Pro ¢ screeningova centra nestihaji ?...




Hlavni preblem:

Aplikace postug charakteristickych pro




Diagnosticka a screeningova mamografie - rozdily

Hromadné vySetfovani zdravych . )
sen Stanoveni diagnozy u
symptomatickych Zzen a u zen
vyclenénych ve screeningu (5-7% ze

screenovanych)

Hromadny p Fistup

MMG (min. 10 tis. vyS. ro ¢éné/l
PFistroj)

Individualni p Fistup

MMG, US, biopsie, pohovor,
navaznost......




Definice - podstata a organizace screeningu

Hromadné (levnée, rychlé, jednoduché) vyhledavani karcinomu v populaci
asymptomatickych zen......

Cilem je oddélit zeny bez karcinomu a s karcinomem (s urcitou
pravdépodobnosti)

Cilem neni: zjiStovat a diagnostikovat FA, cysty, benigni kalcifikace, denzni
prsy...

Popis screeningové mamografie je zasadné odliSny od diagnostické
mamografie

Véstnik MZ €.2/2007 - volnost v organizaci screeningu v jednotlivych
centrech, hlavni zasady

— Popis max. do 3 dn U

— Komplexnost (vSe pod jednou st Fechou) a navaznost pe ¢€e



1. Organizace provad eéni, vykazovani a popisu — moznée
varianty

. jen specializované radiologicke asistentky,
vysveétluji, ze definitivni peclivy popis dvéma Iékari bude dnes (zitra),
klasicky recall (lekar — telefonicky) na ,diagnostické dny*, kdy vSe
vcetné punkce a dalSiho (onkolog, chirurg), hromadnée hodnoceni
(motorizované negatoskopy Ci stanice) + druhé cteni

vyhoda: velmirychlé (do 10 min. ¢€ekani pacientky), moznost
vySet feni cca 100 zen ve 2 sm énach denn é, peélivée hodnoceni bez
spéchu v €etné druného ¢&teni bez vy €erpani leka re

nevyhoda: nutny recall (cca 3 p Fi 50 pacientkach), nalez neni
pfedan pacientce, pot reba vysv étlovani do telefonu u
pozvavanych, vhodnée hlavn & pro zeny v mist &, naklady na
postovné (7,50/vys.), kontakt mezi léka Fem a pacientkou jen u
dovySet Fovanych zen



1. Organizace provad eéni, vykazovani a popisu — moznée
varianty

. jen asietntky, selektuji zdravé a
nejednoznacne Ci zdaleka (1. selekce), nasleduje dale 2. selekce
lekafem, pokud USG, tak ihned. Core cut biopsie hned ¢i v
,2diagnosticke dny*“, kombinace hromadné hodnoceni (motorizovane
negatoskopy Ci stanice) + druhé ¢teni a individualni (ihned) u zen s
USG

vyhoda: relativn é rychlé (v étSinou do 10 min. ¢éekani
pacientky), €ast zen €eka na USG ¢€i rozhodnuti Ieka fe, recall
vzacn é (laborantka vyssi FP), pe €livé hodnoceni bez sp échu
vcéetné druhého ¢teni bez vy €erpani Iéka fe u vétSiny p rfipadu

nevyhoda: €ast zen jen p fredbézny nalez ustn &, naklady na
posStovne (7,50/vyS.) u €asti zen, kontakt mezi Iéka Ffem a
pacientkou jen u €asti zen



1. Organizace provad eéni, vykazovani a popisu — moznée
varianty

. vSechny pripady hodnoti hned
lekaF + popis, USG ihned, pripadné i core cut biopsie. Individualni
hodnoceni v€etné nasledneho 2. ¢teni u nemotorizovaného
negatoskopu

vyhoda: nalez ihned, moznost kontaktu s kazdou pacientkou,
uspora postovneho

nevyhoda: méneé vyset feni, vetSi zatéz pro leéka fe u prvniho |
druhého ¢éteni (hledani starych snimk @, zména akomodace
monitor — negatoskop, vySSi doba osin  éni, psani nalez 1,
pfedavani nalezu), usp échanost, delSi €ekani zen na nalez, ¢€ast
zen nedoru €i nalez léka ri, druhé €éteni az po definitivnim popisu....



1. Organizace provad eni, vykazovani a popisu — mozny
zpusob (Danes)

Kazdy musi hledat svoji cestu, zkuSenosti jinych ce nter !

Screeningove centrum musi byt schopno provést min. 1 0 tis.
vySet Feni bez zhrouceni... (1,5 - 2 Iéka Fi, 3 laborantky, administrativni

pracovnice)



2. Popis screeningoveho vySet reni (prvni vySet reni v centru)

e« Zdaje €i neni karcinom

e Typprsu

o Zavér —doporu €eni

Diktovani €i zaskrtavani vysledku

Manipulaci se snimky, kompletace obalek, vkladani vysledku do MaSc
a vykazovani pro ZP administrativni pracovnice (asistentka)






