine toimub rinnavahiregistri infosilisteemis.

Tabeli viies veerg ,Automatiseerimine” niitab, kas hetkeseisuga on vodimalik
andmevahetust automatiseerida. ,,Jah* vastus tdhendab, et automaatne andmevahetus on
voimalik ehk infoallikas on andmed juba standardiseeritud kujul. ,,Ei* vastus niitab, et

infoallikas on andmed standardiseerimata ehk andmeid sisestatakse vabatekstina.

Analiitisi tulemusena selgub, et hetkeseisuga on voimalik 92 atribuudi andmevahetust
automatiseerida. See tdhendab, et 92 rea automatiseerimiseks on vajalik teha andmete
kaardistamine ning teenus, mis automaatselt andmeid hakkab sisestama. Ulejiinud

tabeliridade automatiseerimiseks on vaja atribuudid iihtse standardi jérgi paika panna.
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9 Kasutajagrupid

AS-IS siisteemi logitakse automaatselt iihe kasutaja alt sisse. (kui silisteemi siseneda
EsTer’i infosiisteemi kaudu)

TO-BE infosiisteemi ligipddsu digused:

Tabel 5. Kasutajagrupid

JRK NR | Kasutajagrupi nimetus Naiide

1 rinnavahi_reg Arst, sekretér,

administraator
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10 Registrid Eestis ning mujal maailmas

Antud peatiikis autor tutvustab muid meditsiinis kasutatavaid registreid. Eesmérk on vélja

tuua registrite pidamise kasulikkus.

Rootsi registrististeem on P3hja-Eesti Regionaalhaigla véhispetsialistide seas ning mujal
maailmas korgelt tunnustatud. Rootsi tervishoiusiisteem kasutab iile 100 ileriigilist
registrit. Registritesse kogutakse infot patsiendi, ravimeetodi ning tulemuste kohta. Igas
haiglas on eraldi sekretdr, kes sisestab andmeid kisitsi ning samuti kogutakse infot otse

patsiendi kéest.

Kogutud informatsiooni pohjal on joutud mérkimisvédrsete avastusteni. Kdige parem
ndide on 1979. aastal loodud puusa register(ingl. k. hip registry). Rootsis on koige
viiksem ebadnnestumiste protsent puusa implantaatide paigaldamisel, sest registrisse

kogutud info pdhjal on vélja selgitatud, millised implantaadid to6tavad kdige paremini.

[6]

Puusa registri ndite pdhjal voib eeldada, et ka Pohja-Eesti Regionaalhaigla

rinnavéhiregistri andmete pohjal on voimalik parendada ravikvaliteeti.

Eestil on veel pikk tee minna, et jargi jouda Rootsi registrite arvule. Eestis on hetkel 6

tileriigilist registrit (meditsiini alal). [7] Need on:
e Meditsiiniline siinniregister ja raseduskatkestusandmekogu
e Surma pohjuste register
e Vihiregister
e Tuberkuloosiregister
¢ Narkomaaniaravi andmekogu

e Vihi sdeluuringute register
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11 Kokkuvote

Antud 16putdo kaks pohilist eesmérki olid infosiisteemi analiilis ning analiiiisi tulemuste
pohjal voimaliku lahenduse vélja toomine infosiisteemi parendamiseks. Eesmaérkide

saavutamiseks piistitas autor mitu vahe-eesmarki. (jaotis 1.2)

Esimene vaheetapp oli vajalik selleks, et teha rinnavéhi diagnoosimise ja ravi protsessile
analiiiis, et aru saada, millal ja kuhu rinnavéhi patsiendi andmed esimesena tekivad ning
millal sisestatakse need registri infosiisteemi. Analiilisi tulemus néitas, et andmed tekivad
5 erinevas infoslisteemis protsessi erinevatel etappidel. Samuti selgus, et uue patsiendi
puhul sisestatakse registrisse patsiendi andmed alles pédrast neoadjuvantravi voi

operatsiooni.

Teise ja kolmanda etapi iilesanneteks oli uurida rinnavéhiregistrit ning dra kirjeldada
funktsionaalsuse nduded. Uurimise tulemusena sai selgeks, mis funktsionaalsusi peaks

ka TO-BE siisteem voimaldama.

Neljanda, viienda ja kuuenda etapi eesmirgiks oli leida lahendus protsesside
optimeerimiseks. Analiiiisi kdigus selgus, et protsessid nduavad liiga suurt aja- ning

inimressurssi. Probleemi lahenduse tdi autor vélja TO-BE protsessimudelitena.

Seitsmenda ja kaheksanda etapi eesmirgiks oli selgeks teha, mis andmeid registrisse
kogutakse ning mis mahus on andmeid vOimalik automatiseerida. Analiiiisi tulemusena
selgus, et pool andmetest on seotud infosiisteemides (EsTer, Konsiiliumi infosiisteem,
Patoloogia infosiisteem, Kiiritusravi  infosiisteem, Keemiaravi infosiisteem)
standardiseeritud kujul. See tdhendab, et seotud infosiisteemidest ei saa koiki andmeid

teenuse abil automaatselt registrisse sisestada.

Antud hetkel on raske hinnata, kuidas teenused reaalses elus tddtavad, sest lahendus on
hetkel ainult diagrammi kujul. Lahenduse hindamiseks on vajalik testida tootavat
siisteemi. Registri tdies mahus automatiseerimiseks on vajalik andmed viia iihtsele
standardile. Standardiseerimist tuleb detailsemalt uurida, et teada saada, kas see on tildse

voimalik.
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Summary

The two main objectives of this thesis are to analyze the breast cancer registry system and
find a possible solution to improve the existing system. The author has divided the two

main objectives to multiple sub-objectives.

The first sub-objective was to analyze the process of breast cancer treatment and
diagnosis. The purpose of this objective was to understand when the source data is created
and where is the data created. The result showed that source data is created in 5 different
systems. Also the result indicates that the first entries are made after neoadjuvant therapy

or after the operation.

The goal of the second and third sub-objective was to analyze the existing registry system
and describe the functional requirements of the existing system. During the analysis it

became clear what are the basic functional requirements for the TO-BE system.

The goal for the fourth, fifth and the sixth sub-objectives was to find a solution to optimize
the system processes. The result indicates that the processes require a high amount of time
and human resource. The author has brought out the solution in the TO-BE processes.

The purpose of the seventh and eighth sub-objectives was to understand what data is being
collected to the registry system and what amount of data can be automatized. The result
shows that half of the amount of data can be automatized. This means that all the data
cannot be automatically inserted to the registry database.

It is hard to evaluate how the automatization will work in real life. A live working system
is needed to assess the solution. It is necessary to standardize the data to fully automatize

the data transfer. The standardization of data needs to be thoroughly researched.
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Lisa 1 — AS-IS infosiisteemi andmete kooseisu tabel

PK — esmavéti (ingl. k. primary key)

FK — vilisvéti (ingl. k. foreign key)

Tabel 6. Andmete koosseisu tabel

Nimetus Kirjeldus Niidis Infoallikas Automatise
erimine
Haigusjuht Patsiendi
isikuandmed
Haigusjuht_id PK Unikaalne 1 - -
identifikaator
isikukood Isikukood 44004044444 EsTer Jah
eesnimi Eesnimi Mari EsTer Jah
perenimi Perekonnanimi Mets EsTer Jah
esmaneVorm_id FK Esmase vormi | 1 - -
unikaalne
identifikaator (viide)
rinnavahkAdjuvantravi_id Esmase vormi | 1 - -
FK unikaalne
identifikaator (viide)
Jalgimine_id FK Esmase vormi | 1 - -
unikaalne

identifikaator (viide)
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Palliatiivne_ravi_id FK

Esmase vormi
unikaalne

identifikaator (viide)

createdBy Esimese Kirje | Mari.mets@regio | - -
looja(kasutajanimi) | naalhaigla.ee
createdAt Esimese Kirje | 2016-04-18 - -
Kuupéev 13:55:43
updatedBy Muutja Mari.mets@regio | - -
naalhaigla.ee
updatedAt Muutmise kuupdev 2016-04-18 - -
13:55:43
Esmane vorm
esmaneVorm_id PK Unikaalne 1 - -
identifikaator
taitmiseKpv Téitmise kuupédev 2012-08-17 - -
haiglaKliinik Haigla, kliinik PERH EsTer Jah
raviarst Raviarst Mart Mets EsTer Jah
raviarstKood Raviarsti kood D01125 EsTer Jah
Menstruatsioonid code FK Menstruatsioonid 1 EsTer Ei
(viide)
Hormoonravi code FK Plaanis  patsiendile | 1 Konsiiliumi Jah
teha infosiisteem

hormoonravi(jah/ei)
(viide)
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isoleeritudKasvajarakud Patsiendil on|1l EsTer Ei
code FK isoleeritud
kasvajarakud (viide)
kasvajaPaige code FK Kasvaja paikme kood | 1 Ester Jah
ja nimetus (viide)
esmaseDiagKoht code FK Kliinikule/haiglale, 1 Ester Jah
kus esmane diagnoos
on tehtud (viide)
mammoloogiaKpv Esimese 2012-08-17 Ester Jah
mammoloogia
vastuvotu kuupdev
avastatudSkriiningul ~ code | Vihk avastatud | Jah Ester Jah
FK skriiningul (viide)
pahaloomulisusKinnitunud Pahaloomulisus 1 EsTer Jah
code FK kinnitunud
operatsioonieelselt
(viide)
varasemDiagKpv Varaseim 2012-08-17 EsTer Ei
diagnoosikuupéev
Lateraalsus code FK Lateraalsus (viide) 1 EsTer Jah
invasiivsusDiag code FK Invasiivsus 1 EsTer Ei
diagnoosimisel
(viide)
tKlassifikatsioon code FK Kliiniline T-11 Konsiiliumi Jah
klassifikatsioon infosiisteem
(viide)
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nKlassifikatsioon code FK Kliiniline N- |1 Konsiiliumi Jah
klassifikatsioon infosiisteem
(viide)

mKlassifikatsioon code FK | Kliiniline M-11 Konsiiliumi Jah
klassifikatsioon infosiisteem
(viide)

raviplaaniKpv Raviplaani 2012-08-17 Konsiiliumi Jah
koostamise kuupdev infosiisteem

Konsiilium code FK Konsiilium on|1 Konsiiliumi Jah
patsiendile tehtud infosiisteem
(jah/ei) (viide)

esmaneOp code FK Plaanis teha esmane | 1 Konsiiliumi Jah
operatsioon(jah/ei) infosiisteem
(viide)

mitteOpPohjus code FK Kui esmast | 1 Konsiiliumi Ei
operatsiooni ei infosiisteem
planeerita, mérkida
pOhjus (viide)

preoperatiivneRavi code FK | Preoperatiivne ravi | 1 Konsiiliumi Jah
(viide) infostisteem

esmaseOpKpv Esimese operatsiooni | 2012-08-17 EsTer Jah
kuupéev

rinnaopUlatus code FK Rinnaoperatsiooni 1 EsTer Jah
16plik ulatus (viide)

rekonstruktiivneOp code FK | Rekonstruktiivne 1 EsTer Jah
operatsioon (viide)
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valvurlymfUuring code FK

Valvurliimfisolme

uuring tehtud (viide)

EsTer

Ei

aksillaarseOpUlatus  code
FK

Aksillaarse
operatsiooni  10plik

ulatus (viide)

EsTer

Ei

taiendavRinnaop code FK

Tehtud tdiendav
rinnaoperatsioon
kasvaja kohta saadud
andmete tottu
(patoloogilise
uuringu tulemus)
(viide)

EsTer

Ei

taiendavRinnaopKasvaja
code FK

Kordusoperatsioon

kasvaja tottu (viide)

EsTer

Ei

taiendavOpLymf code FK

Tehtud tdiendav
liimfisdlmede
operatsioon kasvaja
kohta saadud
andmete tottu
(patoloogilise
uuringu tulemus)
(viide)

EsTer

Ei

taiendavOpTysistus code FK

Kordusoperatsioon
tiisistuse tottu (viide)

EsTer

Ei

kordusOpArv code FK

Kordusoperatsioonid

e arv (viide)

EsTer

Ei

KirurgilineTysistus code FK

Kirurgilise tiisistuse

tottu tehtud

EsTer

Ei
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kordusoperatsioon
(viide)
kordusopPohjus code FK Kordusoperatsiooni | 1 EsTer Ei
pohjus(viide)
morhPreparaat code FK Morfoloogilise 1 Patoloogia Jah
preparaadi tiitip infosiisteem
(viide)
opPrepNr Preparaadi number M2001232 Patoloogia Jah
infoslisteem
Invasiivsus code FK Invasiivsus (viide) 1 Patoloogia Jah
infoslisteem
invasiivneHistTyyp code FK | Invasiivne 1 Patoloogia Jah
histopatoloogiline infostisteem
tiilip (viide)
invasiivneHistTyypMuu Invasiivne mucinosum Patoloogia Jah
histopatoloogiline infosiisteem
titp muu
inSituHistTyyp code FK In Situ | 1 Patoloogia Jah
histopatoloogiline infostisteem
tiitip (viide)
inSituHistTyypMuu In Situ | morbus paget | Patoloogia Jah
histopatoloogiline mammae infosiisteem
tlitip muu
invasiivseteArv code FK Invasiivsete 1 Patoloogia Ei
kasvajate arv rinnas infosiisteem
(viide)
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Mitmekoldelisus code FK Mitmekoldelisus 1 Patoloogia Jah
(viide) infosiisteem

invasiivseKasvajaSuurus Suurima invasiivse | 10 Patoloogia Jah
kasvaja infostisteem
histopatoloogiline
suurus

inSituKasvajaSuurus In situ  kasvaja | 30 Patoloogia Jah
histopatoloogiline infosiisteem
suurus

metaValvurLymf code FK Metastaasid 1 Patoloogia Jah
valvurliimfis6lmes infosiisteem
(viide)

lymfArvAksPuhastus Uuritud 10 Patoloogia Jah
limfisolmede infosiisteem
koguarv  aksillaarse
puhastuse,
liimfisdlmede
valikulise
eemaldamise korral
(sh
valvurliimfisolmed)

valvurlymfArvPatUuring Valvurliimfisdlmede | 2 Patoloogia Jah
arv patoloogilise infosiisteem
uuringu andmetel

makrometaValvurlymfArv Makrometastaasideg | 3 Patoloogia Ei
a infosiisteem
valvurliimfisdlmede
arv
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mikrometaValvurlymfArv Mikrometastaasidega Patoloogia Ei
valvurliimfisdlmede infosiisteem
arv

metalymfArvAksPuhastus Metastaasidega Patoloogia Jah
liimfisolmede . ..

. infosiisteem

koguarv aksillaarse

puhastuse,

liimfisolmede

valikulise

eemaldamise korral

> 0,2 mm (sh

valvurliimfisdlmed)

vaskulaarneSissekasv code | Vaskulaarse 1 Patoloogia Jah

FK sissekasvu esinemine infosiisteem
(viide)

Nhg code FK Nottingham 1 Patoloogia Jah
Histologic Grade voi infostisteem
nukleaarne aste
(viide)

erStaatusProtsentJahEi code | Ostrogeeni retseptori | 1 Patoloogia Jah

FK staatus(viide) infostisteem

erStaatusProtsent Ostrogeeni tase | 27 Patoloogia Jah
protsentides infosiisteem

epStaatusProtsentJahEi code | Progesterooniretsept | 1 Patoloogia Jah

FK ori staatus (viide) infosiisteem

prStaatusProtsent Progesterooni  tase | 27 Patoloogia Jah
protsentides infosiisteem

Ki67 Ki67 proteiini tase | 65 Patoloogia Jah
protsentides infosiisteem

Her2fish code FK HER-2 FISH uuringu | 1 Patoloogia Ei
tulemus (viide) infostisteem
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Her2ihk code FK HER-2 1 Patoloogia Jah
Immunohistokeemia infostisteem
uuringu tulemus
(viide)

postoperatiivneOtsus  code | Postoperatiivne 1 Konsiiliumi Jah

FK konsiiliumi otsus infosiisteem
adjuvantravi  kohta
(viide)

Kiiritusravi code FK Plaanis  patsiendile | 1 Konsiiliumi Jah
teha infosiisteem
Kiiritusravi(jah/ei)

(viide)

endokriinneRavi code FK Plaanis  patsiendile | 1 Konsiiliumi Jah
teha hormoonravi ehk infostisteem
endokriinravi(jah/ei)

(viide)

tsytostaatilineRavi code FK | Plaanis  patsiendile | 1 Konsiiliumi Jah
teha  tsiitostaatilist infosiisteem
ravi ehk
keemiaravi(jah/ei)

(viide)

Kastreerimine code FK Patsient on|1 EsTer Ei
kastreeritud(jah/ei)
(viide)

bioloogilineRavi code FK Plaanis teha | 1 Konsiiliumi Jah
patsiendile infosiisteem
bioloogilist ravi
(jah/ei/muu) (viide)
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bioloogilineRaviMuu

Bioloogilise ravi
tdpsustus, kui on vaja
lisada ravimi

nimetus(viide)

Herceptin

EsTer

Ei

naidustPostOpRaviEiPohjus
code FK

Naidustatud
postoperatiivne ravi
(jah/ei) (viide)

EsTer

Ei

varemDiagPahalKasvJahEi
code FK

Varem diagnoositud
pahaloomuline
kasvaja (jah/ei)

(viide)

EsTer

Jah

varemDiagPahaKasvRHK

Varem diagnoositud
pahaloomulise
kasvaja RHK kood

http://rhk.sm.ee/

C50.2

EsTer

Jah

varemDiagPahaKasvAasta

Varem diagnoositud
pahaloomulise
kasvaja

diagnoosimise aasta

2005

EsTer

Jah

rekonstruktOperatEiKoheHil
j code FK

Rekonstruktiivne
operatsioon
(Ei/kohene/hiline)
(viide)

EsTer

Ei

rekonstruktOperatKpv

Rekonstruktiivse

operatsiooni kuupiev

2012-08-17

EsTer

Jah

Staadium code FK

Rinnavdhi staadium

(viide)

Konsiiliumi

infoststeem

Jah
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createdBy Esimese Kirje | Mari.mets@regio | - -
looja(kasutajanimi) naalhaigla.ee

createdAt Esimese kirje | 2016-04-18 - -
kuupdev 13:55:43

updatedBy Muutja Mari.mets@regio | - -

naalhaigla.ee
updatedAt Muutmise kuupdev 2016-04-18 - -
13:55:43

RinnavahkAdjuvantravi

rinnavahkAdjuvantravi_id Unikaalne 1 - -

PK identifikaator

esitamiseKpv Andmete  esitamise | 2012-08-17 - -
kuupéev

Raviarst Raviarsti nimi Mari Mets EsTer Jah

raviarstikood Raviarsti kood D01125 EsTer Jah

Adjuvantravi code FK Neoadjuvant ravi voi | 1 Konsiiliumi Jah
postoperatiivne ravi infostisteem
(viide)

kliinilineUuringKeemia code | Patsient osaleb | 1 EsTer Ei

FK adjuvantravi
kliinilises
uuringus(jah/er)

Keemiaravi code FK Kas patsient | 1 Konsiiliumi Jah
saab/sai infosiisteem

keemiaravi?(jah/ei)
(viide)
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keemiaraviAlgusKpv Keemiaravi 2012-08-17 Konsiiliumi Jah
alguskuupiev infosiisteem
keemiaraviLoppKpv Keemiaravi 2012-08-17 Keemiaravi Ei
16ppkuupiev, infosiisteem
viimane ravikuur
keemiaraviKombinatsioon Keemiaravi 1 Keemiaravi Jah
code FK kombinatsioon(viide) infosiisteem
keemiaravikKombinatsioonM | Keemiaravi Carrbolatin+Gem | Keemiaravi Ei
) . citabin ) .
uu kombinatsioon muu infosuisteem
keemiaraviMuudetudJahEi Keemiaravi muudeti? | 1 Keemiaravi Ei
code FK (Jah/ei) (viide) infostisteem
keemiaraviKatkestatudJahEi | Keemiaravi 1 Keemiaravi Ei
code FK katkestati?  (jah/ei) infostisteem
(viide)
keemiaraviKatkMuutPohjus | Keemiaravi 1 Keemiaravi Ei
code FK katkestamise/muutmi infostisteem
se pohjus (viide)
raviPlaanikohasus code FK | Ravi viidi 14bi | 1 Keemiaravi Ei
plaanikohaselt (viide) infosiisteem
katkestamisePohjus code FK | Kui ei, siis markida | 1 Keemiaravi Ei
katkestamise/muutmi infosiisteem
se pohjus(viide)
profylaktikaTsytokiinidega | Primaarne 1 EsTer Ei
code FK profiilaktika
tsiitokiinidega (viide)
profylaktikaAntibiootikumi | Primaarne 1 EsTer Ei
mdega code FK profiilaktika
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antibiootikumidega
(viide)

statsionaarneRavi code FK Statsionaarne ravi | 1 Ei
tiisistuste tottu (viide)

Kiiritusravi code FK Kas patsient | 1 Konsiiliumi | Jah
saab/sai infosiisteem
kiiritusravi?(jah/ei)

(viide)

KliinilineUuringKiiritusravi Patsient osaleb | 1 EsTer Ei

code FK kiiritusravi kliinilises
uuringus (viide)

KiiritusraviAlgusKpv Kiiritusravi 2012-08-17 Kiiritusravi Jah
alguskuupédev infosiisteem

KiiritusraviLoppKpv Kiiritusravi 2012-08-17 Kiiritusravi Jah
10ppkuupiev infostiisteem

Sihtorgan code FK Sihtorgan (viide) 1 Kiiritusravi Jah

infosiisteem

Valikiiritusravi code FK Kiiritusravi ulatus | 1 Kiiritusravi Jah
(viide) infostisteem

Kiiritusravimeetod code FK | Kiiritusravi meetod | 1 Kiiritusravi Jah
(viide) infosiisteem

Fraktsioneerimine code FK | Fraktsioneerimine 1 Kiiritusravi Jah
(viide) infostisteem

Skd code FK SKD 1 Kiiritusravi Jah
(koesisene/viliskiirit infosiisteem
us) (viide)
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Lateraalsus code FK Lateraalsus 1 Kiiritusravi Jah
(parem/vasak) (viide) infosiisteem

kogudoosGy Gy ehk Gray | 2 Kiiritusravi Jah
kogudoos infostisteem

Voimendusdoos code FK Voimendusdoos(viid | 1 Kiiritusravi Jah
e) infosiisteem

voimendusdoosGy Kui jah, siis Kiiritusravi Jah
voimendusdoos Gy infostisteem
ehk Gray

KiiritusraviMuudetudJahEi Kiiritusravi muudeti? | 1 Kiiritusravi Jah

code FK (jah/ei) (viide) infostisteem

kiiritusraviKatkestatudJahEi | Kiiritusravi 1 Kiiritusravi Jah
code FK katkestati?  (jah/ei) infostisteem
(viide)

kiiritusraviKatkMuutPohjus | Kiiritusravi 1 Kiiritusravi Jah

code FK muutmise/katkestami infosiisteem
se pohjus (viide)

Endokriinne code FK Kas patsient | 1 Konsiiliumi | Jah
saab/sai infosiisteem
endokriinset
ravi?(jah/ei) (viide)

KliinilineUuringEndokriinne | Patsient osaleb | 1 EsTer Ei

code FK hormoonravi
Kliinilises  uuringus
(jah/ei) (viide)

endokriinneAlgusKpv Hormoonravi 2012-08-17 EsTer Jah
alguskuupiev
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endokriinneRavi code FK Hormoonravi skeem | 1 EsTer Ei
(viide)

endokriinneRaviTapsustus Hormoonravi Prednisolon EsTer Ei
tépsustus

muuRavi Muu ravi ARIMIDEX EsTer Ei

raviKatkestatud code FK Hormoonravi 1 EsTer Ei
katkestati?  (jah/ei)
(viide)

raviMuudetud code FK Hormoonravi 1 EsTer Ei
muudeti (jah/ei)
(viide)

raviMuutmiseKatkestamiseP | Hormoonravi 1 EsTer Ei

ohjus code FK muutmise/katkestami
se pohjus (viide)

Bioloogiline code FK Bioloogiline ravi | 1 EsTer Jah
(jah/ei) (viide)

KliinilineUuringBioloogiline | Patsient osaleb | 1 EsTer Ei

code FK bioloogilise ravi
Kliinilises  uuringus
(viide)

bioloogilinealgusKpv Bioloogilise ravi | 2012-08-17 EsTer Jah
alguskuupiev

bioloogilineLoppKpv Bioloogilise ravi | 2012-08-17 EsTer Ei
16ppkuupiev

bioloogilineRavi code FK Bioloogilise ravi | 1 EsTer Ei
skeem (viide)
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bioloogilineTapsustada Bioloogilise ravi EsTer Ei
tépsustus
bioloogilineMuudetudJahEi | Bioloogilist ravi | 1 EsTer Ei
code FK muudeti? (jah/ei)
(viide)
bioloogilineKatkestatudJahE | Bioloogiline ravi | 1 EsTer Ei
i code FK katkestati?  (jah/ei)
(viide)
bioloogilineKatkMuutPohjus | Bioloogilise ravi | 1 EsTer Ei

code FK muutmise/katkestami
se pohjus (viide)
createdBy Esimese Kirje | Mari.mets@regio | - -
looja(kasutajanimi) | naalhaigla.ee
createdAt Esimese Kirje | 2016-04-18 - -
kuupdev 13:55:43
updatedBy Muutja Mari.mets@regio | - -
naalhaigla.ee
updatedAt Muutmise kuupédev 2016-04-18 - -
13:55:43
Jilgimine
Jalgimine_id PK Unikaalne 1 - -
identifikaator
createdBy Esimese Kirje | Mari.mets@regio | - -
looja(kasutajanimi) naalhaigla.ee
createdAt Esimese Kirje | 2016-04-18 - -
kuupdev 13:55:43
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updatedBy Muutja Mari.mets@regio | - -
naalhaigla.ee
updatedAt Muutmise kuupdev 2016-04-18 - -
13:55:43

taitmiseKpv Vormi tditmise - -
kuupdev

andmeteEsitaja Andmete esitaja Mari Mets - -

vastutavArst Patsiendi eest | Mari Mets EsTer Jah
vastutav arst

vastutavArstKood Vastutava arsti kood | D01125 EsTer Jah

viimaseKontaktiKpv Viimase kontakti | 2012-08-17 EsTer Jah
kuupidev

opEsmaneKasvaja code FK | Opereerimata/allesja | 1 EsTer Ei
anud esmane kasvaja
(viide)

adjuvantseLokoreg code FK | Postoperatiivsed 1 EsTer Ei
lokoregionaalsed
retsidiivid/kaugmetas
taasid (viide)

retsidiiviLevikAdju code FK | Retsidiivi 1 EsTer Ei
levik(viide)

retsidiiviLateraalsusAdju Retsidiivi lateraalsus | 1 EsTer Ei

code FK bilateraalse rinnavéahi
korral (viide)

63




lokaalseRetsidiiviTeke code
FK

Lokaalse  retsidiivi
teke peale adjuvantse

ravi 1oppu (viide)

EsTer

Ei

retsidiiviLevikLoka code FK

Lokaalse retsidiivi
levik (viide)

EsTer

Ei

retsidiiviLateraalsusLoka
code FK

Lokaalse  retsidiivi

lateraalsus (viide)

EsTer

Ei

adjuvantseLoppKpv

Adjuvantse ravi

16ppkuupiev

2012-08-17

EsTer

Ei

Ajumetastaas code FK

Adjuvantse ravi
aegsed
kaugmetastaasid  —
ajumetastaas (viide)

EsTer

Ei

ajumetastaasKpv

Ajumetastaasi

avastamise kuupdev

2012-08-17

EsTer

Ei

Kopsumetastaas code FK

Adjuvantse ravi
aegsed
kaugmetastaasid  —
kopsumetastaas
(viide)

EsTer

Ei

kopsumetastaasKpv

Kopsumetastaas  —

avastamise kuupdev

2012-08-17

EsTer

Ei

Maksametastaas code FK

Adjuvantse ravi
aegsed
kaugmetastaasid  —
maksametastaas
(viide)

EsTer

Ei
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maksametastaasKpv

Maksametastaasi

avastamise kuupdev

2012-08-17

EsTer

Ei

luumetastaas code FK

Adjuvantse ravi
aegsed
kaugmetastaasid

luumetastaas (viide)

EsTer

Ei

luumetastaasKpv

Luumetastaasi

avastamise kuupdev

2012-08-17

EsTer

Ei

kontralateralsedLymfisolme
d code FK

Adjuvantse ravi
aegsed
kaugmetastaasid  —
kontralateraalsed

liimfisdlmed (viide)

EsTer

Ei

kontralateralsedLymfisolme
dKpv

Kontralateraalsed
limfisdlmed -

avastamise kuupidev

(viide)

2012-08-17

EsTer

Ei

muuLokalisatsioon code FK

Adjuvantse ravi
aegsed
kaugmetastaasid —

Muu lokalisatsioon
(viide)

EsTer

Ei

muuLokalisatsioonKpv

Muu lokalisatsioon —

avastamise kuupdev

2012-08-17

EsTer

Ei

Ajumetastaas2 code FK

Kaugmetastaaside
teke peale adjuvantse
ravi 16ppu —

ajumetastaas (viide)

EsTer

Ei
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Ajumetastaas2Kpv

Ajumetastaasi

avastamise kuupdev

2012-08-17

EsTer

Ei

Kopsumetastaas2 code FK

Kaugmetastaaside
teke peale adjuvantse
ravi 16ppu —
kopsumetastaas
(viide)

EsTer

Ei

kopsumetastaasKpv2

Kopsumetastaas  —

avastamise kuupéev

2012-08-17

EsTer

Ei

Maksametastaas?2 code FK

Kaugmetastaaside
teke peale adjuvantse
ravi 16ppu —
maksametastaas
(viide)

EsTer

Ei

maksametastaasKpv2

Maksametastaasi

avastamise kuupdev

2012-08-17

EsTer

Ei

Luumetastaas? code FK

Kaugmetastaaside
teke peale adjuvantse
ravi 16ppu —

luumetastaas (viide)

EsTer

Ei

luumetastaasKpv2

Luumetastaasi

avastamise kuupdev

2012-08-17

EsTer

Ei

kontralateralsedLymfisolme
d2 code FK

Kaugmetastaaside
teke peale adjuvantse
ravi 16ppu —
kontralateraalsed

limfisdlmed (viide)

EsTer

Ei
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kontralateralsedLymfisolme | Kontralateraalsed 2012-08-17 EsTer Ei

dKpv liimfisdlmed —
avastamise kuupidev
(viide)

muulLokalisatsioon2  code | Kaugmetastaaside 1 EsTer Ei

FK teke peale adjuvantse
ravi 10ppu — muu
lokalisatsioon (viide)

muuLokalisatsioonKpv2 Muu lokalisatsioon — | 2012-08-17 EsTer Ei
avastamise kuupdev

Surmapohjus code FK Surma pohjus (viide) | 1 EsTer Ei

Palliatiivne ravi

Palliatiivne_ravi_id PK Unikaalne 1 - -
identifikaator

createdBy Esimese Kirje | Mari.mets@regio | - -
looja(kasutajanimi) | naalhaigla.ee

createdAt Esimese Kirje | 2016-04-18 - -
kuupdev 13:55:43

updatedBy Muutja Mari.mets@regio | - -

naalhaigla.ee
updatedAt Muutmise kuupdev 2016-04-18 - -
13:55:43

Keemiaravi code FK Keemiaravi 1 Konsiiliumi Jah
(jah/ei)(viide) infosiisteem

raviskeemCato code FK Keemiaravi  skeem | 1 Keemiaravi Jah
(viide) infosiisteem
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raviskeemCatoMuu Keemiaravi  skeem - -
muu

Bioloogilineravi code FK Bioloogiline ravi | 1 Konsiiliumi Jah
(jah/ei) (viide) infosiisteem

bioRaviKasutatudRavi code | Bioloogilise ravi | 1 EsTer Ei

FK skeem (viide)

bioRaviKasutatudRaviMuu | Bioloogilise ravi skee | Trastuzumab EsTer Ei
muu

Hormoonravi code FK Hormoonravi (jah/ei) | 1 Konsiiliumi Jah
(viide) infostisteem

horRaviKasutatudRavi code | Hormoonravi skeem | 1 EsTer Ei

FK (viide)

horRaviKasutatudRaviMuu | Hormoonravi skeem | Prednisolon EsTer Ei
muu

Bifosfonaat code FK Bifosfonaatravi 1 EsTer Ei
(jah/ei) (viide)

bisRaviKasuatudRavi code | Bifosfonaatravi 1 EsTer Ei

FK skeem (viide)

Kiiritusravi code FK Kiiritusravi  (jah/ei) | 1 Konsiiliumi Jah
(viide) infosiisteem

kiiSihtOrgan code FK Kiiritusravi sihtorgan | 1 Kiiritusravi Jah
(viide) infostisteem

kiirRaviDoos Kiiritusravi doos 3 Kiiritusravi Jah

infosiisteem
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kiiSihtOrganMuu Kiiritusravi sihtorgan Kiiritusravi Jah

muu infosiisteem
parimToetavRaviotsus code | Parim toetav | 1 EsTer Ei
FK raviotsus(viide)
parimToetavRaviotsusPohju | Parima toetava EsTer Ei
S raviotsuse pohjus
parimToetavRaviotsusKpv Parima toetava | 2012-08-17 EsTer Ei

raviotsuse kuupéev

raviarst Raviarsti nimi Mari Mets EsTer Jah

raviarstiKood Raviarsti kood D01125 EsTer Jah

surmKpv Patsiendi 2012-08-17 Surmaregister | Ei
surmakuupdev

Ruumi kokkuhoiu mdttes ei hakka autor iga tabelit (eelnevates tabelites vilisvotmed)
viélja kirjutama, sest koik iilejaanud tabelid on sama formaadiga:

(ndide)
Tabel 7.Andmete koosseis (ndide)
Nimetus Kirjeldus Niidis
Kiiritusravi
Kiiritusravi code PK Unikaalne identifikaator 1
Kiiritusravi name Naiitab, kas patsient on | Jah
saanud Kiiritusravi
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