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PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. gruodzio 10 d. jsakymu Nr.
V-901

ATRANKINES MOTERU MAMOGRAFINES PATIKROS PROGRAMOS ATLIKIMO
METODIKA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) eksperty duomenimis, efektyviai vykdant vézio
profilaktika, ankstyva diagnostikg ir Siuolaikin; gydyma, iki 2020 m. sergamumg piktybiniais
navikais galima sumazinti 25%, o mirtinguma nuo jy 50%. Daugelyje iSsivys¢iusiy pasaulio Saliy
vykdomos atrankinés gyventojy sveikatos patikros programos. Jos skirtos nustatyti kai kuriy organy
ikinavikinius pokycius ir kliniS§kai dar nepasireiSskianéius navikus. Anksti nustacius liga ir laiku
pradéjus gydyma uzkertamas kelias véZiui i$plisti. Efektyvios patikros programos prielaidos:

1.1. didelis sergamumas ir mirtingumas Salyje;

1.2. prieinamas, neinvazinis ir pacientui neskausmingas tyrimo metodas;

1.3. galimybé¢, nustacius ikinavikinius pokycius ar anksti diagnozavus vézj, ji gydyti;

1.4. sveikatos priezitiros darbuotojy, dalyvaujan¢iy programoje, bendradarbiavimas;

1.5. programos vykdymo kokybés kontrolé;

1.6. nuolatinis ir pakankamas finansavimas.

2. Atrankiniy motery sveikatos patikros dél kriities vézio programy nauda ir efektyvumas
yra jrodyta jvairiose Salyse (Suomijoje, Svedijoje, Kanadoje, JAV ir kt.). Vykdant $ias programas,
mirtingumas nuo kriities véZio per 5 m. sumaz¢jo apie 30%.

3. Pagrindinis atrankinés patikros dél kriities vézio programos tyrimo metodas —
mamografija.

4. PSO rekomenduoja pradéti mamografing patikrg pagal tam tikras amziaus grupes,
atsizvelgiant ] Salies sergamumo rodiklius bei ekonomines galimybes. Patikrg reikia pradéti nuo ty
amziaus grupiy, kuriy sergamumas kriities véziu yra didelis, arba nuo amziaus grupés, esancios 5 m.
iki sergamumo kriities véziu piko. Remiantis Europos Sgjungos (ES) rekomendacijomis (2001,
2003 m.), mamografiné patikra turi biiti atlieckama 50—69 m. amziaus moterims kas 2 m. Patikros
taikymo efektyvumas 40—49 m. amziaus moterims dar tyrinéjamas. Kriity savityra ir klinikinis kraty
tyrimas mazai lemia mirtingumo nuo krities vézio sumazéjima.

Il. KRUTIES VEZYS LIETUVOJE IR ATRANKINES MOTERU MAMOGRAFINES
PATIKROS PROGRAMOS VYKDYMO AKTUALUMAS IR REIKSME

5. Kriities veézys Lietuvoje yra daZzniausia motery onkologiné liga. Sergamumas Sia liga
did¢ja. Jei 1992 m. sergamumas buvo 44,1/100 000 motery, tai 2003 m. — 71,3/100 000 motery.
2003 m. buvo uzregistruota 1312 naujy Sios motery ligos atvejy. Motery mirtingumas deél krities
vézio taip pat didéja: 1992 m. — 24,9/100 000, 2003 m. — 33,1/100 000 motery. 2003 m. Lietuvoje
dél kriities vézio miré 609 moterys.

6. Vézio registro duomenimis (2003 m.), moterims iki 35 m. amziaus krities vézys
nustatytas — 1,8%, 3549 m. — 23,3%, 50-64 m. — 33,2%, 65-74 m. amziaus — 24,9%. 2003 m.
buvo uzregistruota 65% ligoniy, serganciy I-Il stadijos, 31,2% — -1V stadijos kriities véZiu.
Sergamumas ir mirtingumas nuo krities vézio yra didZiausias centrin¢je Lietuvoje bei
didZiuosiuose Lietuvos miestuose.

7. Nepalanki epidemiologiné situacija skatina diegti motery atrankinés patikros dél kriities
VeZio programa.

8. Atrankinés motery patikros dél krities véZio programos tikslas — sumazinti mirtinguma
nuo krities véZio.
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9. Atsizvelgiant j esamg situacijg bei ES rekomendacijas (2003 m.), Lietuvoje sitiloma atlikti
mamografing patikrg 50-69 m. amziaus moterims kas 2 m. Remiantis gyventojy suraSymo 2001 m.
duomenimis (Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés), Salyje buvo
1854824 moterys, i§ jy 50-69 m. amziaus — 417239 (22,5%).

I11. PAGRINDINIAI MOTERU MAMOGRAFINES PATIKROS PROGRAMOS BRUOZAI

10. Liga — taikinys (ilga kraties vézio vystymosi fazé sudaro galimybe ankstyvai jo
diagnostikai):

10.1. ligos (kriities vézio) svarba: Lietuvoje dideli mirtingumo (2003 m. duomenimis,
33,1/100 000 motery) ir sergamumo (2003 m. duomenimis, 71,3/100 000 motery) $ia liga rodikliai;

10.2. didelis ligotumo rodiklis: Lietuvoje 2003 m. duomenimis, 514,8/100 000 motery;

10.3. ligos padariniai: didelés islaidos pacien¢iy gydymui,

10.4. pacientei priimtina tyrimo procedira (kriity mamografinis tyrimas);

10.5. galimybé gydyti nustatyta patologija — Lietuvoje egzistuoja infrastruktira $iy ligy
gydymui.

11. Programa koordinuojama ir kontroliuojama nacionaliniu lygmeniu.

12. Patikros veiklos apimtis — visas 50-69 m. amziaus moteris reikéty informuoti apie
mamografinés patikros svarbg ir atrankinés motery mamografinés patikros programos vykdyma.

13. Patikros poveikio apimtis — patikros programoje turéty dalyvauti ne maziau kaip 80%
50-69 m. amziaus motery.

IV. ATRANKINES MOTERU MAMOGRAFINES PATIKROS PROGRAMOS DALYVIAI

14. Organizuotoje patikros programoje dalyvauja:

14.1. pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigy (PASP]) bendrosios praktikos gydytojai,
bendrosios praktikos slaugytojos (motery identifikacija, Svietéjiska veikla, radus patologija —
siuntimai specialisty konsultacijai);

14.2. visuomenés sveikatos centrai ir ziniasklaida (Svietéjiska bei informaciné veikla);

14.3. asmens sveikatos priezitros jstaigos, turin¢ios mamografus: radiologai, radiologijos
laborantai (krity rentgeninis tyrimas — mamografija);

14.4. Vilniaus universiteto Onkologijos institutas, Kauno medicinos universiteto klinikos
(mamogramy vertinimas, atsakymy iSsiuntimas moterj siuntusiam gydytojui bei Vézio registrui).
Siekiant uztikrinti programos vykdymo kokybe, mamogramos vertinamos centruose, turinciuose
patyrusius specialistus ir galimybe vertinti mamogramas keliems radiologams;

14.5. asmens sveikatos priezitiros jstaigos, kuriose gydomi asmenys su nustatyta patologija
(programos veiksmingos tik tada, kai, diagnozavus kriities vézj, yra galimybe taikyti pilnavertj
Siuolaikini gydyma — operacijas, spinduling terapija, chemoterapija, gydyma hormonais).

V. ATRANKINES MOTERU MAMOGRAFINES PATIKROS PROGRAMOS DIEGIMAS

15. Identifikuojama tiriamoji populiacija. Priémus sprendima dél organizuotos patikros
vykdymo, PASP] pagal gyventojy prisiraSymo duomenis sudaro 50—69 m. amZiaus motery
kompiuterizuota sarasa, kuris naudojamas programos vykdymo laikotarpiu ir tikslinamas
kiekvienais metais (iSbraukiant iSvykusias/mirusias ir jraSant naujai atvykusias, t. y. naujai
prisiraSiusias).

16. Sudaryti sgrasai iSsiunCiami jstaigai, kurioje bus apibendrinami rezultatai, ir jstaigai,
kurioje bus atliekami kriity rentgeniniai tyrimai.

17. Reguliariai aiSkinama patikry nauda per Ziniasklaida, visuomenines motery organizacijas
ir pan. Pilnaverté¢ informacija apie patikros programos eigg svarbi siekiant sumazinti negatyvy
psichologinj poveikj, kurj patiria daugelis motery esant patologiniy radiniy krttyje. Uz informacijos
pateikima atsakingos programg vykdancios institucijos.
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18. Siekiant wuztikrinti numatyto tiriamojo motery kontingento aktyvy dalyvavimag
programoje, parengiami individual@is kvietimai.

19. Kvietimo budai: personaliai rastu ar zodziu, bendri praneSimai. Efektyvesni —
individualiis kvietimai gydytojo, prie kurio pacienté prisirasiusi, vardu.

20. Kvietimo schema: 50-69 m. amziaus moterys kvieCiamos pasitikrinti ir atlikti kriity
rentgeninj tyrima kas 2 m.

VI. MAMOGRAFINE PATIKRA

21. Pasirengimas atlikti mamogramas:

21.1. jvertinami esami techniniai resursai bei jsigyjama trukstama stacionariné ir/ar mobili
jranga. (Esant finansiniy galimybiy, tikslinga jsigyti mobily (-ius) specialios paskirties autobusg (-
us) su mamografine jranga. Tai leis neprarasti dalies populiacijos, gyvenancios atokiose vietovese);

21.2. identifikuojamos asmens sveikatos prieziliros jstaigos, kuriose bus atlickami ir
vertinami mamografiniai tyrimai;

21.3. parengiamas pakankamas skaiCius radiologijos laboran¢iy (kokybiskai atlikti kriity
rentgeninius tyrimus) ir radiology (kokybiskai vertinti mamogramas).

22. Kriity savityra ir klinikinis tyrimas ] patikros programa gali biiti jtraukiami kaip
pagalbiniai tyrimo biidai.

23. Mamografinis tyrimas — efektyviausias tyrimo btidas, naudojamas nustatant ikiklinikinj
ir ankstyvy stadijy kriities vézj.

24. Siuolaikiniu mamografu galima aptikti krities navikus nuo 3-5 mm dydZio.
Mamografijos jautrumas — apie 75%. Jis priklauso nuo pacientés amziaus, naviko dydzio ir kriities
liaukinio audinio tankio menopauzéje. Jaunesniy nei 50 m. motery mamografijos jautrumas — apie
60%, o vyresniy nei 50 m. — apie 80%. Tyrimo specifiSkumas svyruoja nuo 94% iki 99%. D¢l
didelio jautrumo ir specifiSkumo mamografija yra efektyviausias kriities vézio patikros budas.

25. Mamografiné technika:

25.1. Mamografija atliekama naudojant specialius aparatus — mamografus.

25.2. Mamografijos aparaturai ir vaizdo kokybei keliami labai griezti reikalavimai:

25.2.1. mamogramose turi buti gerai, kontrastiSkai matomos ypa¢ smulkios (100 mm)
struktiiros (mikrokalcinatai, fibrozinés druozelés), savo tankiu vos besiskirian¢ios nuo aplinkinio
audinio;

25.2.2. mamografija turi uztikrinti labai skirtingo tankio zony jvertinimo galimybe. Tai ir
mazy kriity riebalinis audinys uz spenelio ar prie odos, ir tankus fibrocistinis dideliy kriity audinys,
lygiai kaip ir audiniai, projektuojami ant didziojo krtitinés raumens.

25.3. Nuo tyrimo atlikimo kokybés labai priklauso (standartiniy pozicijy tikslumo, prireikus
— papildomy projekcijy panaudojimo), ar visas liaukos audinys matomas mamogramose.

25.4. Visy iSvardyty salygy uztikrinimas priklauso nuo aparatiiros, filmy pasirinkimo,
radiologijos laboranty bei techninio personalo kvalifikacijos ir patyrimo.

26. Mamografijos atlikimas:

26.1. Labai svarbus mamografinio tyrimo momentas — kriities suspaudimas.

26.1.1. Kuo plonesn¢ kritis, tuo maziau atsiranda iSsklaidytos spinduliuotés, mazéja doze,
geré¢ja vaizdo kontrastiSkumas. Todél kriities suspaudimas turi biiti kiek jmanoma didesnis, Zinoma,
mechaniSkai nepaZeidZiant kriities audiniy ir biitinai — neperZengiant moters pakantumo skausmui
riby.

26.1.2. Geriausias jmanomas suspaudimas pasiekiamas tik bendradarbiaujant su paciente.
Todél pries tyrimg bitina su moterimi trumpai aptarti kriities suspaudimo reikSme diagnostikai ir
jtaka jos pacios apS$vitai. Kadangi kriitys maziau jautrios, kai intersticinio skys¢io jose maziau
(tuomet sumazg¢ja ir audinio tankis, geréja vaizdo kokybe), mamografinis tyrimas moteriai maZiau
nemalonus pirmoje menstruacinio ciklo puséje.

26.2. Mamografinis tyrimas turi biti atliekamas dviem projekcijomis.
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26.2.1. Istriziné projekcija laikoma pacia svarbiausia, kadangi geriausiai parodo
prepektoralinius bei pazasties srities audinius, apima daugiausiai krities parenchimos. Istrizinése
mamogramose turi biiti matoma:

26.2.1.1. krutinés raumuo iki pat spenelio lygmens,

26.2.1.2. kriitinés raumens kontiiras 45° kampu Soninio filmo krasto atzvilgiu,

26.2.1.3. inframamarinis laukas (pacienté turi biiti kiek jmanoma labiau pasukta veidu nuo
jonizuojanciosios spinduliuotés Saltinio),

26.2.1.4. liaukos audinys vaizde tolygiai issidéstgs.

26.2.2. Tiesiné projekcija prireikus papildo jstrizing, ypa¢ vertinant iSorinj virSutinj
kvadranta, kur dazniausiai pasitaiko patologiniy pokyciy. Joje turi biiti:

26.2.2.1. gerai apimti vidiniy kvadranty audiniai (to padaryti kartais nepavyksta jstrizine
projekcija),

26.2.2.2. spenelis turi biiti iSvestas j kontiirg centre,

26.2.2.3. pagal galimybes — prie vidinio mamogramos krasto matomas kriitinés raumens
Sesélis.

26.3. Svarbu tinkama automatinés ekspozicijos kontrolés kameros — ji turi buti po priekiniu
kriities tre¢daliu (uz spenelio) — padétis. Bitina jsitikinti, kad kruties audinys visiSkai uzdengiamas
fotoelementu.

26.4. Patyre radiologijos laborantai 90% atvejy krities projekcija atlieka tiksliai. Problemy
iSkyla tuomet, kai kriitys deformuotos randy, ribojanciy jy judrumg, esant deformuotai krutinés
1gstai.

26.5. Padidinty kruty (su implantais) mamografija. Padidintoms kriitims tirti reikia keturiy
projekcijy: be jprastiniy jstrizinés ir tiesinés (apimant implantg), papildomai atlickamos dviejy
krypciy mamogramos pagal Eklundo metodika, t. y. nustimus implantg krtitinés lastos sienos link ir
] tyrimo lauka jtraukiant tik kriities audinj.

27. Mamografijos vertinimas.

27.1. Mamogramas turéty vertinti du radiologai. Nesutapus radiology iSvadoms, rengiamas
konsiliumas galutinei i§vadai suformuluoti.

27.2. Radiologai turéty nuolat kelti savo kvalifikacija.

27.3. Mamogramos vertinamos pagal 5 kategorijas (BI-RADS) (vadovaujantis Amerikos
radiologijos kolegijos sistema):

27.3.1. BI-RADS | — be poky¢iy: normalus, simetriSkas (liaukinis, riebalinis ar miSrus)
audinys;

27.3.2. BI-RADS Il — gerybiniai poky¢iai: i§ dalies ar visiskai sukalkéjusios fibroadenomos;
lataky parySkéjimas, riebalinés nekrozés kalcinatai; cistos; vidiniai kruties limfmazgiai; neapkalkéje
riebaliniai dariniai (lipomos, fibrolipomos); kraujagysliy kalcinatai;

27.3.3. BI-RADS Il — galimi gerybiniai pokyciai: neapkalkeje, aiskiy, lygiy kontiiry
dariniai; apvalls ar ovaliis mikrokalcinatai (iSsisklaide ar grupelémis); vietiniai asimetriniai audinio
tankio pokyciai; deformuotos liaukinés struktiiros Zidiniai be sutankéjimo centre;

27.3.4. BI-RADS IV — galimi piktybiniai poky¢iai: bet kokio tankio riboti, nerySkiy konttry
zidiniai; jvairty formy, netvarkingo iSsidéstymo mikrokalcinaty telkiniai; mikrokalcinaty grupelés
sutankéjusiame audinyje; spindulinio pobiidzio liaukinés struktiiros deformacijos zidiniai be
sutankéjimo centre;

27.3.5. BI-RADS V — piktybiniai poky¢iai: riboti Zidiniai su nerySkiais dantytais kontiirais;
spindulinio pobudzio liaukinés struktiiros deformacijos Zidiniai su aiSkiu sutankéjimu centre;
nerysSkiy kontiry, pailgi, susiliejantys ir besiSakojantys mikrokalcinatai; grupés rupiy ar labai
smulkiy granuliniy ar netaisyklingos formos mikrokalcinaty.

27.4. Radus BI-RADS I ir BI-RADS II, rekomenduojama jprastiné patikra.

27.5. Radus patologija (BI-RADS Ill, BI-RADS 1V, BI-RADS V), bendrosios praktikos
gydytojas nukreipia moteris specialisto konsultacijai j asmens sveikatos priezitiros jstaigas, kuriose
gydoma onkologiné patologija.

28. Mamografijos aprasymas.
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28.1. Mamogramy aprasuose turi atsispindéti radiologiniai poky¢iy poZymiai be histologinés
terminologijos, iSskyrus tuos atvejus, kai specifiniai radiologiniai pokyciai leidzia jtarti ir
histologing diagnoze (lipoma, fibroadenolipoma, riebaliné cista, apkalkéjusi fibroadenoma,
limfmazgiai).

28.2. Radiologas turi nurodyti poky¢iy kriityje lokalizacija pagal priklausomybe kvadrantui,
atstumg nuo spenelio, jvertinti antrinius pokyc¢ius (sustoréjusi ar jtraukta oda, sustoréjusios
pertvarélés, jtrauktas spenelis, padidéje pazastiniai limfmazgiai ir pan.).

28.3. Matomi pokyciai apibendrinami piktybiskumo tikimybés pozidriu, prireikus
pateikiamos rekomendacijos dél tolimesnés tyrimo taktikos: dinamikos sekimas (labiau panasiy i
nepiktybinius dariniy), kiti tyrimai (papildomos projekcijos, ultragarsas), jei indikuotina — biopsija.
Apie biopsijos reikalinguma turi buiti Zodziu informuojami ir siun¢iantis gydytojas, ir pacienté.

28.4. Jei tik jmanoma, mamogramos turi biiti lyginamos su ankstesnémis. Lyginimas gali
padéti teisingai interpretuoti asimetrinius pokycius, anksti pastebéti atsirandancius ar didéjancius
zidinius bei mikrokalcinatus.

28.5. Pokyc¢iy dinamikos nebuvimas neatmeta vézio galimybés, taCiau ilgéjant stebéjimo
laikotarpiui neiSnykstantis nekintamas darinys didina nepiktybinio proceso tikimybe.

28.6. Vertinant mikrokalcinaty poky¢iy dinamikg lygiai taip pat butina prisiminti:

28.6.1. ilgalaikis jtartimy mikrokalcinaty stabilumas ne visada paneigia piktybinj procesa,

28.6.2. nepiktybiniy kalcinaty taip pat gali daugéti ar atsirasti,

28.6.3. duktaliné carcinoma in situ gali nekisti mety metais, o matomy mikrokalcinaty per tg
laikotarpj gali padaugéti labai nezymiai.

VIl. ATRANKINES MOTERU MAMOGRAFINES PATIKROS PROGRAMOS
MONITORINGAS IR VERTINIMAS

29. Atrankinés mamografinés patikros programos duomenys registruojami ir analizuojami
centralizuotoje informacinéje sistemoje.

30. Efektyvumo vertinimas:

30.1. Atliekant Lietuvoje atranking motery mamografing patikrg, siekiama sumazinti
mirtingumg nuo kriities vézio. Remiantis jvairiy pasaulio Saliy duomenimis, jdiegus minétg
programg, mirtinguma galima sumazinti apie 30% per 5 metus.

30.2. Patikros programos efektyvumas gali svyruoti dél nepakankamos patikros poveikio
apimties, kokybés ir standarty skirtumo.

30.3. Patikros programos efektyvuma salygoja kokybisky visy jos komponenty
funkcionavimas ir kontrolé.

31. Monitoringo rezultatai vertinami Salies mastu.

31.1. Analizuojamas PASP] dalyvavimo patikros programoje aktyvumas.

31.2. Analizuojamas tiriamojo kontingento dalyvavimo patikroje aktyvumas.

31.3. Analizuojamas sergamumas kriities véziu ir mirtingumas dél Sios ligos laiko ir vietos
atzvilgiu (akcentuojant pokyciy dinamikg savivaldybese).

VIII. ATRANKINES MOTERU MAMOGRAFINES PATIKROS PROGRAMOS
VYKDYMO KOKYBES KONTROLE

32. Siekiant programos efektyvumo, biitina visy patikros komponenty darbo kokybés ir
programos reikalavimy kontrolé (vykdytojy kvalifikacija, standartizuoty tyrimy metodiky
laikymasis, atrankos tikslumas, bendros dokumentacijos vedimas ir kt.). Tai vykdo programos
kokybés kontrolés grupé.




Atrankinés motery mamografinés patikros
programos atlikimo metodikos
priedas Nr. 1

KVIETIMAS
Gerbiama P.....ccvevereeie e ,

Kreipiamés | Jus, norédami pranesti, kad nuo................. .. . mety.... dienos pradésime motery
sveikatos patikros programa, ir pakviesti Jus atvykti profilaktiskai pasitikrinti kritis.

Maloniai praSome atVykKti f...........ccocoviiiiiiiii

Kaip patikra atliekama, koks jos tikslas ir kodél ji reikalinga?

Krities vézys Lietuvoje — dazniausia motery onkologiné liga. Kasmet Sia liga suserga apie
1200 motery. 90% kriities véZzio atvejy gali biiti i§gydyti, jei liga nustatoma laiku.

Patikros metu nemokamai bus atlickamas kriity rentgeninis tyrimas, t. y. mamogramos.

Mamografinio tyrimo tikslas — nustatyti, ar yra pakitimy kratyje. Tolesni veiksmai
priklausys nuo mamogramos vertinimo rezultaty.

Patikros reikalingos ir atlickamos tam, kad kuo anksCiau biity nustatytas kruties vézys. Kuo
daugiau motery dalyvaus patikroje, tuo greiciau bus pasiektas Sis tikslas.

ISkilus kokiy nors neaiSkumy, susijusiy su dalyvavimu patikroje, Jis galite pasikonsultuoti
su gydytoju, prie kurio esate prisiraSiusi.

Taigi, dar karta maloniai kvieCiame Jus atvykti patikrai nurodyta diena ir nurodytu
laiku. Tai labai naudinga Juisy sveikatai. Jei nurodytu laiku negalésite atvykti, praSome mus
informuoti ir 1§ anksto susitarti dél kito Jums patogesnio 1aiko (t€l.........cccccvvviiiiiiiniiiiiiiiiniiiiiineenn. ).

Kvieciancios jstaigos vadovo arba gydytojo vardas ir pavardé, parasas




Atrankinés motery mamografinés
patikros programos atlikimo metodikos
priedas Nr. 2

KVIETIMO MAMOGRAFINIAM TYRIMUI VEIKSMU SCHEMA IR REGISTRAVIMAS

Motery sarasas —» BPG

v

I pakvietimas —> Neatvyko
Il pakvietimas — Neatvyko

Atsiliepe «— (ol IV

II1 pakvietimas Neatvyko
P —> Y
Patikra Atsisakeé Pacienté prarasta
Kviesti po 2 mety
Eil. | 1 1l
Nr. pakvietim | pakvietim | pakvietim
as as as
o
[38 38 38
Pavardé, vardas Asmens Adresas £ = % < % < %
kodas 2 © ke ke S o kel
- gs| g| | | 8| ¢
Sl 8|82
C | ¥ | 2| & |2 | &




Atrankinés motery mamografinés

patikros programos atlikimo metodikos
priedas Nr. 3

ISANKSTINES REGISTRACIJOS MAMOGRAFIJAI LAPAS

Eil. Asmens . S @ T o< g
Pavardg, vardas Amzius (m. Adresas = & g &8s
Nr. ’ kodas (m.) S FE273

Istaigos pavadinimas ..............ccceevveenns Registratorius
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Atrankinés motery mamografinés patikros
programos atlikimo metodikos priedas Nr. 4

MAMOGRAFIJOS PROTOKOLAS Nr. (1 psl.)

Pavarde........oocooveenieiiiiiec e Vardas......ccocevvereeiesin e
AmzZius........cco.....

Asmenskodss [ | [ | [ [ [ [ [ [ | |
F Ao oY TSI (=Y (=1 (0] =
Issilavinimas: [J aukstasis [1 specialusisC] vidurinis L] nebaigtas vidurinis
e (0] (XY 1= PR OTEUPP PRSPPI
Mamografija @tliKIA ...........oouiiiiiii s

jstaigos pavadinimas
Tyrimo data:.................. Mo d
Atlikimo projekcija: [] Desinés kruties O Istriziné [ Tiesiné

[J Kairés kraties [ Jstriziné [ Tiesiné

Radiologijos laboranté..............c.ccceeveivieciiiriecrieeeeeeeee e
Vardas ir pavarde, parasSas

MAMOGRAFIJOS PROTOKOLAS Nr. (2 psl.)

MAMOGRAMU APRASYMAS: 200, ... M. v d.

MAMOGRAMU APRASYMAS: 200, ... M e, d.
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IT Radiologo ISVAA: .........oooiiiiiiiiii e

Vertinusio mamogramas radiologo parasas ir spaudas

Konsiliumo iSvada (jei abiejy radiology nuomoné nesutampa): 200..... m. ............ .... d.

Dalyvavusiy konsiliume radiology parasai ir spaudai
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Atrankinés motery mamografinés
patikros programos atlikimo metodikos
priedas Nr. 5

MAMOGRAFINIO TYRIMO REZULTATU INFORMACIJOS LAPAS

(C1=] 1 o N ¢ TSP P PP RO PP PRSPPI

200..... Mo d. atliktose Jisy kriity rentgenogramose
(mamogramose) patologiniy pakitimy nematyti.

Ateityje, siekiant nustatyti net maziausius kriityse atsiradusius pakitimus, Jums
reikia kas ménes] paciai apzitréti ir apéiuopti savo kritis, kas metai pasitikrinti pas
gydytoja.

Pakartotinai pasidaryti mamogramas reikéty 200..... m. Pakvietimg atvykti
mamografijai gausite. Tyrimg rekomenduotina atlikti toje pacioje jstaigoje, kurioje jis
buvo atliktas. Jei turite su savimi mamogramas, rekomenduojame atvykti pas gydytoja
su anksciau atliktomis mamogramomis.

Papildomg informacijg gali suteikti gydytojas, prie kurio esate prisirasiusi.

Pagarbiai
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Atrankinés motery mamografinés
patikros programos atlikimo metodikos

priedas Nr. 6

MAMOGRAFINIO TYRIMO REZULTATU INFORMACIJOS LAPAS

(C1=] 1 o R ¢ TSP P PR TP PRSP

Perzitiréjus Jusy 200..... 00 TSR d. mamogramas pastebéta, kad
kriity audinio struktiira abiejose kriityse yra skirtinga, todél norint jsitikinti, ar yra patologiniy
pakitimy, ar ne, reikalinga atlikti papildomus tyrimus. Rekomenduojame nuvykti konsultacijai }
artimiausig onkologine pagalbg teikiancig jstaigg.

Pagarbiai
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Atrankinés motery mamografinés
patikros programos atlikimo metodikos
priedas Nr. 7

ATRANKINES MOTERU MAMOGRAFINES PATIKROS PROGRAMOS ATLIKIMO
EIGOS METINIS VERTINIMAS

1. 50-69 m. amziaus motery skaicius savivaldybéje

2. 200.... metais pakviesty dalyvauti organizuotoje mamografinés patikros programoje
motery skaicius

3. 200.... metais atsiliepusiy dalyvauti organizuotoje mamografinés patikros
programoje motery skaicius

4. Lésy kiekis patikros programai paremti, Lt

5. Nuo kuriy mety buvo vykdomos patikros programos

6. Jei organizuota patikros programa 200.... m. nebuvo vykdoma, ar yra zinoma, kiek
motery dél patikros 200.... m. kreipési savarankiskai?

7. Ar moterys 200.... m. buvo supazindinamos su rekomendacijomis dél patikros
(lankstinukai, populiariis straipsniai vietinéje spaudoje, paskaitos (skaicius) ir pan.)

Savivaldybés gydytojas Vardas ir pavardé
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Atrankinés motery mamografinés patikros
programos atlikimo metodikos
priedas Nr. 8

ATRANKINES MOTERU MAMOGRAFINES PATIKROS PROGRAMOS ATLIKIMO
VERTINIMAS

PATIKROS ORGANIZAVIMAS

Rodiklis Apibrézimas/apibudinimai

PROGRAMOS APIMTIS
motery skaicius, jtrauktas j patikros programa

x 100%
bendras 50-69 m. amziaus motery skaicius savivaldybéje
KVIETIMALI, pakviesty j patikrg motery skaicius per metus
METINIS x 100%
RODIKLIS bendras 50-69 m. amziaus motery skaicius savivaldybéje
Ne maZiau 1/2 kasmet, jei patikra bus vykdoma 2 metus
PATIKRA Pagal patikros programg:
METINIAI patikrinty motery skai¢ius
RODIKLIALI:1. x100%
PATIKRA PAGAL bendras 50-69 m. amziaus motery skaiius savivaldybéje
PROGRAMA
2. PATIKRA NE Kreipési savarankiskai (ne pagal programg):
PAGAL
PROGRAMA patikrinty motery skaicius
x100%
bendras 50-69 m. amziaus motery skaiius savivaldybéje
PATIKRA Pagal patikros programgq:
METINIAI
LOKALUS patikrinty motery skaicius
RODIKLIAL: x100%
1. PATIKRA pakviesty j patikra motery skaicius
PAGAL
PROGRAMA
Kreipési savarankiskai (ne pagal programg):
2. PATIKRA NE
PAGAL patikrinty motery skaicius
PROGRAMA x100%

pakviesty j patikrg motery skaicius

BENDRAS PATIKROS bendras atlikty tyrimy skaicius nuo programos pradzios
RODIKLIS x100%
patikrinty motery skaicius nuo programos pradzios




