MEDITSIINILISE TOENDUSPOHISUSE HINNANG

Teenuse nimetus
margitakse uuesti teenuse nimetus taotluses
esitatud kujul.

Rinnakolde preoperatiivne/ravieelne
maérgistamine

Taotluse number 1321
margitakse taotluse number, mis elektroonsel

taotlusel on esitatud faili nime alguses
numbrikombinatsioonina ning paberkandjal

hindamiseks esitatud taotlusel on see lisatud

taotluse paremasse llaserva.

Kuupéaev 02.05.2018

NB! Vormil kursiivis olev tekst on informatiivne ning selle v6ib hinnangu koostamisel

vormilt kustutada.

1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

Hinnatakse, kas teenuse osutamise nadidustused on diged, asjakohased ning p6hjendatud
Eesti oludes. Vajadusel esitatakse omapoolsed taiendused/parandused koos selgituste ja
pdhjendustega ning viidetega vastavatele allikatele, mille pdhjal on soovitused tehtud.

Teenuse osutamise ndidustused on 6iged, asjakohased ning pdhjendatud Eesti oludes.
Mammograafia kontolli all rinnakolde preoperatiivse margistamise teenust Eestis osutatakse
juba alates 1995 a. Aastataid teostatakse protseduure ka UH-i kontrolli all.

SA TUK Radioloogiakliinikus tehti MG (mammograafia) kontrolli all 2017 a. 34
protseduuri ja UH kontrolli all 2017 a. 51 protseduuri.

PERH-is 2017a. MG ja UH-i kontrolli all tehti kokku 100 protseduuri.
ITK 2017a. MG ja UH-i kontrolli all tehti kokku 36 protseduuri.
Kokku 2017 a. Eestis tehti 221 preoperatiivse méargistamise protseduuri.

Seoses rinnavahi sdeluuringuga protseduuride arv tulevikus veelgi kasvab.

Naidustuse aluseks oleva haiguse v0i terviseseisundi iseloomustus

Hinnatakse, kas esitatud haiguse voi terviseseisundi iseloomustus (sh. etioloogia, levimus,
simptomaatika) on adekvaatne ja ajakohane.

Esitatud haiguse ehk rinnavahi iseloomustus (levimus ja elulemus) on adekvaatne ja
ajakohane.

Tervishoiuteenuse tdenduspdhised andmed ravi tulemuslikkuse kohta kliiniliste
uuringute ja metaanalttside alusel

Hinnatakse taotluses esitatud kliiniliste uuringute ja/vdi metaanaliiuside asjakohasust ning
tulemuste usaldusvaarsust taotluses esitatud naidustusel. Anallisitakse, esitatud on
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andmed asjakohaste tulemusnditajate kohta ning kas tulemused (nii tulemusnditaja
numbriline vaartus, usaldusintervalli andmed kui ka olulisuse tdendosuse néitaja (p-value)
on korrektsed, statistiliselt ning Kliiniliselt olulised.

Diagnostilise uuringu korral hinnatakse uuringu karakteristikuid: ohutus® , tapsus® ,
spetsiifilisus® , tundlikkus* ning selgitatakse,, millist m6ju avaldab uuringu tulemus haiguse
edasisele ravile ning patsiendi tervisele pikema perioodi jooksul.

Vajadusel esitatakse lisaandmed ja tépsustused tulemuste osas ning lisatakse p&hjendused
ja kasutatud kirjanduse viited. Kui hindajale on teada muud asjakohased uuringud, mille
kohta taotluses ei ole esitatud viiteid, esitab hindaja need hinnangus alljargneva tabeli kuju
koos viidetega allikatele:

Taotluses esitatud Kkliinilised uuringud on asjakohased ja nende tulemused usaldusvéarsed ja
Kliiniliselt olulised. Antud protseduur koolitatud personali korral on ohutu ja on vB8imalik
mittepalpeeritavad rinnakolded enne Kkirurgilist ravi tépselt mérgistada. See v@imaldab
rinnakasvaja korral kirurgil teostada rindasaastvat operatsiooni.

Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv
uuringugruppide 18ikes

Markida uuringusse kaasatud isikute
arv uuringugrupi I6ikes ning nende
luhiiseloomustus, nt. vanus, sugu,
eelnev ravi jm.

Palpatoorselt mitte leitava rinnanadrme kasvajaga
patsiendid.

214 naist.

(Comparison of outcomes of surgeon-performed
intraoperative ultrasonographyguided
wirelocalization and preoperative wire localizatio
n in nonpalpable breast cancer patients
undergoing  breast-conserving  surgery: A
retrospective cohort study. Shin YD, Choi Y],
Kim DH, Park SS, Choi H, Kim DJ,

Medicine (Baltimore). 2017 Dec;96(50):€9340.
d0i:10.1097/MD.0000000000009340.)

Uuringu aluseks oleva ravi/teenuse
kirjeldus

leitava
traadiga

Preoperatiivne  palpatsoorselt — mitte
rinnanddrme  kasvaja margistamine
ultraheli ja mammaograafia kontrolli all.

Vordlusravi
Uuringus vordlusena kasitletud
ravi/teenuse kirjeldus

Uuringu pikkus

04.2013 — 03.2017 a.

Esmane tulemusnéitaja
Uuritava teenuse esmane moddetav
tulemus /valjund

Koik preoperatiivselt margistatud kolded olid
operatsioonil leitavad.

4.2.6 Esmase tulemusnditaja
tulemus

L Uuringu ohutus (safety) nditab uuringu teostamisest tekkivate kdrvaltoimete esinemist.

2 Uuringu tapsus (accuracy) naitab uuringu vBimet eristada uuritava haigusega patsiendid nendest, kellel
uuritavat haigust ei ole

3 Uuringu spetsiifilisus (specificity ) naitab negatiivsete juhtude osakaalu, mis on digesti identifitseeritud.
4 Uuringu tundlikkus (sensitivity) naitab tegelikult positiivsete juhtude osakaalu, mis on digesti
identifitseeritud
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4.2.7 Teised tulemusnéitajad
Uuritava teenuse olulised teised
tulemused, mida uuringus hinnati

4.2.8 Teiste tulemusnéitajate
tulemused

4. Tervishoiuteenuse tdenduspohised andmed ravi ohutuse kohta

Hinnatakse, kas taotluses on esitatud asjakohased andmed vdimalike kdrvaltoimete ja
tisistuste ning nende ravi kohta. Vajadusel esitatakse omapoolsed parandused ja
taiendused koos p&hjendustega.

Andmed vdimalike k&rvaltoimete ja tisistuste kohta on asjakohased. Harva vdib esineda
allergiline reaktsioon anesteetikumile vdi MRT kontrolli all margistamisel i/v
kontrastainele, vaga harva mérgistamise traadi nihkumine, mis vajab uut protseduuri.

5. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas

Kui puuduvad tervishoiuteenuse toenduspdhisuse andmed ravi tulemuslikkuse ja ohutuse
kohta avaldatud Kliiniliste uuringute ja metaanalliiside aluse, hinnatakse, kas taotluses
esitatud andmed teenuse kasutamise kogemuse kohta maailmapraktikas on korrektsed ja
asjakohased. Vajadusel esitatakse omapoolsed parandused ja taiendused koos
pohjendustega.

Taotluses esitatud andmed teenuse kasutamise kogemuse kohta maailmapraktikas on
korrektsed ja asjakohased (vt. kirjandus).

6. Toenduspdhisus vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Hinnatakse, kas taotluses nimetatud alternatiivid on kohased ning kasitletavad antud
terviseseisundi hindamiseks vdi raviks tavapraktikana / standardravina. Hinnatakse, kas
taotletava teenuse oodatavad olulised lihi- ja pikaajalised tulemused tervisele on
adekvaatselt esitatud ning vordlus alternatiividega korrekine. Vajadusel esitatakse
omapoolsed ettepanekud koos p8hjendustega.

Alternatiiv puudub.

7. Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides
aktsepteeritud ravijuhistes

Hinnatakse, kas taotluses on kajastatud asjakohaseid ravijuhendeid ning kas taotluses
viidatud ravijuhendid toetavad teenuse kasutamist taotletaval ndaidustusel. Vajadusel
esitatakse omapoolsed viited ravijuhistele.

Taotluses on kajastatud asjakohane ravijuhend ning taotluses viidatud ravijuhend toetavab
teenuse kasutamist taotletaval ndidustusel.

Teenus on kajastatud ka jargmistes juhendites:

Quality Assurance Guidelines for Surgeons in
Breast Cancer Screening
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http://www.breastsurgeons.org/statements/guidelines/PerformancePracticeGuidelines_ExcisionalBreastBi%20opsy.pdf
http://www.breastsurgeons.org/statements/guidelines/PerformancePracticeGuidelines_ExcisionalBreastBi%20opsy.pdf

Edited by Mark Sibbering, Roger Watkins,
John Winstanley and Julietta Patnick
NHSBSP Publication No 20

Fourth edition
Last Reviewed:
Monday 22 February 2016

European Guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnoosis

8. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus

Hinnatakse, kas taotluses on esitatud asjakohased ja Giged andmed teenuse tegevuse
kirjelduse kohta: vajalikud tegevused (sh. ettevalmistavad tegevused ja ravimiteenuste
korral raviskeem), kaasatud personal ja nende rollid, teenuse osutamise koht (palat,
protseduuride tuba, operatsioonituba) ning kasutatavad seadmed ja tarvikud on
asjakohaselt kirjeldatud. Vajadusel esitatakse omapoolsed parandused ja taiendused koos
pohjendustega.

Lisaks analuilisitakse taotleja poolt esitatud kuluandmeid: kas esitatud ressursid, nende
mahud ja optimaalne kasutusaeg on usutavad.

Taotluses on esitatud asjakohased ja diged andmed teenuse tegevuse kirjelduse kohta.
Esitatud ressursid, nende mahud ja optimaalne kasutusaeg on usutavad.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamiseks

Hinnatakse, kas taotluses esitatud andmed on asjakohased ja ammendavad. Vajadusel
tapsustatakse informatsiooni alapunktides 9.1-9.6 koos p&hjendustega.

9.1. Tervishoiuteenuse osutaja — HVA haiglad (PERH, SA TUK) ja valikupartner
(ITK)

9.2. Tervishoiuteenuse osutamise tlilp - teenus osutatakse statsionaarselt enne
kirurgilist rinnakasvaja ravi.

9.3. Raviarve eriala — onkoloogia ja kirurgia.

9.4. Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise kordade arv kvaliteetse teenuse
osutamise tagamiseks — taotlused esitatud arv 30.

9.5. Personali (taiendava) valjadppe vajadus — radioloog ja radioloogiatehnik peavad
olema l&binud vastava protseduuri teostamise koolituse.

9.6. Teenuseosutaja valmisolek — teenusosutaja valmisolek on olemas, on olemas
vastav aparatuur ja personal, teenust on aastaid Eestis osutatud.

10. Teenuse osutamise kogemus Eestis
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https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/465694/nhsbsp20.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/465694/nhsbsp20.pdf
http://www.euref.org/european-Guidelines

11.

12.

Hinnatakse, kas taotluses esitatud andmed teenuse kasutamise kogemuse kohta Eestis on
korrektsed ja asjakohased. Vajadusel esitatakse omapoolsed parandused ja taiendused koos
pohjendustega.

Ttaotluses esitatud andmed teenuse kasutamise kogemuse kohta SA TUK on korrektsed ja
asjakohased. Lisatud andmed PERH-i ja ITK kohta.

SA TUK Radioloogiakliinikus MG kontrolli all tehti 2017 a. 34 protseduuri ja UH kontrolli
all 2017 a. 51 protseduuri.

PERH 2017a. MG ja UH-i kontrolli all tehti 100 protseduuri.
ITK 2017a. MG ja UH-i kontrolli all tehti 36 protseduuri.
Kokku tehti 2017 a. 221 preoperatiivse margistamise protseduuri.

Seoses rinnavahi sdeluuringuga protseduuride arv veelgi tduseb.

Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise
kordade arvu prognoos jargneva nelja aasta kohta aastate 16ikes

Hinnatakse, kas taotluses esitatud andmed teenust vajavate patsientide arvu kohta on
adekvaatsed, arvestades teenuse osutajate arvu Eestis, olemasolevat infrastruktuuri jm.
Hinnatakse, kas patsientide jaotus taotluses esitatud naidustuste I8ikes ning esitatud
selgitused on Biged ja asjakohased. Hinnatakse, kas teenuse prognoos arvestades teenust
vajavate isikute arvu ning keskmist teenuse kasutuskordade arvu isiku kohta, on dige ja
asjakohane. Vajadusel esitatakse oma ettepanekud koos p&hjendustega muudatuste kohta.

Taotluses esitatud andmed teenust vajavate patsientide arvu kohta SA TUK on adekvaatsed.
Lisan PERH-i ja ITK andmed.

SA TUK Radioloogiakliinikus MG kontrolli all protseduure 2017 a. — 34 ja UH kontrolli all
protseduure 2017 a. — 51

PERH 2017a. tehti MG ja UH-i kontrolli all 100 protseduuri.
ITK 2017a. tehti MG ja UH-i kontrolli all 36 protseduuri.
Kokku tehti 2017 a. 221 preoperatiivse margistamise protseduuri.

Seoses rinnavahi sdeluuringuga protseduuride arv tulevikus veelgi kasvab.

Tervishoiuteenuse  seos  kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga VvOi
meditsiiniseadmete loeteluga ning moju téévdimetusele

Hinnatakse, kas taotluses on esitatud Giged ja asjakohased andmed uue teenuse seoste
kohta kehtiva loeteluga ning mdju toovoimetusele, kas on esitatud kdik asjakohased
teenused, mida uus teenus hakkab asendama ning kas on taotluses adekvaatselt esitatud
andmed teenuste asendamise osakaalude ja uute ravijuhtude kohta. Vajadusel lisatakse
omapoolsed taiendused alapunktides 12.1-12.7 ning ettepanekud koos p&hjendustega.

Taotluses on esitatud Oiged ja asjakohased andmed uue teenuse seoste kohta kehtiva
loeteluga ning mdju téovoimetusele.

12.1. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad taotletava teenuse kasutamisel
ravijuhule

Soltuvalt modaliteedist, mille kontrolli all rinnakole mérgistatakse lisanduvad:
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13.

-Mammogrammid (CC-MLO)
- 3D mammogrammid (CC-MLO)
- Rinnanadrme ultraheli uuring

Juhul, kui protseduuri teostatakse MRT kontrolli all, oleks vajalik taotluses lisada ka
MRT (Uhe mahisega uuring (kuni 3 t66d) tugeva véliaga MRT-l, 79250) ja MRT i/v
kontrastaine (Kontrastainega MRT uuring, 79330) teenuskoodid.

12.2. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad alternatiivse teenuse kasutamisel
ravijuhule

Alternatiivne teenus puudub.

12.3. Kas uus teenus asendab mdnda olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt
vOi taielikult?
Asendab 7895 (mammograafi kontrolli all tehtav lokalisatsioon) Oluline, et uue
tervishoiuteenuse korral maérgistamist teostatav radioloog saab ise valida

sobilikuma modaliteedi (MG, 3D MG, UH-i v8i MRT). See vdimaldab
tdpsemat kolde margistamist.

12.4. Kui suures osas taotletava teenuse puhul on tegu uute ravijuhtudega?
Taotleva teenuse puhul ei ole tegu uue ravijuhuga.

12.5. Taotletava tervishoiuteenusega kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt vajalikud tervishoiuteenused (mida ei madrgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta tihel aastal.

Ei lisandu.

12.6. Alternatiivse  raviviisiga kaasnevad (samaaegselt, eelnevalt vdi
jargnevalt) vajalikud tervishoiuteenused (mida ei margita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta tihel aastal.

Alternatiivi ei ole.
12.7. Tervishoiuteenuse mdju t6ovoimetusele
Toovoimetuslehel viibimise aeg sbltub rinna operatsiooni ulatusest.

Hinnang patsiendi omaosaluse pdhjendatusele ja patsientide valmisolekule
tasuda ise teenuse eest osaliselt voi taielikult

Hinnatakse patsiendi omaosaluse vajalikkust, omaosaluse protsenti ja maksmise vdimalusi
arvestades Ravikindlustuse seaduse 8 31 I6ikes 3 satestatut ning selgitada: 1) kas teenuse
osutamisega taotletav eesmérk on saavutatav teiste, odavamate meetoditega, mis ei ole
seotud oluliselt suuremate riskidega ega halvenda muul viisil oluliselt kindlustatud isiku
olukorda;

2) kas teenus on suunatud pigem elukvaliteedi parandamisele kui haiguse ravimisele vGi
kergendamisele;
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14.

15.

16.

17.

3) kas kindlustatud isikud on dldjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende
otsus s6ltub.

1) teenuse osutamisega taotletav eesmark ei ole saavutatav teiste meetoditega.

2)teenus on suunatud haiguse ravimisele. Varajaselt avastatud rinnavahk on ravitav.

3) arvan, et kindlustatud isikud pahaloomulise kasvaja korral dldjuhul ei peaks ise teenuse
eest tasuma.

Tervishoiuteenuse vaar- ja liigkasutamise tdenaosus

Hinnatakse, kas taotluses esitatud andmed teenuse vBimaliku vaar-, ala voi liigkasutamise
kohta on diged ja asjakohased. Vajadusel esitatakse taiendavad andmed.

Taotluses esitatud andmed teenuse vdimaliku vaar-, ala vdi liigkasutamise kohta on diged ja
asjakohased. Véar-, ala vdi liigkasutamise on ebausutav.

Patsiendi isikupéara véimalik m&ju ravi tulemustele

Hinnatakse, kas patsiendi isikupéara v0ib mdjutada ravi tulemusi; kui jah, siis lisatakse
selgitused, kuidas vGib see ravi tulemusi mojutada.

Patsiendi isikupéra reeglina ei mdjutada ravi tulemusi.

Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused

Hinnatakse, kas tulenevalt naidustusest, kasutusviisist, ravikvaliteedi tagamise vajadusest
vms on pdhjendatud lisada teenusele kohaldamise tingimusi. P6hjendatuse korral sdnastada
kohaldamise tingimused.

Keskus peaks tegelema rinnahaiguste diagnostika ja raviga. Vajalik vastav aparatuur.
Personal peab olema labinud vastava koolituse. Keskuses peaks teostama vdhemalt 30
protseduuri aastas.

Kokkuvote

Esitatakse kokkuvdte koostatud hinnangust, kus kajastatakse alljargnev
informatsioon. Millisel né&idustusel teenuse huvitamist taotletakse. Milline on
teenuse tulemuslikkus ja ohutus vOrreldes alternatiivsete raviviisidega. Kuidas on
ravijuhendites teenust kajastatud? Millised kohaldamise tingimused tuleks
satestada, et oleks tagatud tervishoiuteenuse ohutu ja optimaalne kasutus.

Teenus on néidustatud palpatsoorselt mitte leitava rinnanddrme kasvaja
maérgistamiseks preoperatiivselt. Mammograafia kontrolli all  rinnakolde
preoperatiivse margistamise teenust Eestis on osutatud alates 1995 a. Uue
teenusekoodi korral radioloog saaks ise valida kolde maérgistamiseks sobilikumat
modaliteedi (MG, 3D-MG, UH, MRT), mis tagab tdpsemat rinnakolde margistamist
ja voimaldab kirurgil teostada rindasaastvat operatsiooni. Alternatiivsed meetodid
puuduvad. Protseduur on ohutu ja kérvaltoimed esinevad vdga harva (allergiline
reaktsioon anesteetikumile v6i MRT kontrolli all margistamisel i/v kontrastainele,
margistamise traadi nihkumine, mis vajab uut protseduuri). Teenust osutav keskus
peaks tegelema rinnahaiguste diagnostika ja raviga. Vajalik vastav aparatuur. Personal peab

Lk7/9



18.

olema labinud vastava koolituse. Keskuses peaks teostama vadhemalt 30 protseduuri aastas.
Nendel tigimustele vastavad PERH, SA TUK ja ITK.

Kasutatud Kkirjandus

Shin YD, Choi YJ, Kim DH, Park SS, Choi H, Kim DJ, Park S, Yun HY, Song Y/J.
Comparison of outcomes of surgeon-performed intraoperative
ultrasonographyguided wirelocalization and preoperative wire localization in
nonpalpable breast cancer patients undergoing breast-conserving surgery: A
retrospective cohort study Medicine (Baltimore). 2017 Dec;96(50):e9340. doi:
10.1097/MD.0000000000009340.

Dryden MJ, Dogan BE, Fox P, Wang C, Black DM, Hunt K, Yang WT. AJR Am J
Roentgenol.

Imaging Factors That Influence Surgical Margins After Preoperative 125l
Radioactive SeedLocalization of Breast Lesions: Comparison With Wire
Localization. AJR Am J Roentgenol. 2016 May;206(5):1112-8. doi:
10.2214/AJR.15.14715. Epub 2016 Mar 23.

de Lima Docema MF, Costa PA, de Andrade FE, Bevilacqua JL, Elias S, Cerri GG,
Barros AC, Nazario AC.

Magnetic resonance imaging-guided occult breast lesion localization and
simultaneous sentinel lymph node mapping. World J Surg Oncol. 2014 Oct
23;12:320. doi: 10.1186/1477-7819-12-320.

Corsi F, Sorrentino L, Bossi D, Sartani A, Foschi D.Preoperative localization and
surgical margins in conservative breast surgery. Int J Surg Oncol.
2013;2013:793819. doi: 10.1155/2013/793819. Epub 2013 Aug 5. Review.

Masroor I, Afzal S, Shafgat G, Rehman H.Usefulness of hook wire localization
biopsy under imaging guidance for nonpalpable breastlesions detected
radiologically. Int J Womens Health. 2012;4:445-9. doi: 10.2147/IJWH.S35280.
Epub 2012 Aug 31.

Position paper on screening for breast cancer by the European Society of Breast
Imaging (EUSOBI) and 30 national breast radiology bodies from Austria, Belgium,
Bosnia and Herzegovina, Bulgaria, Croatia, Czech Republic, Denmark, Estonia,
Finland, France, Germany, Greece, Hungary, Iceland, Ireland, Italy, Israel,
Lithuania, Moldova, The Netherlands, Norway, Poland, Portugal, Romania, Serbia,
Slovakia, Spain, Sweden, Switzerland and Turkey. Sardanelli F, Aase HS, Alvarez
M, Azavedo E, Baarslag HJ, Balleyguier C, Baltzer PA, Beslagic V, Bick U,
Bogdanovic-Stojanovic D, Briediene R, Brkljacic B, Camps Herrero J, Colin C,
Cornford E, Danes J, de Geer G, Esen G, Evans A, Fuchsjaeger MH, Gilbert FJ,
Graf O, Hargaden G, Helbich TH, Heywang-Kdbrunner SH, Ivanov V, Jonsson A,
Kuhl CK, Lisencu EC, Luczynska E, Mann RM, Marques JC, Martincich L, Mortier
M, MiillerSchimpfle M, Ormandi K, Panizza P, Pediconi F, Pijnappel RM, Pinker
K, Rissanen T, Rotaru N, Saguatti G, Sella T, Slobodnikova J, Talk M, Taourel P,

Lk8/9



Trimboli RM, Vejborg I, Vourtsis A, Forrai G. Eur Radiol. 2017 Jul;27(7):2737-
2743. doi: 10.1007/s00330-016-4612-z. Epub 2016 Nov 2. PMID:27807699

Quality Assurance Guidelines for Surgeons in
Breast Cancer Screening

Edited by Mark Sibbering, Roger Watkins,
John Winstanley and Julietta Patnick
NHSBSP Publication No 20

Fourth edition
Last Reviewed:
Monday 22 February 2016

European Guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnoosis

Kasutatud kirjandusallikate viited esitatakse jargmiselt:

Esimene autor. Artikli nimetus. Valjaandja (artikli puhul ajakirja, -lehe nimi; raamatu
puhul kirjastuse nimi), ilmumise aasta, kuu ning ajakirja puhul selle number, lehekiilgede
numbrid.

Nt: Pouwer F et al. Association between symptoms of depression and glycaemic control
may be unstable across gender. Diabetic medicine: a journal of the British Diabetic
Association, 2001, Jul;18(7),595-598.

Voimalusel esitatakse lisaks veebilink. Kui elektroonilisi viiteid ei ole vdimalik esitada,
esitatakse viidatud materjalidest elektroonsed voi paberkandjal koopiad.
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http://www.breastsurgeons.org/statements/guidelines/PerformancePracticeGuidelines_ExcisionalBreastBi%20opsy.pdf
http://www.breastsurgeons.org/statements/guidelines/PerformancePracticeGuidelines_ExcisionalBreastBi%20opsy.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/465694/nhsbsp20.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/465694/nhsbsp20.pdf
http://www.euref.org/european-Guidelines

