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LL, radiologian erikoislaakari
THL

ARJA UUSITALO
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HUS-Kuvantaminen
(isotooppitutkimukset)
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Nordic Casemix Centre
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dosentti, asiantuntijalaakari
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erikoissairaanhoitaja, suunnittelija
Kela

KAUKO HARTIKAINEN
FM, erityisasiantuntija
Kuntaliitto

VEIKKO KAHARA
dosentti, osastonylildakari
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

ERKKI SVEDSTROM
dosentti, apulaisyliladkari
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Radiologisten tutkimusten luokittelulle
on monta kayttotarkoitusta

On tarkeda, ettd koko maassa on kaytdssa yhtenevdiset radiologiset nimikkeet ja koodisto. Kanta-arkiston

kayttdonotto korostaa luokituksen merkitysta.

Suomessa on kiytossd Kuntaliiton yllipitimi
Radiologinen tutkimus- ja toimenpideluokitus,
joka muodostuu jokaiselle radiologiselle tutki-
mukselle ja toimenpiteelle luodusta koodista.
Se on osa kansallista Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) toimenpideluokitusta, ja siitd
on tehty ruotsin- ja englanninkielinen kiannos.
Nimikkeisté on muunnettuna kiytossi Virossa.

Luokitusta tarvitaan radiologisten tutkimus-
ten ja toimenpiteiden tilauksessa, suorituksessa
ja tilastoinnissa. Kuvien arkistoinnissa luokitus
on oleellinen. Tutkimusten hinnoittelussa ja
kustannusten seurannassa luokituksella on tir-
ked merkitys. Luokitusta voidaan kiyttid myos
tulospalkkauksen perustana. Kansanelikelaitos
(Kela) kayttaa Radiologista tutkimus- ja toimen-
pideluokitusta radiologisten tutkimusten korva-
usmenettelyn pohjana. Siteilyturvakeskus
(STUK) saa luokituksen avulla tietoa radiologis-
ten tutkimusten sdderasituksesta.

Luokituksen historiaa

Suomalainen luokitus on runsaan 50 vuoden
ikdinen. Vuonna 1957 voimaan tullut siteilylaki
asetti velvoitteet rontgentutkimusten luokitte-
lulle. 1960-luvulla oli kiytossd valtakunnallinen
tutkimuslista. Tutkimusten systemaattiseen kir-

Luokitusta tarvitaan tutkimusten ja
toimenpiteiden tilauksessa, suorituksessa
ja tilastoinnissa.
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jaamiseen oli tarvetta (1), ja vuonna 1975 luo-
tiin ensimmadinen varsinainen luokitus. Siini
tutkimukset kirjattiin anatomian mukaan il-
man erillistd ryhmittelyi. Luokituksessa oli kol-
menumeroinen koodi ja painoluokkakirjain.
Sairaalaliiton velvoite ja yleissairaalalaki loivat
suunnittelu- ja kustannusseurantatarpeen. Ti-

lastot haluttiin yhtendistid, ja vuonna 1978 jul-
kaistiin valtakunnallinen réntgentutkimusten
luokitus, jossa oli luokat A-D hinnan mukaan ja
tutkimukset luokiteltuina elinryhmittdin.

1980-luvulla oli kiyt6ssd nelinumeroinen ra-
diologinen luokitus, jossa radiologisen tutki-
muksen koodin ensimmadinen numero oli 5.
Téssid jirjestelmissd pyrittiin laajuusmadritte-
lyyn ja painoluokkakirjain poistettiin. Mukaan
otettiin ultradini-, isotooppi-, tietokonetomo-
grafia- ja magneettitutkimukset seki toimen-
pideradiologisia koodeja.

1990-luvun alussa lisittiin nimikkeiti ja luo-
kitusta ajantasaistettiin. Vuonna 1996 kiynnis-
tyi uudistus, jossa luokituksen rakenne muo-
kattiin nykyiseen muotoon. Tarpeen uudistuk-
selle loivat radiologian monipuolistuminen, ah-
taus luokkien sisalld, pyrkimys yhdenmukai-
suuteen kirurgisen toimenpideluokituksen
kanssa ja kuva-arkistojen tarve anatomiapohjai-
selle koodille. Vuonna 1999 julkaistiin uusi luo-
kitus, jossa on rakenteena nykyinen viisimerk-
kinen jirjestelma.

Luokituksen rakenne

Viisimerkkisen radiologisen tutkimuskoodin
kolme ensimmdistd merkkid kuvaavat anato-
mista aluetta ja on sikili rakenteeltaan saman-
lainen kuin Pohjoismaisessa toimenpideluoki-
tuksessa (NOMESCO Classification of Surgical
Procedures, NCSP http://nowbase.org/). Anato-
mia on muokattu kahden kirjaimen ja nume-
ron kisittdviksi tunnisteeksi (Liitetaulukko 1).
Esimerkiksi koodissa AA1BD anatominen osa
AA1 on Aivot. Ottamalla numero mukaan ha-
luttiin erottua toimenpideluokituksesta ja toi-
saalta koodin keskelld oleva numero "rytmittia”
koodin, joka voi auttaa tutkimusten kirjaami-
sessa. Radiologisessa koodistossa ei ole voitu ra-
joittua elimiin, vaan on jouduttu luomaan koo-
dit elinalueille, esimerkiksi yldvatsa JN1 ja ala-
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vatsa JN2, koko keho JN5-6. Joissakin tapauk-
sissa anatomiseen luokitukseen on otettu mu-
kaan my6s tutkimusmenetelmd; mm. suolen
tuppeumalle on oma anatominen koodi.

Jarjestelmd mahdollistaa sujuvat anatomiaan
pohjautuvat haut tietojarjestelmissa. Esimerkik-
si haulla N* saadaan tulokseksi kaikki rankaan
ja raajoihin kohdentuvat tutkimukset ja toimen-
piteet. Jos hakua tarkennetaan muotoon NA”,
tulos rajoittuu rangan alueelle. Kiyttimailla
haku NA1" haku kohdentuu kaularangan alueel-
le, NA2" puolestaan antaa tulokseksi rintaran-
gan tutkimukset ja NA3* lannerangan kuvauk-
set. Jos ensimmdinen kirjain on N ja toinen kir-
jainon B, D, E, F, G, H tai ] niin haku kohden-
tuu raajoihin ja esimerkiksi B rajoittaa haun yli-
raajaan olkavarren alueelle.

Koodin viimeinen merkki on tutkimustyyppi
(Liitetaulukko 2) ja sitd edeltivd merkki on tutki-
mustyypin tarkennin (Liitetaulukko 3). Esimer-
kiksi koodissa AA1BD viimeinen merkki D on
tietokonetomografia ja B tarkentimena merkit-
see laajaa. Tarkentimen miiritelmi vaihtelee
tutkimustyypeittdin. Luokitus on tavallaan tau-
lukko, jossa pystyakselilla on anatomia ja vaaka-
akselilla tutkimustyyppi lisimiirityksineen.
Pohjoismainen toimenpideluokitus perustuu
samaan anatomiseen rakenteeseen (taulukko 1).

Jos tutkimukseen halutaan tallentaa myos
diagnoosi, voidaan lisikoodina kiyttdd ICD-
10-diagnoosikoodia. Jos kuvatun paikan ana-
tominen sijainti pitid miiritelld tarkemmin, on
mahdollista kiyttdi lisikoodina SSR-ICD-O-
3-topografiakoodia. Kumpikin niisti on jul-

TAULUKKO 1.

Esimerkki polven kuvantamis- ja tahystystutkimusten koodeista.

Polven rontgentutkimus

Polven magneettitutkimus

Polven artroskopia

Pohjoismaisen toimenpideluokituksen mukainen koodi

NG1AA NG1 = polvi
viimeinen merkki A = natiivikuva
neljas merkki A = perustutkimus
NG1BG NG1 = polvi

viimeinen merkki G = magneettitutkimus
neljds merkki B = perus

NGA30 NGA = polvi

30 = tdhystys
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kaistu kansallisella koodistopalvelimella
(http://91.202.112.142 /codeserver /pages/classi-
fication-list-page.xhtml).

Isotooppitutkimusten luokitus

Myés isotooppitutkimukset luokitellaan luoki-
tuksen mukaisin koodein (taulukko 2). Isotoop-
pitutkimukset eroavat radiologisista tutkimuk-
sista siini, ettd niitd ei vilttimittd suunnata yh-
teen anatomiseen kohteeseen, vaan tutkimus
voi kohdentua koko kehon alueelle tai esimer-
kiksi elimen toiminnan tutkimiseen. Niin ollen
koodiston kiyttd isotooppitutkimuksissa on
haasteellista. Molekulaarinen kuvantaminen
kehittyy nopeasti, ja koodistolta vaaditaan jous-
tavuutta ja laajenemismahdollisuuksia.

Isotooppitutkimuksissa tutkimuksen oleelli-
nen osa on radioaktiivinen merkkiaine eli ra-
diolddke. Sama tutkimus voidaan tehdi usealla-
kin radioldikkeelld, ja tutkimukset on hyvi pys-
tyd erottelemaan toisistaan. Radiologisessa ni-
mikkeistossi timi on ratkaistu erilliselld radio-
ladkekoodilla, jota voidaan kiyttis lisikoodina
varsinaisen tutkimuskoodin ohella. Virallisia
ATC-lddkekoodeja tihin ei voi hyédyntis, koska
koodi on pitki, seitseminmerkkinen ja hidas
paivittymaan.

Isotooppitutkimuksissa laajuuskisite voi olla
hankala mairittad. Esimerkiksi yksifotoniemis-
siotomografiassa ja TT-tietokonetomografiassa
(SPET-TT) luokitus "laaja” tarkoittaa kuvausta
pidlaelta varpaisiin asti sisiltden kaksi kuvaus-
ta. "Monivaiheinen, erittidin laaja” puolestaan
tarkoittaa radioldikkeen etenemisen eri vaihei-
den useita kuvauksia. Positroniemissiotomo-
grafiatutkimuksissa (PET-TT) perustutkimus
on staattinen kuvaus, johon kuuluu aina pieni-
annos-TT-kuvaus. Laaja tutkimus on dynaami-
nen kuvaus, hengitystahdistettu kuvaus tai tut-
kimus sisdltdd diagnostisen tason TT-kuvauk-
sen. Erittdin laajaan tutkimukseen kuuluu pitka
dynaaminen kuvaus, radialiskanyylin asettami-
nen, pitoisuusmairityksii ja diagnostinen TT-
kuvaus. PET-magneettitutkimuksissa laajuus-
luokitus noudattelee samoja periaatteita. Laa-
juuden kasvaessa kuvausalueen laajuus tai
magneettikuvaussekvenssien miiri kasvavat.

Mihin nimikkeistéa kaytetaan?

Radiologinen tutkimus- ja toimenpideluokitus
sisdltyy Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
yllapitimiin THL-toimenpideluokitukseen, jo-
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Esimerkkeja isotooppitutkimusten koodeista.

NK6 = luustoa kuvaava koodi, N = gammakuvaus,

Q = SPET-TT kuvaus, R = PET-TT-kuvaus.

Tarkentimet A tarkoittavat peruskuvausta

ja B useampivaiheista tai laajaa kuvausta.

Tarkentimet vaihtelevat kuitenkin tutkimuksen

mukaan. PET-TT-aineenvaihduntakuvauksessa D

on peruskuvaus, J on laaja ja K erittdin laaja.

NK6AN Luuston gammakuvaus

NK6BN Luuston dynaaminen/useampivaiheinen
gammakuvaus

NK6AQ Luuston SPET ja pieniannos-TT

NK6SN Luuston SPET rajatulle alueelle

NK7SN Luuston kokokehon SPET

NK6BQ Luuston laaja SPET ja pieniannos-TT

NK6DR Luuston aineenvaihdunnan PET-TT

NK6JR Luuston aineenvaihdunnan laaja PET-TT

NK6KR Luuston aineenvaihdunnan erittdin laaja
PETTT

NK6AQ Luuston SPET ja pieniannos-TT

NK6AQ Luuston laaja SPET ja pieniannos-TT

NK6DR Luuston aineenvaihdunnan PET-TT

NK6JR Luuston aineenvaihdunnan laaja PET-TT

NK6KR Luuston aineenvaihdunnan erittdin laaja
PETTT

NK6JS Luuston aineenvaihdunnan PET-MT, laaja

_ %

ka on osa sosiaali- ja terveydenhuollon koodis-
topalvelua. Koodistopalvelu puolestaan on osa
kansallista sihkoisten potilastietojen jirjestel-
mii (Kanta). Koodistopalvelussa yllipidetiin
valtakunnallisesti yhteniisid koodistoja ja kehi-
tetddn myos sosiaalihuollon asiakastietojen kir-

Luokitusta ylldpitdvd tyéryhmd toivoo
saavansa aloitteita kéyttdjiltd.
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jaamista. Yhteistydkumppaneita ja koodiston
kayttdjid ovat sairaalat ja terveyskeskukset, yksi-
tyislaitokset, THL, STUK ja Kela.

Sairaalat kiyttivit THL-toimenpideluokitusta
radiologisten ja muiden toimintojen suunnitte-
luun, tilastointiin, kustannuslaskentaan, budje-
tointiin ja laskutukseen. Radiologiset toimenpi-
teet kerdtdin radiologian tietojdrjestelmiin ja

siirretddn laskutusta ja tilastointia niiti tarkoi-
tusta varten luotuihin tietokantoihin. Potilas-
kohtaisten kustannusten laskemiseen luotu
DRG-jirjestelmd (diagnosis related groups)
pohjautuu radiologisten kulujen osalta radiolo-
giseen tutkimus- ja toimenpideluokitukseen.
DRG-jirjestelma kayttid kerdttya potilaskohtais-
ta tietoa sekd kustannuslaskennan osana ettd
suoraan ryhmittelyn perusteena. Radiologisten
tutkimusten ja toimenpiteiden oikea kirjaami-
nen mahdollistaa tiltd osin tarkan kustannus-
laskennan, mutta osa toimenpiteisti vaikuttaa
myds suoraan potilaiden DRG-ryhmien mii-
rdytymiseen. Osan toimenpideluokituksen ki-
rurgisista toimenpiteistd radiologit tekevat ra-
diologisissa yksikéissd. Toimenpiteen kirjaami-
sessa kiytetddn silloin radiologisia toimenpide-
koodeja. DRG-ryhmittelyyn ei vaikuta se, kum-
pia koodeja kiytetddn. Laajat ja kalliit radiologi-
set toimenpiteet vaikuttavat etenkin polikliini-
sen toiminnan kustannuksiin, ja siksi DRG-jir-
jestelmilld polikliinisen toiminnan ryhmittelys-
sd on tirkei osuus.

Kanta-arkiston kiyttoonotto korostaa luoki-
tuksen merkitysti. On tirkeisd, ettd koko maas-
sa on kiytossd yhteneviiset radiologiset nimik-
keet ja koodisto, jolloin esimerkiksi Ivalon ter-
veyskeskuksessa kuvattu nilkkaréntgen 16ytyy
HUS:n radiologisella tietojirjestelmalld ongel-
mitta. T4lld hetkelld tallennetaan radiologisten
tutkimusten lausuntoja Kanta-arkistoon, ja ensi
keviini sinne aletaan taltioida my6s radiologi-
sia kuvia.

Kansanelikelaitos kiyttid radiologista tutki-
mus- ja toimenpideluokitusta yksityisen tervey-
denhuollon potilaskohtaisten korvausten méairit-
timiseen. Kelassa on yli 2 000 toimenpiteelle
voimassa oleva taksa sisiltien radiologiset tutki-
mubkset ja toimenpiteet. Uusia taksoja vahviste-
taan sitd mukaa kun THL-toimenpideluokitus tai
Kuntaliiton Radiologinen tutkimus- ja toimenpi-
deluokitus muuttuu. Vanhoja taksoja poistetaan
kaytostd, kun niille ei ole endi tarvetta. Jos kor-
vattavaksi tulee tutkimus tai toimenpide, joka on
THL-toimenpideluokituksessa tai Kuntaliiton
Radiologisessa tutkimus- ja toimenpideluokituk-
sessa mutta jolla ei ole vield vahvistettua taksaa,
sille annetaan Kelassa taksatulkinta.

Luokituksen hyvdksyntaprosessi

Kansallisessa koodistopalvelussa yllipidetiin
valtakunnallisia sosiaali- ja terveydenhuollon
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asiakastietojirjestelmien kiyttimii koodistoja.
Koodistopalvelun tehtivini on vastata laajasti
kiytossi olevien sosiaali- ja terveydenhuollon
koodistojen, luokitusten, lomakerakenteiden tai
muiden tarvittavien tietosisilt6jen ja niihin liit-
tyvien sanastojen ja termistdjen sisillostid, laa-
dusta ja yllipidosta sekd valtakunnallisesta jake-
lusta. Koodistopalvelu tuottaa kaikki yhdenmu-
kaiset sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnal-
liset koodistot, joita tarvitaan potilas- ja asiakas-
asiakirjojen kisittelyssi ja valtakunnallisissa tie-
tojdrjestelmipalveluissa.

Koska Radiologisen tutkimus- ja toimenpide-
luokituksen on osa THL-toimenpideluokitusta,
kay THL:n tyéryhma vield lapi mahdolliset paal-
lekkaisyydet. Uusi koodisto vahvistetaan vuosit-
tain koodistopalvelun johtoryhmissi ja semant-
tinen tarkistus tehddin THL:n laaturyhmassi.
Virallinen seuraavan vuoden koodisto péivite-
tdin koodistopalvelimelle heinikuun alussa.
Luokitusta piivitetddn kuitenkin kaiken aikaa
nimikkeistén omille sivuille (http://www.kun-
nat.net/fi/asiantuntijapalvelut/soster/nimik-
keistot-luokitukset/Radiologinen-tutkimus-ja-
toimenpideluokitus/Sivut/default.aspx)

Lopuksi

Suomalaisen runsaat 1 700 koodia sisiltivin
Radiologisen tutkimus- ja toimenpideluokituk-
sen tavoitteena on mahdollistaa nopeasti kehit-
tyvien kuvantamismenetelmien kiytt66notto ja
tukea kustannustehokkaiden kuvantamismene-
telmien kiytt6d. Luokituksen ylldpidosta vastaa
Kuntaliiton yllipitimi asiantuntijaryhmi, joka
edustaa radiologian eri osa-alueita seki julkises-
ta terveydenhuollosta ettd yksityisistd toiminta-
pisteistd.

Luokituksen verkkosivulla on lomake, jonka
avulla on mahdollisuus tehdi ehdotuksia uusis-
ta nimikkeistd ja esittdd palautetta voimassa ole-
vista koodeista. Kehittimiseen tarvitaan kiytta-
jien apua ja tyéryhma toivoo saavansa jatkossa-
kin aloitteita kayttdjiltd. Luokitusta kehitetiin
kayttijien tarpeita ajatellen tavoitteena ymmir-
rettivyys, helppokiyttoisyys ja tarkkuus. @

Kiitdmme artikkelin ldpikdymisestd ja kirjoitus-
tyon tukemisesta tyéryhmdn jisenid: Helena Piri-
nen, osastonhoitaja, Pohjois-Savon shp; Eero Pun-
tila, radiologi, Diacor Terveyspalvelut Oy; Pekka
Tervahartiala, johtava ylilddkdri, HUS-Kuvanta-
minen; Kirsi Waahtera, apulaisylilidkdiri, Porvoon
sairaalan réntgen, HUS-Kuvantaminen.

Lisdksi kiitdmme radiologi Arto Kivisaarta eri-
tyisesti historiaosion tietojen lapikdymisestd ja ra-
diologi Anssi Mikkolaa, joka on myds suurelta osin
nimikkeiston uudistuksen yhteydessd laatinut ni-
mikkeiden anatomisten rakenteiden ja modaliteet-
tien ja niiden tarkentimien sisiltdvit taulukot.

SUOMEN LAAKARILEHTI 38/2016 VSK 71



LITE 1.

Muita radiologian koodistoja

Radiologisten tutkimusten kirjaamiseen on ole-
massa muitakin koodistoja (2,3,4,5,6,7,8). Nor-
jassa hiljattain kiyttoon otettu viisimerkkinen
luokitus muistuttaa rakenteeltaan suomalaista
luokitusta, silld sekin kiyttid anatomian koo-
daamiseen NOMESCOn toimenpideluokitusta.
Osa luokituksista on tarkoitettu muuhunkin
kuin tilastointiin, eikd niissi yleensd ole saman-
laista anatomista rakenteen logiikkaa kuin suo-
malaisessa nimikkeistossa.

Esimerkiksi LOINC (Logical Observation
Identifiers Names and Codes) (http://loinc.org)
sisiltdd varsin kattavasti erilaisia mittauksia ja
kuvantamistutkimuksia, vaikka sen sisillosti
suurimman osan muodostavatkin laboratorio-
tutkimukset (9). Koodistossa on hierarkkisuut-
ta, mutta yksittdinen LOINC-koodi on vain nu-
merosarja eiki sellaisenaan kerro mitdan. Koo-
disto on erittdin laaja, pelkistiin keuhkorontge-
nistd 16ytyy kymmenii erilaisia osittain paallek-
kdin menevii versioita ja niille koodit.
LOINC:ssa on omat koodinsa eri puolen tutki-
muksille. LOINC tuntee kontrastiaineen kiytén
eri muodot, mutta se ei sisilld kahden anatomi-
sen alueen koodeja kuten "piin ja kaulan TT-
tutkimus”, vaan tillaisessa tutkimuksessa jou-
duttaisiin kiyttimiin kahta koodia. LOINC on
ilmainen ja vapaasti kiytettivissa.

American Medical Associationin yllapitimi
polikliinisten potilaiden laskutuksessa kiytetty
koodisto CPT (Current Procedural Terminolo-
gy) (http://www.ama-assn.org/ama/pub/physi-
cian-resources/solutions-managing-your-practi-
ce/coding-billing-insurance/cpt.page?) on kiy-
tossd ldhinnd Yhdysvalloissa. Kuvantamistutki-
muksille koodistossa on tilaa 10 000 koodin ver-
ran. Hierarkiaa ei ole, vaan koodi on lihinni
toimenpiteelle annettu numero. Koodiston
kaytto on maksullista.

SNOMED (Systematized Nomenclature of
Medicine Clinical Terms, (http://www.ihtsdo.
org/), sisiltid noin 800 000 koodia ja myos ku-
vantamistutkimuksia, mutta pddasiassa se on
keskittynyt patologiaan ja kliinisiin tietoihin
(10). Koodisto on hierarkkinen, mutta siinikiin
yksittdisestd koodista ei voida piitelld, mitd se
tarkoittaa. SNOMED sisiltid kuvantamistutki-
mubkset hyvin. Jos tutkimuksen koodia ei ole

kimuksen koodiin puolisuuden koodi ja sen ar-
vo. Koodiketjusta tulee helposti niin pitki, ettd
se ylittdd DICOM-tyélistan 16 merkin maksi-
min, ja puolisuus voikin olla helpompaa ilmais-
ta muilla tavoin. SNOMEDin varsinainen vah-
vuus on siini, ettd koodeilla muodostetuilla lau-
sekkeilla voidaan kuvata monimutkaisiakin 16y-
doksid. Lausekkeiden avulla voidaan hyvin
muodostaa rakenteisia lausuntoja eiki pituus
ole rajoite lausuntojen vilityksessi kiytettivis-
sd HL7-standardissa. Muodostettu rakenteinen
lausunto tallennetaan koodeina ja koodien ar-
voina, mutta lukijalle lausunto voidaan esittii
joko tekstini tai lomakemuotoisena. SNOME-
Din lisenssi on maksullinen ja maakohtainen,
eikd Suomessa sellaista vield ole.

RadLex (http://rsna.org/RadLex.aspx) on il-
mainen ja vapaasti kdytettivi Radiological So-
ciety of North American kehittima koodisto. Se
on uusi ja kehittyvi tuote, jonka on tarkoitus si-
sdltid nimenomaan kuvantamiselle ominaista
tietoa. Kuitenkin toistaiseksi esimerkiksi TT-
tutkimuksia se siséltidd noin puolet LOINCin si-
siltdimistid miaristi. Nimikkeistokiyttod ajatel-
len RadLexin kehitys on vield kesken. RadLex
periaatteessa vaatii puolisuuden (oikea, vasen
tai molemmat) kiyttod. Se ei toistaiseksi tunne
moniakaan kummankin puolen tutkimuksia tai
tutkimuksia nivelensisiiselld kontrastiaineella.
RadLexin koodeilla voidaan muodostaa lausek-
keita ja uusia kasitteitd kuten SNOMEDilla, ja
myos sitd voidaan kiyttdd rakenteisen lausun-
non tekemiseen (11). RadLexin kehityksen pai-
nopiste vaikuttaakin olevan lausunnoissa ja
syntyvin tiedon kisittelyssa.

T4l hetkelli LOINC on nimikkeistokiytossa
kattavin ja 1ihimpéni valmista tuotetta. LOIN-
Cia yllapitivid Regenstrief Institute ja SNOME-
Dia yllipitivi IHTSDO ovat sopineet tietojen
linkityksestd ja LOINCin ja RadLexin harmoni-
saatiota on myds suunniteltu.

Esimerkki.

Keuhkorontgenkuvan yhden PA-projektion koodi
eri koodistoissa.

Radiologian tutkimusnimikkeisto GD1PA
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LIITETAULUKKO 1.

Luokituksen koodeissa kdytetyt anatomiset merkit, jotka muodostavat koodin alkuosan.
Kallo ja aivot FA1 yldonttolaskimo KB1 virtsanjohtimet NH1  nilkka
AAl kallo FB1 keuhkovaltimot KC1-3 virtsarakko NH2 kantapda
AA2 kallon pohja FC1 aortta KD1 virtsaputki NH3  jalkaterd
AA3 kasvojen luut FD1 aortta, synnynndiset KE1-2 eturauhanen NH4  akillesjanne
AA4 sella FE1-2  sydanpussi KE3 siemenrakkulat NJ1 ylaraajat
AA5  aivot FK1 oikea kammio KF1-3  kivekset NJ2 alaraajat
AA6 saumat FL1 vasen kammio KF4 siemenjohtimet NJ3 raajat
AA7  aivokammiot FM1-3  syddn KF5-7 lisdkives NK1-3 lihakset ja janteet
AA8  sisternat FN1 sepelvaltimot KF8 kivespussi NK4-5 nivelet
AA9 keskushermosto KG1 siitin NK6-7 luusto
GA1 rintaontelon seindma KH1-2 virtsaelimet
Selkdydin ja hermojuuret GA2-4  keuhkopussi KK1 retroperitoneum PA1 aortan kaari ja haarat
AB1 kaulaydin GA5 kylkiluut KX1 miehen lantion elimistd PA2,7 aivojen valtimot
AB2 rintaydin GA6 rintalasta PA3,8 karotis
AB3 lanneydin GA7 sternoklavikulaarinivelet LAl munasarjat PA4,9 vertebralis
AB4 selkdydinkanava GB1 henkitorvi LA2 follikkeli PA5 kasvon valtimot
AB5 hermojuuri GB2 epifarynx LB1 munajohtimet PA6,8 kaulavaltimot
AC1 dareishermot GB3 larynx LC1 kohtu PB1-2 yldraajojen valtimot
AC2 kolmoishermo GC1 keuhkoputket LC2 kohtu ja sivuelimet PC1 aortta ja sisdelinvaltimot
AE1-3 aivot GD1-3  keuhkot LC3 kierukka PC2 maksavaltimo
DG5 rintakehd ja yldvatsa LE ematin PC3 pernavaltimo
BA1-4 kilpirauhanen GE1-2  vdlikarsina LX1 gynekologinen elimistd PC4 suoliston valtimot
BB1-4 lisékilpirauhanen GX1 hengityselimisto PC5 munuaisvaltimot
BC1-4 lisaimunuainen MA1  varhaisraskaus PC6 spinaalivaltimot
BC5 kromaffiinikudos HA1-4 rintarauhanen MA2  raskaus, sikio PD1 vatsa-aortta
HA5 rintatiehyet MA3  lapsivesi PD2 genitaalivaltimot
CAl silmakuoppa HA6 preparaatti MA4  istukka PD3 lonkkavaltimot
CA2 foramen opticum MA5  napanuora PD4 alaraajavaltimot
cc1 kyynelrauhaset ja -tiet JA1 vatsanpeitteet,vatsakalvo MB synnytyksen jalkeen PD5 koko aortta
DC1 korva JA2-3  vatsaontelo MB1  vastasyntynyt PE1 reisivaltimot
DE1 kartiolisake, ohimoluu JB1 pallea, mahansuu MB2 kuollut sikio PF1 polven, sddren, nilkan
valtimot
DE2 porukset JC1 hypopharynx PG1-4 epaanatomiset valtimot
DE3 puikkolisdke JC2 ruokatorvi NA1 kaularanka PG5 valtimo-laskimoportti
DF1 sisdkorva JD1 mahalaukku NA2 rintaranka PH laskimot
DH1 nend JD2 duodenum NA3 lanneranka PH1 ylaraajan laskimot
DM1  nendn sivuontelot JE umpilisdke NA4  ristiluu PH2 alaraajan laskimot
JF1 ohutsuoli NA5 hantaluu PH3 sisdelinten laskimot
EB1 hampaisto JF2 paksusuoli NA6  S-I-nivelet PH4  aivojen laskimot
ED1 alaleuka JF3 tuppeuma NA7,9 selkdranka PH5  kivesvaltmo
EE1 yldleuka JF4 suolisto NA8  vililevy PH6 munasarjavaltimo
EG1 leukanivelet JG1 perdsuoli NB1-2 olkanivel PH7  alaonttolaskimo
EH1 suulaki JH1 perdaukko ja ympdristd NB3 solisluu PH8 corpus cavernosum
EH2 nendnielu 1)1-8 maksa NB4 lapaluu PI1 imusuonet
EJ1 kieli ja suupohja JK1-2  sappirakko NB5 ac-nivel PJ2-4  imusolmukkeet
EL1 korvasylkirauhanen JK3-5  sappitiet NB6  olkavarsi PI5 vartijaimusolmuke
EL2 leuanalussylkirauhanen JL1-3 haima NC1 kyynérnivel
EL3-4 sylkirauhaset L4 haimatiet NC2 kyynéarvarsi QX1 iho
EM1  kitarisa JL5-8  haima- ja sappitiet ND1 ranne QX2 pehmytosat
EN1 nielua ympdroivat pehmytosat  JM1 perna ND2 kasi ja sormet QX3-4 pinnallinen elin
EP1 kaula IN1 yldvatsa NE1 lantio
IN2 alavatsa NF1-2 lonkka WW1-2 veri
IN3 abdomen NF3 reisiluu WW3  plasma,albumiini
IN4 vartalo NG1 polvi WW4-5 punasolut
IN5-7  koko keho NG2 patella WW7  trombosyytit
JX1 ruoansulatuselimistd NG3  patellajinne
JX2 sisdelimet NG4 saari WX1  koko keho
WX9  kuollut koko keho
KA1 munuaiset
KA2 munuaissiirrdnndinen
KA3-7  munuainen
_
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LITETAULUKKO 2.

Luokituksen modaliteetit, koodin viimeinen
merkki.

Natiivirontgen

Varjoaine

Angiografia

Tietokonetomografia (TT)
Kartiokeilatietokonetomografia
Kaikukuvaus

Magneettikuvaus (MK)

Muut magneettitutkimukset
Magneettikenttétutkimukset
Gammakuvaus ja yksifotoniemissotomografia
(SPET)

Positroniemissiotomografia (PET)
SPETTT

PET-TT

PET-MK

Radiologiset toimentpiteet

Radiologisten tutkimusten oheistoiminnot
Lisédkoodit

Zrxom—T o0 w >

N=—-w>xov

/
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LIITETAULUKKO 3.

Luokituksessa kdytetyt modaliteettien tarkentimet, koodin toiseksi viimeisin merkki.

A Natiivikuvaus F Magneettikuvaus N Isotooppitutkimukset S PET-MRI
perus A suppea AE gammakuvaus A suppea A
laaja B perus B,F laaja gammakuvaus B perus F
erikoistapaus c laaja C,G  perfuusion gammakuvaus C laaja B
molemminpuolinen D erittdin laaja D,H aineenvaihdunnan gammakuvaus D erittdin laaja Q
funktio, rasitus EFG toiminta J reseptorien ja transportterien E perfuusio C,H
tomografia HJ perfuusio PQ gammakuvaus aineenvaihdunta D, J,K
lapivalaisu L funkton ja ventilaation F reseptorit ja transportterit ELS
mittaus MNPQ G Magneettikuvaus, vahva mittaus MN veritilavuus P
erikoistapaus RST suppea AE erikoistapaus, yhdistelma PQR toiminta G
osaston ulkopuolella U perus B,F  SPET-tutkimus SU  hapenkulutus N
muu X laaja C,G muu X mittaus M

erittdin laaja D,H erikoistapaus
B Grafiat P PET-tutkimukset muu X
barium A T Toimenpiteet PET-tutkimus A
ilma, kaksoiskontrasti B OHJAUKSET PUNKTIOISSA, NAYTTEEN- laaja PET-tutkimus B RPETTT
jodi v, ithec, iarthro cD OTOISSA JA MERKKAUKSISSA perfuusion PET c suppea A
antegradinen EF ultrad@niohjaus AY,E aineenvaihdunnan PET D aktivaatio B
retrogradinen GH lapivalaisuohjaus B,F reseptorien ja transportterien PET E perfuusio Cc
funktio JK TT-ohjaus CG gamma-PET tutkimus G hapenkuljetus, aineenvaihdunta D
erikoistapaus LMN magneettiohjaus D,H laaja gamma-PET-tutkimus H reseptorit E
peroperatiivinen P muu ohjaus X mittaus MN veritilavuus F
endoskopian yhteydessa S erikoistapaus PQR gamma-PET, hoito G
tdaydentava T OHJAUKSET DRENEERAUKSISSA muu X laaja gamma-PET H
muu X ultrad@niohjaus A hoitoon liittyva NMPQR

lapivalaisuohjaus B Q-SPET-TT
C Angiografia TT-ohjaus c perus A muu, injektio X
perus A magnettiohjaus D laaja perus B laaja reseptorit L
laaja B moniohjaus E perfuusio c laaja perfuusio T
erittdin laaja c katetrin vaihto F D laaja aineenvaihdunta J
suora punktio D reseptorit E erittdin laaja aineenvaihdunta K
erikoistapaus, selektiivinen E,H OHJAUKSET ventilaatio F erittdin laaja reseptorit S
selektiivinen S MAMMATOIMENPITEISSA G

ultraddniohjaus A H W Lausunto, konsultaatio
D TT-tutkimus mammografiaohjaus M hoitoon liittyva NM radiologinen lausunto, konsultaatio NM
perus A strereotaktinen ohjaus S verenvuoto, vaimennuskorjaus PQR isotooppikonsultaatio DF
laaja B magneettiohjaus D muu X aikaa vield tyoasematyoskentely D
erittdin laaja c galaktografiaohjaus G laaja, monivaiheinen L
erikoistapaus DE perfuusio 2 T
myelo F MUUT TOIMENPITEET
erikoistapaus G skleroterapia kystaan K
mittaus HIK skleroterapia tuumoriin L dilatatio R
verenkierto LM hormoninadyte veritse w kemiallinen angioplastia (PA7) R
perfuusio P suntti E kemiallinen angioplastia laaja (PA7) S
taydentava T filtteri F trombolyyttinen hoito S
annossuunnittelu \' tdydentdva T
muu X PTA A aspiraatio-trombektomia u

PTA laaja B
E Kaikukuvaus PTA erittdin laaja c aterektomia, trombin mekaaninen V
perus A TUUMORIN EMBOLISATIO D poisto
erikoisanturit BC laaja E laserangioplastia w
doppler D erittdin laaja F muu X
funktio EF AV-MALFORMAATIO JA LASKIMON G katetri, stentti, endoproteesi Y
intraoperatiivinen G embolisaatio kiven, vierasesineen poisto z
erikoistapauksia HJ laaja H lampokoagulatio (vain XX6LT) L
varjoaineen kanssa K erittdin laaja
mittaus LMNPQ ANEURYSMAN TUKKIMINEN J
taydentava T laaja K
muu X vasokonstriktiivinen hoito L

VUODON TUKKIMINEN M

laaja N

erittdin laaja P

Q
\_
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