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o%iarenia pri diagnostike alebo lie¢be v odbore RADIOLOGIA.

Ucelom tohto §tandardného postupu v odbore radiolégia je Standardizovat postupy na vykondvanie
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4. Zoznam skratiek, definicii a pojmov

CcC Kraniokaudalna projekcia

MLO Mediolateralna projekcia

CR Nepriama digitalizacia

DR Priama digitalizacia

LO Lekarske oziarenie

YA Zoznam zdravotnickych vykonov

Vizba na vykon v Zozname zdravotnickych vykonov (dalej ZZV):
Mamografia bilateralna diagnosticka.

Mamografia bilateralna skriningova/preventivna.

Mamografia bilateralna v jednej projekcii.

Mamografia unilateralna v dvoch projekciach.

Mamografia (doplnkové mamografické projekcie - cielené, zvacsené, rolované).
Mamograficka kontrola lokalizacie vodica.

Stereotakticka lokalizacia prsnikovej 1ézie kovovym vodi¢om.
Pneumocystografia prsnika.

Duktografia.

Tomosyntéza.



Kontrastna mamografia.

Punkcia prsnika pod MG stereotaktickou kontrolou.

Punkecia prsnika pod MG stereotaktickou kontrolou.

Biopsia (core - cut) prsnika pod MG stereotaktickou kontrolou.

Vékuova biopsia prsnika pod MG stereotaktickou kontrolou.

Vakuom asistovand intaktna excizia prsnikovej 1ézie pod MG stereotaktickou kontrolou (INTACT
BLES)

Mamografia vzoriek tkaniva (radiohistogram, specimen radiografia)

5. Udel Standardného postupu

Ugelom tychto Narodnych radiologickych $tandardov je §tandardizovat’ postupy LO pri vietkych
mamografickych vySetreniach spojenych s diagnostikou.

Pri vypracovani miestnych radiologickych Standardov vychddzaju poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti, ktorych sucastou je mamografia, z tychto narodnych radiologickych Standardov,
konkrétnych podmienok na pracoviskach a rozsahu poskytovanych zdravotnych sluzieb.

Tento dokument je zavédzny pre vSetky vykony mamografie.

Tieto NRS popisujii radiologické vySetrenia vykonavané na mamografickom pristroji. Mamografické

vySetrenie patri medzi zékladné vykony LO.

Mamografické vysetrenie sa Standardne uskutoctiuje u bezpriznakovych Zien s cielom aktivneho
vyhladavania zhubného nadoru prsnika, ako aj u zien s priznakmi zhubného ochorenia prsnika alebo uz
diagnostikovaného zhubného ochorenia prsnika, alebo v pripade akéhokol'vek hmatného nalezu
v prsniku, pri akychkol'vek priznakoch choroby prsnej zl'azy a subjektivnych tazkostiach, ako aj pri
monitorovani v¢asnej a dlhodobej odpovede na liecbu a pri diagnostike vcasnej lokalnej recidivy
ochorenia prsnej zI'azy. Duktografia je indikovana u pacientiek so spontdnnou sekréciou z bradavky,
ktora by mohla byt prejavom ochorenia prsnej zl'azy Preventivna mamografia sa uskutociiuje v sulade
S Odbornym usmernenim MZ SR ¢.28222/2005 z9.11.2005 pre vykonavanie preventivnych
mamografickych vysetreni. Nie je vhodnou metédou pre Zeny mladsie ako 40 rokov (okrem Zien so

zvySenym rizikom karcindému mliecnej zl'azy, ktoru su sledované individualne).

Zakladné radiologické vySetrenie prsnika sa vykonava na Specidlnom radiologickom pristroji
(mamografe) na vybranych radiologickych pracoviskach a v Specializovanych mamodiagnostickych
radiologickych centrach.

Tomosyntéza je inovativna technoldgia na principe mamografie umoziujuca 3D zobrazenie prsnika s

novymi moznostami odhalovania v¢asnych $tadii rakoviny prsnika. Vysledkom su ostré obrazy s



tenkymi rezmi a rekonstrukciami samotného prsnika pre lepsiu diferenciaciu loZiskovych prsnikovych
1ézii.

Duktografia je modifikacia diagnostickej mamografie s podanim jodovej kontrastnej latky do
secernujuceho mliekovodu. Stereotakticka biopsia ¢i lokalizacia sa uskutociiuje na pridavnej, tzv.
»stereotaktickej jednotke k mamografickému pristroju, alebo na dedikovanom horizontalnom
bioptickom mamografickom zariadeni.

Kontrastna mamografia vyuziva zvysenie denzity tkaniva po intravendznej aplikacii kontrastnej latky
za pomoci mamografického pristroja. Kontrastnd mamografia méze byt uskutocnena pouzitim 2D

zobrazenia (CE2D), 3D (CE3D) zobrazenia ¢i ich kombinaciou.

Neoddelite'nou sucastou hodnotenia kvality vySetrenia je program zabezpecovania kvality, testované
parametre a tolerancie pri preberacich skuskach, skaskach dlhodobej stability a skaskach prevadzkovej
stalosti sl zverejnené a aktualizované v Zakone ¢.87/2018 Z.z. o radiacnej ochrane a o zmene a zneni

neskorsich zakonov.

Preventivne (screeningové) mamografické vySetrenie slazi na vyhl'adavanie v€asnych $tadii zhubnych
novotvarov pfs u zien vo vekovej kategorii 40-69 rokov v dvojro¢nych intervaloch. VySetrenia st
uskutocniované v Specialnych radiologickych mamodiagnostickych centrach, ktoré disponuju

radiologom s certifikovanou pracovnou ¢innostou Mamodiagnostika v radiologii.

Indikdcia
Vseobecne sa tento Standard vztahuje na nasledovné radiologické vySetrenia:

- Mamografia (vSetky projekcie)

- Tomosyntéza.

- Duktografia

- Kontrastnd mamografia

- MG stereotakticky navigované bioptické a lokalizacné techniky

- Mamografia vzoriek tkaniva (radiohistogram, specimen radiografia)

Indikujuci lekar na zaklade klinického vySetrenia odporuca uskutocnenie vykonu lekarskeho oziarenia
aplikujicim odbornikom. Indikacia k oziareniu musi byt pred uskuto¢nenim vykonu oziarenia
schvalena radiologom, ktory posudzuje zddvodnenie indikacie a rozhoduje o pouziti vhodnej
diagnostickej modality. Schvalenie je vykonané podpisom radioldga na predpise k oziareniu (ziadanka),
ktory ma formu papierovt alebo elektronicku. Indikujuci lekar a radiolog pritom vychadza i z obsahu

dokumentu Indika¢né kritéria pre zobrazovacie metody (priloha ¢.1 tohto dokumentu).



Radioldg posudi vhodnost’ indikacie k oZiareniu, obzvlast so zretelom na moznosti vyuZitia inych

metdd ako tych, ktoré vyuzivaju ionizujuce ziarenie (napr. ultrasonografia, magneticka rezonancia), a

s ohl'adom na prinos vySetrenia v porovnani s radia¢nou zat'azou pacienta z indikovanych vysetreni a z

dlhodobej zataze, a to predovsetkym s ohl'adom na zbyto¢né a opakované vysetrenia, na podklade coho

rozhodne o spdsobe uskutocnenia vykonu — tymto svojim rozhodnutim prebera klinicku zodpovednost’.

6. Pristrojové vybavenie

6.1. PoZiadavky na mamograficky pristroj

Typ pristroja:

Vek pristroja :

6.2 PoZiadavky na zobrazovaci systém

Zdroj vysokého napétia (VN):
Minimalny rozsah VN:
Material pridavne;j filtracie:

Typ anody:

Material anody:

Vzdialenost’ ohnisko-receptor obrazu:
Volitelnda poloha a nastavenie
Senzorov.

Korekcia s¢ernenia:

Vzdialenost’ snimkovany objekt —
prijimac obrazu:

Minimalne priestorové rozliSenie
zobrazovacieho systému:

Digitalny indikator sily a hrabky
kompresie:

Digitdlna mamografia:

Povinné zakladné vybavenie pre
priamu digitadlnu mamografiu (DR)

mamograficky  pristroj s priamou, alebo  nepriamou
digitalizaciou

vykon je mozné uskutocnovat na pristroji splitujucom prislusné
poziadavky pravnych predpisov a na pristroji max. 8 rokov
starom (od datumu vyroby)

vysokofrekvenény generator
23 -34kV
aspon dva z uvedenych filtrov (Mo alebo Rh alebo Ag)

rotacna
Mo alebo Rh alebo W (mozné aj dva materialy)
min. 60 cm

ano
odporticany pocet stupnov sCernenia > 7
prsnik kontaktne na prijimaci obrazu alebo vo zvicSovacej

geometrii (snimky so zva¢Senim)
7 Ip/mm pre digitalnu a digitalizované systémy

ano

ulozisko dat vo formate DICOM 3 s kapacitou
odpovedajicou poctu vysetrovanych pacientov s dlzkou
uloZenia dat minimalne 5 rokov

min. 1 diagnostickd pracovna stanica s monitormi s
vysokym rozlisenim (min. 5Mp, 2048 x 2560 pixlov),
certifikovanymi normami FDI 510 a EEC 93/42 pre
mamografiu

pristroj s minimalnou velkostou detektoru 18 x 28 ¢cm na
baze flat panelu



Povinné zakladné vybavenie pre
nepriamu digitalizovani mamografiu mamograficky pristroj s velkost’ou zobrazenia 18 x 24 cm a
(CR) 24 x 30 cm
dostatocne vel'ky subor pamét'ovych mamografickych kaziet
podl’a poctu vySetrovanych pacientov
Citacie zariadenie certifikované normami FDI 510 a EEC
93/42 pre mamografiu

7. PoZiadavky na persondlne zabezpecenie

Kvalifikacia a minimalne pocty odbornikov na pracovisku:

- radiolog

- radiologicky technik (najmenej 1 so Specializaciou z odboru radioldgia as certifikdtom

0 absolvovani certifikovanej pracovnej ¢innosti mamografia)

- klinicky fyzik pre radiologiu v rozsahu stanovenom programom zabezpecenia kvality

- minimalny pocet vySetrenych pacientok 3000 rocne
Stucast'ou kazdého Standardu musi byt menny zoznam radioldégov a d’alSich aplikujticich odbornikov
opravnenych k prevadzaniu lekarskeho oziarenia alebo urcenej praktickej Casti tohto vykonu na

konkrétnom rontgenovom zariadeni.

7. 1 _Klinickad zodpovednost’

- Indikujuci lekar zodpoveda za spravne a riadne vyplnenie vSetkych idajov na predpise k vySetreniu

(ziadanke), a to s ohl'adom na spravnu indikaciu vySetrenia na zaklade klinického nalezu.

- Radioldg mobze zmenit, potvrdit’ alebo zrusit' indikaciu radiologického vySetrenia navrhnuta
indikujucim lekdrom. Radiol6g zodpoveda za zhodnotenie potencialneho rizika vySetrenia pre pacienta

Vv porovnani s diagnostickou spol'ahlivostou vySetrenia a za popis vySetrenia.

- Radiologicky technik zodpoveda za technicky spravne vykonanie praktickej Casti vySetrenia pri

dodrzani vSetkych pravidiel (Standardizacia projekcie a davky, ochrana pacienta).

- Klinicky fyzik sa pri medicinskom oziareni podiela na zabezpeceni vykonania jednotlivych
medicinskych radiologickych postupov v rozsahu, ktory zohl'adituje vysku radiologického rizika, ktora
tieto postupy predstavuji. Zodpoveda za:
a) optimalizaciu radiacnej ochrany pacientov a inych 0sob podrobujucich sa lekarskemu oziareniu
vratane uplatnenia a pouzivania diagnostickych referenénych trovni,
b) individudlne planovanie velkosti oZiarenia cielového objemu pri liecebnej aplikacii

ionizujliceho Ziarenia,



C) stanovenie velkosti oZiarenia pacienta pri jednotlivych postupoch pri lekarskom oziareni
vratane vypoctu davky na plod,

d) stanovenie zvySkovej aktivity radionuklidov v tele pacienta pri jeho prepusteni zo
zdravotnickeho zariadenia,

e) optimalizaciu radiaénej ochrany zdravotnickych pracovnikov, ktori vykonavaju lekarske
oziarenie alebo ktori oSetruju pacienta s aplikovanou radioaktivnou latkou,

f) analyzu udalosti, pri ktorych doslo alebo by mohlo dojst k havarijnému oziareniu alebo
neplanovanému lekarskemu oziareniu,

g) poskytovanie informacii pacientovi alebo jeho zakonnému zastupcovi o moznych rizikach
oziarenia sprevadzajlicej osoby, opatrujicej osoby a inych 0s6b, ktoré by sa mohli dostat’ do
kontaktu pacientom s aplikovanou radioaktivnou latkou po jeho prepusteni zo zdravotnickeho
zariadenia.

8. Indikacie a kontraindikdcie

8. 1 Odovodnenie
8. 1. 1 Vystavenie Ziadanky

Indikujtci lekar na zaklade klinického vySetrenia odporuci vykonanie LO. Pri tom vzdy vezme do
uvahy ucinky, prinosy a rizika dostupnych metod, ktoré vedu k cielu, avSak nezahriiuju Ziadne
oZiarenie 1Z, alebo spdsobi niZsie oziarenie IZ.

Indikujtci lekar zisti, ak je to mozné, informacie o predchadzajucich vyznamnych diagnostickych a
terapeutickych oziareniach, aby vylugil zbytoéné oziarenie. Dalej sa vzdy pyta pacienta na
predchadzajicu aplikiciu radionuklidov a IZ, ktoré by mohli mat’ vyznam pre uvazované vysetrenie
alebo liecbu.

U Zeny v reprodukénom veku sa v pripade vySetreni spojenych s oZiarenim v anatomické oblasti
medzi branicou a lonovymi kostami vzdy pytame na tehotenstvo.

Indikujtci lekar vystavuje a podpisuje Ziadanku k vySetreni. VSetky zistené udaje uvedie do ziadanky
k vySetreni, pripadne aj do zdravotnej dokumentacie pacienta.

Indikujuci lekar d’alej pouci pacienta o indikovanom vySetreni — o rizikach, ktoré s vySetrenim

suvisia, a rovnako o potrebnej priprave, ktoru dané vySetrenie vyzaduje.

8. 1. 2 Povinné ndleZitosti Ziadanky

- jednoznacna identifikacia pacienta (meno, Cislo poistenca, zdravotna poistovia),
- vyska, hmotnost a pohlavie pacienta,

- jasna $pecifikacia vySetrenia (modalita a oblast),

- klinicka diagndza vratane ¢iselného kodu MKN,

- indikacia — o¢akavany prinos vySetrenia (klinicka otazka),



kontraindikacie podania kontrastnej latky, pripadne d’alSie dolezité skutocnosti s nim spojené,
informacie o pripadnej gravidite,
informacie o predchadzajucich aplikaciach radionuklidov a IZ, ktoré by mohli mat
vyznam pre uvazované vysetrenie alebo liecbu,

meno a podpis indikujuceho lekara, peciatka pracoviska,

datum vystavenia ziadanky.

V pripade implementovaného elektronického zdravotnictva vyuzit moznost’ elektronickej

ziadanky.

8. 1. 3 Potvrdenie indikacie

8.1

. 3. 1 Indikdciu uvedenu v Ziadanke posudzuje lekar- Specialista, radiolog

ten je aplikujucim odbornikom s klinickou zodpovednostiou za odovodnenie,

zvazi ciel’ a oCakavany prinos vyziadaného LO,

pouziva indikacie uvedené v [11],

berie do pozornosti najmd moznosti vyuZitia inych metod ako tych, ktoré vyuZivaju 17
(ultrazvuk), na zbyto¢né ¢i opakované vysetrenia a na vol'bu vhodnej modality, ktora umozni
ziskanie pozadovanej informacie s minimalnou davkou,

u zeny v reprodukénom veku sa vzdy pytame na tehotenstvo.

8. 1. 3. 2. V pripade, zZe indikdciu schvdlia,

uréi pracovisko a konkrétny zdroj 1Z, termin a ¢as pre vykonanie LO a aplikujiiceho

odbornika s klinickou zodpovednost'ou za praktickt ¢ast’ LO nasledovne:
. v akttnych pripadoch do 3 dni,

. skriningovd mamografia 1x za dva roky (indikacné kritéria sa
nachadzaju v prilohe 1).

ten vykona prakticku ¢ast’ LO, zdznam o oziareni a podpisom potvrdi prevedenie praktickej
¢asti LO,

potom aplikujtci odbornik s klinickou zodpovednostiou za hodnotenie kvality LO, ktorym je
ten zdravotnicky pracovnik, ktory bol aplikujucim odbornikom s klinickou zodpovednost'ou
za oddvodnenie, posudi technickt kvalitu zobrazenia a diagnosticka vytaznost’ a v pripade
nutnosti rozhodne o doplneni, opakovani alebo ukonceni vysetrenia,

lekar-$pecialista ako aplikujuci odbornik s klinickou zodpovednost'ou za klinické hodnotenie
posudi diagnostick vytaznost, rozhodne o dalSom doplneni vySetreni, alebo prevedie
diagnosticky popis a zhotovi o nom zaznam. Pre zabezpecenie kvality hodnotenia
mamografického obrazu je poziadavka dvojitétho Ccitania vyhotovenych snimok,

teleradiologiu neodporucame.

8. 1. 3. 3 V pripade, ze indikaciu odmietne,

uvedie tato skuto¢nost’ spolu s dovodmi v informacii o vySetreni alebo liecbe a pripoji svoje



meno a priezvisko, datum a podpis,

- informuje o tejto skutocnosti a jej dovodoch indikujiceho lekara.

9. Kontraindikacia k LO

- Alergie na jodové KL (pri duktografii a kontrastnej mamografii).

- Akutna mastitida (pri duktografii).
Odporucanie postupu v problematike radiacnej ochrany zien v reprodukénom veku su uvedené
vo Vyhléaske €.101/2018 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zabezpeceni radiacnej ochrany pri

vykonavani lekarskeho oziarenia.

10. Priprava pacienta na diagnostiku/liecbu pred prichodom na pracovisko

10.1 Stihlas pacienta s LO ( informovany suihlas)

Sthlas pacienta s mamografickym vySetrenim zaist'uje indikujuci lekar alebo aplikujtici odbornik s
klinickou zodpovednost'ou za odévodnenie.

Pri mamografickom vysetreni sa zaistuje pisomny informovany suhlas pacienta. V pripade
nesvojpravnych pacientov méze byt vykon LO realizovany so stthlasom zakonného zastupca pacienta.
Bez suhlasu pacienta (resp. jeho zakonného zéstupca) je mozné realizovat’ iba tieto vySetrovacie a
lieCebné vykony:

- pokial sa jedna o osoby, ktorym je ulozené povinné lieCenie,

- ak osoba, vykazuje znamky duSevnej choroby alebo intoxikacie, ohrozuje seba alebo svoje
okolie,

- pokial’ nie je mozné, vzhladom k zdravotnému stavu chorého, vyZziadat’ jeho suhlas a ide 0
neodkladné vykony, nutné k zachrane zivota alebo zdravia,

- pokial’ je vykonanie vySetrovacieho alebo lie¢ebného vykonu neodkladné k zachrane Zivota
alebo zdravia dietat’a alebo osoby zbavenej spdsobilosti k pravnym tkonom a ak rodicia
alebo opatrovnik odmietaju sthlas poskytnut,,

Zaznam o dovode realizacie vykonu bez suhlasu pacienta uvedie aplikujuci radiolog s Klinickou
zodpovednostou za odévodnenie do zdravotnickej dokumentacie pacienta.

V pripade nesuhlasu a odmietnutia vySetrenia je nutné, aby tto skuto¢nost’ zaznamenal prislu$ny
aplikujtici odbornik pisomne ako prehlasenie o odmietnuti vykonu. Pacient musi toto prehlasenie
podpisat’. Pokial’ sa nemdze pacient podpisat’ s ohl'adom na svoj zdravotny stav alebo sa odmieta
podpisat’, podpiSe zdznam aplikujtci odbornik s klinickou zodpovednostou za odévodnenie a svedok.

Svedok k podpisu pripise CitateI'ne svoje meno, priezvisko a daitum narodenia.

11. Priprava pacienta na diagnostiku/lieCbu na pracovisku a jej samotny priebeh (algoritmus




diagnostiky/lie¢by)

Zaistenie dolezitych skutocnosti:

Priprava pacienta:

Nastavenie projekcie

Projekcia:

Velkost pola v rovine
prijimaca obrazu:

Senzor expozicnej
automatiky:

Expozi¢na predvol’ba:

Napitie:

Sekundarna mriezka :
Kompresné zariadenie:

Tvarovy §tit:
Vol’ba ohniska:
Volba kombinacie

materialu anody a filtra:

12. Dokumentdcia

Suhlas chorého s vySetrenim: V pripade neschopnosti pacienta
poskytnut’ suhlas, je aplikacia oziarenia vykonana so suhlasom
zakonného zastupcu pacienta.

Zistenie anamnestickych udajov a skutocnosti, ktoré by mohli
ovplyvnit’ prevedenie vySetrenia a interpretaciu obrazu.
Odportaca sa nepouzivat’ kozmetické pripravky na oblast
prsnika a podpazusia. Pred vlastnym vySetrenim odlozit’ odev
(volné prsia a podpazuSie), snimkovaniu pri duktografii
predchadza aplikacia kontrastnej latky do ustia secernujuceho
duktu, pri  kontrastnej mamografii  intravendzne,
pri pneumocystografii punkcia cysty, evakuacia obsahu,
isuflacia vzduchu, pri MG-riadenych biopsiach a lokalizaciach
pouzitie lokalnej anestézie anasledne zodpovedajiceho
inStrumentaria.

Poucenie pacienta, ako sa chovat’ pri expozicii.

Standardne 2 projekcie mediolateralna §ikma (MLO) a kraniokaudéalna
(CC), pri duktografii mediolateralna bo¢na a kraniokaudalna, pri vyuziti
mamografie ako dopliiujuceho vykonu projekcia podl'a potreby

18 x 24 cm alebo 24 x 30 cm
Je potrebné zaistit’, aby prsnik tplne prekryval miesto, kde sa nachadza
senzor AEC, poloha senzoru musi byt mimo retroglandulérny tuk

Moznost’ predvolby kV, kombindcia andda/filter, korekcia zCernania
min. 7 stupnov, volba riadenia expozicie podla zlozenia alebo hrubky
prsnika (automaticky rezim).

Pri ruénom nastaveni expozi¢nych parametrov: voli sa mikka technika
v rozsahu 24 az 34 kV podla hribky a zlozenia komprimovaného
prsnika.

ano, Specidlna pre mamografiu

ano, motorizovana kompresia ovlddana pedalmi, indikator hrubky
kompresie nutny

Zabrafiuje tomu, aby sa hlava pacientky dostala do uzito¢ného zvézku.

Velké ohnisko 0,3 mm pre kontaktni geometriu snimkovania, malé
ohnisko 0,1 mm pre zvacSovaciu geometriu snimkovania.

Manualne ¢i automaticky podl'a hribky ¢i zloZenia prsnika.

Potvrdenie prevedenia praktickej casti oZiarenia



Aplikujtci odbornik, ktory vykonal alebo sa podielal na vykonani praktickej Casti oZiarenia podla

Standardu, potvrdi tuto skutocnost’ svojim podpisom na ziadanku.

Zaznamy a archivacia

- Riadne vyplnena Ziadanka na oziarenie (Udaje o chorom, jasnd indikacia vySetrenia, ciel’ a
otakavany prinos vySetrenia, kontraindikicie vySetrenia). Ziadanku vystavuje a podpisuje
indikujuci lekar, schvalenie indikacie podpisuje radioldog a vyonanie praktickej Casti oziarenia
podpisom potvrdzuje aplikujtici odbornik, ktory prakticki ¢ast vysetrenia previedol.

- Zaznam o oziareni: obsahuje popis vysetrenia (identifikdcia pacienta, hodnoty parametrov pre
stanovenie a hodnotenie davok z vySetrenia). Zaznam urobi aplikujtici odbornik, ktory prakticka
Cast’ vySetrenia previedol.

- Zaznam diagnostického zobrazenia (rddiogram): zodpovednost’ za nakladanie so zdznamom nesie
aplikujtci odbornik, ktory zdznam zhotovil.

- Zaznam o naleze: zaznam zhotovuje a zodpovednost’ za ¢innost’ so zdznamom nesie radiolog, ktory
zaznam zhotovil.

- Zaznam o aplikovanom type a mnozstve KL.

Forma zaznamu méze byt fyzicka (papier, film atd’.) alebo elektronicka (digitalny archiv, PACS atd’.).
Format digitalneho zadznamu rtg.obrazu DICOM 3.

Kazdému vyssie uvedenému druhu zadznamu musi byt priradeny konkrétny nazov zadznamu(ov) na

danom pracovisku.

Zaznamy z vySetreni musia byt vedené formou, ktora umoziuje Statistické vyhodnotenie radiacnej

zataze pacienta a jej porovnanie medzi pracoviskami.

13. Zabezpecnie kvality

Splnenie kritérii kvality ztechnického hladiska a z hladiska spravneho polohovania prsnika pri
snimkovani hodnoti uréeny radiologicky technik, ktory vySetrenie vykonal. Musi byt’ dosiahnuta:

- zhoda indikovanej oblasti s pol'om zobrazenym na snimke

- rozlisitenost’ kritickych Struktar, dostato¢na ostrost’ a kontrast zobrazeni

- spravne znacenie a identifikacia snimok

- spravna vol'ba formatu podl'a vel'kosti prsnika



optimalne zCernanie, koza vidite'na v celom rozsahu len pri pouziti silného (bodového) svetla,
malo zreteI'na bez neho.

Sleduje se dosiahnutie zhody minimalne pri nasledujicich ukazovateloch kvality zobrazenia z
pohl'adu diagnostickej vytaznosti:

rozliSitenost kritickych $truktir, dostatocna ostrost’ a kontrast zobrazenia

absencia artefaktov

splnenie kritérii pre spravne prevedenie projekcie :

a) Projekcia mediolateralna Sikma (MLO):

bradavka z profilu

okraj prsného svalu v spravnom uhle, vychadza z urovne bradavky ¢i pod nou

bez zdhybov koze

ostré zobrazenie fibroznych a vaskularnych Struktar, ostrost’ okraja prsného svalu (absencia
pohybu)

jasné a ostré zndzornenie koznych $truktur pozdiz pektoralneho svalu

zobrazenie inframamarnej ryhy (zahybu)

zobrazenie retromamdarneho tuku

symetrické zobrazenie oboch pfs

b) Projekcia kraniokaudalna (CC):

bradavka z profilu

zobrazenie okraja prsného svalu na vicsSine snimok

bez zdhybov koze

zobrazenie retromamarneho tuku (aspon u 30% vSetkych snimok)

ostré zobrazenie fibroznych a vaskularnych struktar, ostrost’ okraja prsného svalu (absencia
pohybu)

jasné a ostré znazornenie koznych truktar pozdiz pektoralneho svalu

zachytenie medialnej i lateralnej Casti prsnika

Kritéria pre dopliujacej projekcie:

Radioldg hodnoti vizualne diagnostick(i vytaznost snimok a voli pripadne podla nalezu d’alSie

projekcie, snimka sbodovou kompresiou a zvacSenim, pripadne dalSie dopliujlice metody

(ultrasonografiu, diagnosticku punkciu, MR mamografiu, otvorent biopsiu a pod.).

Splnenie ukazovatel'ov z pohladu diagnostickej vytaznosti pre dant indikaciu hodnoti miestnym

Standardom ur¢eny radiolog, ktory d’alej rozhodne

o pripadnom doplneni d’alSich obrazov



- oukonceni vySetrenia.

Diagnosticky popis mamogramického vysetrenia

Popis obsahuje minimalne: vyjadrenie o pritomnosti ¢i absencii znamok malignity, Gdaje o denzite (typ),
zaver a odporucanie podl'a hodnotiaceho systému BIRADS (ACR).

Popis negativneho nalezu musi byt: vyhotoveny max. do 3 pracovnych dni, v pripade nutnosti d’alSich
dopliujucich vysetreni radiolog indikuje a uskutociuje d’alie nutné vySetrenia tak, aby bola potvrdena
¢i vylicena malignita maximalne do 14 pracovnych dni (pri $pecialnych vykonoch uskuto¢inovanych v
inom zdravotnickom zaradeni sa termin bude riadit' objednavacou dobou na vySetrenie v tomto

zdravotnickom zariadeni).

14. Radiacna zat’aZ pacienta

Parametre a skutocnosti, ktoré je nutné zaznamenat’ k stanoveniu davky pacienta pri lekarskom oziareni

spolu so spésobom stanovenia davky, s obsahom samostatného oddielu tohto dokumentu.

Informacie o velkosti oziarenia pacientov je vhodné zaznamenat’ v automatizovanom systéme, ktory
eviduje vek, pohlavie a hmotnost’ pacienta, ako aj potrebné expozi¢né udaje z kazdého vySetrenia,
realizuje vypocet oziarenia pacienta a sleduje dodrziavanie diagnostickych referenénych trovni a

historiu oziarenia pacienta.

Diagnostické referencné iirovne (DRU)
Aplikujtci odbornik na zaklade nastavenych parametrov daného vySetrenia alebo sledovanim meradla

overuje (kontroluje) dodrziavanie narodnych a miestnych diagnostickych referenénych urovni, ktoré st

uvedené v opatreni MZSR.
Hrabka po kompresii Davka v mliecnej zlaze pre CC
projekciu (mGy)
21 1,0
32 11
45 1,3
53 1,6
60 1,8
75 2,1
90 2,5

135. Stanovisko expertov (posudkova Cinnost’, PSZ, a pod.)




Klinicky audit

Cielom klinickych auditov je nepretrzité systematické zlepSovanie radiologickych vykonov, preto
musia byt uskuto¢iiované pravidelne aje potrebné zabezpeCit, aby priebeh auditu bol uzavrety
zrealizovanim navrhovanych zmien na lokalnej Urovni a jej porovnanim s lokalnymi a narodnymi
Standardmi. Nasledne musia byt uskutonené népravné opatrenia, ktoré st po urcitom case overené

d’al$im auditom. Vyznamnou vyhodou takéhoto cyklu je zlepSenie ¢innosti, ako prinos pre pacienta.
Klinicky audit sa zameriava na nasledovné hlavné problémy:

- najednej strane je uréeny pre hodnotenie manazmentu kvality vSetkych zloziek radiologického
vySetrenia (klinické vystupy, efektivnost, pohoda pacienta pri vysetreni, ap.)

- na druhej strane je jeho kl'icovou tlohou optimalizacia radia¢nej zat'aze, hodnotenie davky
obdrzanej pacientom a kvalita zobrazenia, resp. vypovedna hodnota digitalneho obrazu.
Sucast'ou auditu je implementacia narodnych a lokalnych diagnostickych referencnych tirovni
do praxe. Idealny klinicky audit predstavuje optimalny pomer medzi tymito dvomi zlozkami.

V sulade so skiisenostami zo zahrani¢ia multidisciplinarny klinicky audit:

- zlepSuje bezpecnost a kvalitu starostlivosti o pacienta,

- podporuje efektivne vyuzivanie zdrojov ionizujiceho Ziarenia,

- racionalizuje poskytovanie a organizaciu klinickych sluzieb a podporuje profesionalne

vzdelavanie a tréningy.

Povinnost’ uskutociovat’ klinicky audit je zakotvena v §9a bod.4. Zakona ¢.578/2004 Z.z.
0 poskytovatel’och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikov a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. V zmysle tejto legislativnej upravy Klinicky audit zabezpecuje komisia
MZSR pre zabezpecfenie kvality v radiolégii, nukleirnej medicine aradiacnej onkoldgii.

Metodiky auditu st uverejiiované na web-stranke MZSR.

16. Zabezpecenie a organizdcia starostlivosti

Podl'a platnych indikacnych kritérii pre diagnostiku a liecbu v radiologii, radiacnej onkologii a v nuklearne;
medicine

17. Odporucania pre d’alSi audit a reviziu

Vzhladom k trvalému vyvoju v odbore radiologia a aj na poli legislativy je nevyhnutné povazovat’ za ziaduce,
aby cely text Standardov bol aktualizovany a zhodnotend o rok. V pripade novych diagnostickych
postupov tieto zapracovat’ o najskor.



18. Literatura

European Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening and Diagnosis. (4th edition)
ISBN: 92-79-01258-4, http://euref.org/european-guidelines/5th-edition EURATOM 2013/59

Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo lieche
ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZzeny na dokazoch alebo na
zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ 1. januara 2019.
Andrea Kalavska, v. r.
ministerka
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