4.1. Sissejuhatus

On tdestatud, et rinnavdhi sdeluuring mammograafia abil vdhendab suremust rinnavéhki.
Mammograafia kui sodeluuringu test peab vastama rangetele kvaliteedinduetele. Neile
nduedeid saab tiita ainult siis, kui on paigas kdikehdlmav kvaliteedi tagamise programm.

Korgetasemeline sdeluuring nduab korgetasemelist mammograafiat, mis viiakse 1dbi naistele
vastuvOetaval viisil. Radioloogiatehnikul on keskne roll edukas rinnauuringu programmis
korgetasemeliste mammogrammide tegemisel, mis omakorda on otsustava tdhtsusega
rinnavéhi varajaseks diagnoosimiseks.

Pildi kvaliteet voib sdltuda jargmistest vordse tédhtsusega faktoritest:

+  Umbritsev keskkond

* Rontgeniaparatuur

* Pildi tootmise ahel

* Radioloogiatehniku suhtumine naisesse

* Radioloogiatehniku koolitus, kogemus ja motivatsioon

4.2. Tehniline kvaliteedikontroll

Kvaliteedikontroll, nagu on seda sitestanud Maailma Tervishoiuorganisatsioon (WHO) on
,»kogum operatsioone (programmeerimine, koordineerimine, l&biviimine) eesmairgiga alal
hoida voi parandadag...)* (ISO 3534-1977). Mis puutub diagnostilisse protseduuri, siis holmab
see monitooringut, hinnangu andmist ning tagab optimaalsel tasandil kdikide néitajate, mida
on voimalik defineerida, modta voi kontrollida, sdilimise.

Mammograafias on selleks kvaliteedi tagamise programmi tehniline osa ja see hdlmab
operatsioonide tehnikat ning tegevusi, mis tagaksid toimingute kvaliteedi sdilimise.
Kvaliteedikontrolli on vaja selleks, et saavutada tehniliselt optimaalne mammogramm ning
see sOltub mitmetest faktoritest kujutise valmimisahelas. Korge tehnilise kvaliteedi
garanteerimiseks peavad fikseeritud olema kujutise kvaliteedistandardid. Radioloogiatehniku
kohuseks ongi viia ldbi kvaliteedikontrolli protseduurid, vaatlus, hinnangu andmine ja
teostada korrigeerivaid toiminguid, et saavutada vastavate standardite piiridesse jddmine.
Need standardid on sétestatud Euroopa mammograafiliste sdeluuringute kvaliteedikontrolli ja
fiitisiliste ning tehniliste aspektide protokollis (vt peatiikk 3).

Radioloogiatehniku poolt teostatavas kvaliteedikontrollis peab sisalduma:
* Seadmete spetsifikatsioon ja valik
» Tookorras oleku ja vastuvdetavuse testid
* Kasutuseloleku terviklikkuse test
* Kujutise kvaliteedi hindamine - kasutades tuvastatud fantoomi

Mitmeid moddtmisi saab ldbi viia kohaliku personali poolt. Uksikasjalikumad mddtmised
peaks 14bi viidama meditsiinifiilisikute poolt, kes on saanud viljadppe ja omavad kogemusi
radioloogia diagnostikas ja on saanud erikoolituse mammograafia kvaliteedikontrolli
valdkonnas. Erinevatest keskustes saadud andmete vorreldavus ja terviklikkus on paremini
saavutatav kui koikide mootmiste tulemused - kaasa arvatud need, mis tehti kohaliku



radioloogi poolt - kogutakse kokku ja analiiiisitakse tsentraalselt. Tavaliselt viib iihe
uurimisvahendiga ~mammograafiat ja  kvaliteedikontrolli  1dbi  rohkem kui ks
radioloogiatehnik. Igas iiksuses peab olema méiratud ks radioloog, kes peaks kandma
iildvastutust kvaliteedikontrolli eest. Samuti peaks liks radioloog vastutama selle eest, et
tagatud oleks seadme peamise teenindamise, hoolduse ning paranduse rahuldav ldbiviimine
vastavate seadmete jaoks piddevate inseneride poolt. See voib olla, kuid ei pea olema sama
isik. Jargmine tdhtis kohustus on tagada vastavate piddevate isikute teavitamine seadmel
esinevatest tOsistest probleemidest, riketest ning lubamatustest korvalekalletest selle
funktsioneerimisel.

Igas iiksuses peab kvaliteedikontrolli juhis sisaldama aktsepteeritava korvalekalde piire ning
juhiseid, mida tuleb tiita juhul, kui neid piire tiletatakse.

Tuleb miidrata aeg radiograafilise kvaliteedikontrolli protseduuride ldbiviimiseks, samuti
nendest protseduuridest tulenevate andmete analiilisimiseks, hindamiseks ning meetmete

vOtmiseks.

Testide ja sageduste soovituslik nimeKkiri

Iga péev Rontgeniaparaat automaatne rontgentiilesvotte kontrolli
reprodutseerivus
Filmiprotsessor sensitomeetria
Kassetid ekraani kontroll ja puhastus
Iga pdev voi
Iga nddal Filmiprotsessor puhastamine
Rontgeniaparaat automaatne rontgeniilesvotte kontrolli
korduvus
AEC muutuv tihedus
Kujutise kvaliteet
Igal aastal Kassetid filmi-ekraani kontakt
Tundlikkus ja radiatsiooni absorbtsioon
Valgustid véljund
Kestev Kogu seadmestik teravad servad
Operaatori liikkumisvabadus
vaatlus pidurid/lukud
kasseti robustsus
jalaliilitid

kaablite amortisatsioon
kompressiooni hiddaseisundi paistik
hoiatustuled

Uksikkeskused koostavad oma testide ja sageduste spetsiifilised nimekirjad. Samuti tuleb
tdhelepanu poodrata vastavatele regulatsioonidele kemikaalide kédsitsemise ja hdvitamise
kohta.

4.3. Seadme ergonoomiline disain

Rontgeniaparaat peab olema disainitud selliselt, et radioloogiatehnikul oleks seda lihtne
kasutada ja see ei tunduks naistele hirmutav.



Rontgeniaparaadi  ergonoomika omab  olulist tdhendust selle paigutamisel.
Rontgeniaparaadid peavad koikide radioloogiatehnikute jaoks nende kasvust sdltumatult
olema mugavad kasutada, nuppude ja liilititeni peab olema kerge ulatuda. Kd&ik litkumised
peavad toimuma vaikselt ja sujuvalt ning seade peab olema kergelt kisitletav. Hidavajalik
on, et rontgeniaparaat on sobitatud jalapedaaliga opereeritava kompressiooniplaadiga, et
radioloogiatehnikul oleks vdimalik kasutada mdlemaid kési rinna positsioneerimisel.
Rinna toestuslaud peab olema kergelt puhastatav. Sellel ei tohi olla teravaid servasid, mis
vodivad positsioneerimisel ebamugavust tekitada.

4.4. Mammograafiline uuring

Rahuliku ning konfidentsiaalse dhkkonna loomisel mammograafiaruumis on oluline osa
seadme vérvil, suurusel ja asetusel. Ideaalis peaks antud ruum olema ettendhtud ainult
rinnauuringute  tarbeks.  Rontgeniruumis peab olema loodud rahuldavaks
uurimistegevuseks sobilik temperatuur ja valgustus.

4.4.1. Sissejuhatus uuringusse

Radioloogiatehnik tervitab naist julgustavalt, tutvustab ennast ning loob temaga
silmsideme. Nimesildi kandmine aitab luua isiklikuma kontakti.

Radioloogiatehnik peab médiratlema naise varasema mammograafia-alase kogemuse ning
varem esinenud probleemid rindadega. Igasugune siimptom vdi informatsioon rindade
kohta, mis v0ib radioloogiatehniku jaoks tédhtsust omada, tuleb vastavatele paberitele tiles
markida.

Lisaks sellele peab radioloog iiles maérkima kd&ikvdimalikud naha abrasioonid,
naharebendid vOi haavandid, seda eriti rinna alumisel kiiljel. Nende olemasolul vdib
mammogrammi tegemine raskendada tingimusi voi vOib muuta mammogrammi tegemise
tavapdrasest ebamugavamaks. Sellises olukorras tuleb naisele endale anda vdimalus votta
vastu teadlik otsus, mis puutub mammograafia voimalikesse tagajirgedesse. (Moningates
tiksustes voib kohalik eeskiri nduda naise ndusoleku kohta allkirja vastavale blanketile
enne uuringu jatkamist).

Tutvustava jutuajamise kdigus naisele antav informatsioon peab sisaldama:
* Uuringu protseduuri, kaasa arvatud tehtavate iilesvotete arvu ja positsioneerimise
iildjoonelist kirjeldust
* Kompressiooni tdhtsuse selgitust
* Resultaatide teadaandmise korda

4.4.2 Uuringu alustamine
* Valige rinna toestuslaua ja kompressioonipadjakese suurus
* Puhastage rontgeniaparaat
* Otsustage missuguse vaatega alustada ning asetage rontgeniaparaat vastavalt sellele
* Valige kambri positsioon
» Asectage kassett kassetihoidjasse
* Kindlustage, et naise lildasend on korrektselt paigas
* Positsioneerige rind
* Kindlustage, et naine tunneks end mugavalt
* Eemaldage kdik iileulatuvad artefaktid, ndit. prillid, 6lad ja nahavoldid



* Rakendage kompressiooni aeglaselt ning hoolikalt, kuni rind on kindlalt haaratud
* Tehke rontgeniilesvote

* Vabastage rind otsekohe kompressioonist

* Eemaldage ning paigaldage uus kassett

» Jatkake jargmise vaatega

4.4.3. Kompressioon

Radioloogiatehnik peab aru saama kompresiooni tidhtsusest mammograafias. Rinna korralik
kompressioon on hidavajalik heatasemelise mammogrammi saamiseks.

Kompressiooni kasutatakse jargmistel pohjustel:
* Viheneb hajutatud radiatsioon, seega paraneb kujutise kontrastsus
* Kompresioon vdhendab rinna tihedust, eraldab erinevad struktuurid rinnas, millega
vihendab kudede varjude iilekattumist ja annab parema pildi rinna koest
* Radiatsiooni doos on vihendatud
» Vihendatud on liikkumise tottu tekkiv hdagusus

Korraliku kompressiooni tdhtsust tuleb naisele selgitada enne rinna kompressiooni. Enamikele
naistele on rinna kompresioon ebamugav ning moningatele voib see isegi valulik olla.
Radioloog peab rohutama, et kompressioon kestab vaid moned sekundid, kuid see on vajalik
heade iilesvotete saamiseks ja ei kahjusta rinda. Kompressiooni tugevus, mida naine taluda
voib, on erinev. Juhul kui naise rinnad on eriti tundlikud, vo6ib soovitada kontrolli
edasiliikkamist ning lepitakse kokku sobiv aeg, kui rinnad on vdhemtundlikud. Rind tuleb
korralikult kompresseerida, kuid mitte rohkem, kui on vajalik korge kvaliteediga kujutise
saamiseks. Suurem kompressioon tekitab naisele vaid valutunnet.

On tdheldatud, et naised taluvad kompressiooni paremini, kui neil on tédielik arusaam selle
vajalikkusest. Kogemused néitavad, et kompresiooni talutakse paremini, kui naisel on selle
iile kontroll ja ta saab vihjata, kui surve muutub ebameeldivaks. Hoolikalt tuleb suhtuda
kompressiooni aeglasesse ja ettevaatlikku rakendamisse, samal ajal naist kogu aeg
julgustades. Kompressiooni viltel peab radioloog naist pidevalt jdlgima.

Radioloogiatehnik ei tohi kunagi eeldada, et naine teeskleb. Iga naine on erinev ning kogeb
mammograafiat erinevalt. Naise ja tema tundmuste asetamine uuringute keskpunkti viib
rahuldavale kogemusele.

4.4.4. Positsioneerimine

Rinna positsioneerimine on kunst. Mammogrammi hindamise juures on ebadige
positsioneerimine kdige sagedamini esinevaks probleemiks. Oskused, mida nduab optimaalse
mammograafilise positsioneerimise ldbiviimine, on korged. Selleks et saada optimaalne
kujutis, on tdhtis, et radioloogiatehnikul oleks piisavalt aega uuringu ldbiviimiseks ning
piisavalt aega naisele tdhelepanu podramiseks.

4.4.5 Standardvaated



* Kraniokaudaalne vaade
* Mediolateraalne pdikiiilesvote

Tavalised kriteeriumid kujutise kvaliteedi hindamiseks on:
* automaatse sédritusseadme korrektne positsioneerimine
* sobiv kompressioon
* nahavoltide, lileulatuvate artefaktide, nagu 6lad, rinnakoe liikumine
* tootlemisjirgsed artefaktid nagu tolm ekraanil, kasseti rullikutelt eemaldamisjélgede
puudumine
* korrrektne indetifitseerimine
* korrektne séritus
* korrektne véljatootamistehnika
* siimmeetrilised kujutised

4.4.5.1. Kraniokaudaalne vaade

Kraniokaudaalne vaade (kk) peab néitama rinnast nii palju kui vdimalik. Korralikult teostatud
kk vaade néitab virtuaalselt kogu rinda, vilja arvatud koige kiilgmine osa ja aksillaarpiirkond.

KK vaate kujutise hindamise kriteeriumid on:
* Rinna keskpiir on nihtav
* Rinna lateraalsest osast on ndhtav nii palju kui voimalik
* Vdimaluse korral on rinnalihase vari ndhtav rinna posterior serval
* Nibu on profiilis
* Siimmeetrilised kujutised

Votmeaspektiks korgekvaliteetse kraniokaudaalse kujutise saamiseks on filmi toestuslaua
kohaldamine naise suhtes digele kdrgusele. Rinna toestuslaua kdrguse parimaks néitajaks on
kui vaadelda rinna keskosa. Kui rinna toestuslaua kdrgus on juba paika pandud, tdstab
radioloog rinna ning tdmbab Ornalt rinna koe rinnakorvist eemale ning asetab selle rinna
toestuslauale. Rind jdéb rinnatoestuslaua keskele. Kompressiooni kohaldamiseks tuleb rind
hoida paigal ja rinna kude 15dvalt. Vahetevahel vdib tekkida vajadus lisakujutise jérele, et
taielikumalt visualiseerida rinna lateratiivset aspekti.

Kokkuvotteks:
* Rind on positsioneeritud keskselt, nibuga profiilis
* Visualiseeritud on nii palju rinna koest, kui voimalik

Sagedasemad vead, mille tottu kujutise kvaliteet kannatab:
* Rinnatoestuslaud on liiga madalal (see on naisele samuti ebamugavam)
» Nork kompressioon tekitab kahvatu kujutise ja litkumisest tingitud higususe
* Nahavoldid rinna lateraalses osas
* Rinna kude ei ole tdmmatud nii ette kui voimalik
* Nibu ei ole profiilis

4.4.5.2. Mediolateraalne poikiiilesvote



Mediolateraalse poikivaate kujutise hindamise kriteertumid:
* Kogu rinna kude selgelt ndhtav
* Rinnalihas nibuga samal tasandil
* Siimmeetrilised kujutised
* Nibu profiilis
* Rinnaalune volt selgelt vilja toodud

Korgekvaliteetse mediolateraalse podikivaate saamise vOtmeaspektiks on rinnatoestuslaua
korgus, kasutatud nurk, rinna tdstmine, asetamine ja kompressioon ning naise mugavus.

Kokkuvotteks:
* Kogu rind kuvatakse nibuga profiilis
* Rinnalihase vari on ndhtav rinna taga korrektse nurga all
* Rinnaalune volt selgelt demonstreeritud ilma iileulatuvate kudedeta

Uldised vead:
* Rinnatoestuslaud on liiga kdrge vai liiga madal
* Rinnatoestuslaud ei ole dige nurga all naise rinnalihase suhtes
* Rinnaalune volt ei ole selgelt ndhtav
» Ebapiisav tdstmine vdi ndrk kompressioon 18ddva rinna korral.

4.4.6. Muud lisavaated

Radioloog peab olema teadlik ning voimeline teostama teisi lisaprojektsioone, kaasa arvatud
lateraalne vaade (lateromediaalne/mediolateraalne) ja laiendatud kraniokaudaalne vaade.

Hindamisel kasutatavad tehnikad holmavad lokaalselt kompresseeritud vaateid ja
suurendavaid vaateid. Teisi spetsialiseeritud vaateid vdib vaja minna aeg-ajalt.

4.5. Sotsiaalsed vilumused

Sdeluuringu programmi kontekstis on radioloogiatehnik tavaliselt ainus meditsiinitddtaja,
keda naine kohtab. Sdeluuringu ks tdhtsamaid aspekte on kommunikatsioon
radioloogiatehniku ja naise vahel.

Radioloogiatehnik méngib votmerolli naise kogemuse optimeerimises, rahulolus ja teenuse
jatkuvas aktsepteerimises ning sellest arusaamises. Rinna sdeluuringu programmi
aktsepteerimine on selle edukaks Ildbiviimiseks iilima tdhtsusega. Tuleb mdista iga
iiksikindiviidi vajadusi ja olukorda, et kindlustada rahulolu ja positiivne kogemus.

Radioloogiatehnik peab olema sdbralik, hooliv ja tekitama naises kindlustunde, ehkki ta voib
olla uurinud sel pdeval juba palju patsiente. Kui on loodud meeldiv, rahulik ja informatiivne
atmosfddr, 1ddvestub naine tdendolisemalt. Radioloogiatehnik vastab naise kiisimustele ja
selgitab hoolikalt protseduuri, rdhutab korraliku kompressiooni tdhtsust, selleks, et tagada
arusaamine ja koostd0 patsiendiga. Naine peab aru saama protsessist ning oma tulemuste
kittesaamise ajastusest. Naised peavad end hésti tundma ning aru saama, et neid koheldakse
kui tdhtsaid indiviide. Radioloogiatehnik peab naist kohtlema wviisil, nagu ta sooviks, et
koheldaks teda ennast.



4.6. Nousolek

Naine peab tundma kindlust, et ta vOib protseduuri selle igas staadiumis ldpetada.
Radioloogiatehnik peab austama seda digust ja dra tundma ndusolekust loobumise.

4.7. Uhistoo

On aru saadud, et optimaalse mammogrammi saamiseks peab toimima hea koost66. Hea
kommunikatsioon, mis sisaldaks tagasisidet, on radioloogiatehnikute, radioloogide ja
fiilisikute vahel hidavajalik kujutise kvaliteedistandardi hindamisel, vaatlemisel ja
seadistamisel.

Radioloogiatehniku vastutusalad meeskonnasiseselt on:

Saada optimaalne kujutis ldhtudes positsioneerimisest ja tehnilistest aspektidest
Saavutada kujutis viisil, mis on naisele vastuvdetav, et tagada positiivne kogemus ning
ka hilisem teenindamine

Rakendada ja viia ellu seadmete jilgimise kvaliteedikontrolli protseduurid

Anda hinnang tema poolt teostatud uuringutele

Radioloogiatehnik peab osalema multidistsiplinaarsetel {ihiskoosolekutel. Tagasiside on
hddavajalik korge standardi siilitamiseks vOi selle parandamiseks. Liihidalt deldes on
regulaarne suhtlemine radioloogidega {ilioluline.

4.8. Radiograafia kvaliteedistandardid

Radiograafia kvaliteedieesmirgid on:

* Rohkem kui 97% naistest 1dbivad aktsepteeritava uuringu, olgu see siis iihe vaate
voi kahe vaatega mammograafia. Hea diagnostiline kujutis vastab eelmistes
paragrahvides antud kriteeriumidele.

* Vihem kui 3% naistest ldbivad korduva uuringu, kas korduva mediolateraalse voi
kraniokaudaalse vaate. Selle kdsitlemiseks on vajalik 1dbi viia audit.

* Rohkem kui 97% naistest on rahul sdeluuringu kiilastusega ning tunnevad, et
radioloogiatehnik vastas nende vajadustele ja ootustele

* 100% naistest saavad radioloogiatehnikult informatsiooni meetodi kohta ning
ajakava uuringutulemuse saamiseks

Kliendi rahulolu kohta tuleb 14dbi viia audit, et jdlgida standardeid 3 ja 4.
Arvesse tuleb votta suulised ja/voi kirjalikud kaebused voi kiitused.

Lisaks sellele:

Radioloogiatehnikutel peavad olema vastavad oskused, kogemused ja piisav ajavaru,
et teostada korgekvaliteetset mammograafiat ning suurendada/parendada personali
ning kliendi rahulolu.

Radioloogiatehnikud peavad osalema kvaliteedi kindlustamise koosolekutel, et
kontrollida kvaliteedistandardeid ning viia 1dbi koikehdlmavat igapéevast
kvaliteedikontrolli

Radioloogiatehnikud peavad olema kaasatud enesehinnangu andmisesse, kolleegidega
aruteludesse ning samuti aruteludesse radioloogidega osakonna radiograafia kvaliteedi
ning saavutatavate kujutiste teemal.



* Radioloogiatehnik peab andma endast parima, et pidevalt parandada kujutiste
kvaliteeti ja naiste teenindamist.

Kirjeldatakse, et:

* Radioloogiatehnikud osalevad kliinikus hinnangute andmisel ning on tuttavad
uurimisprotseduuridega.

* Radioloogiatehnikud saavad aru multidistsiplinaarse ldhenemise mdistest ja vaértusest
rinnauuringute juures ja on rinnahoolduse multidistsiplinaarse meeskonna aktiivsed
litkmed

* Radioloogiatehnikud peavad omama virskeimat informatsiooni ja teadmisi
viljaannetest, mille kohta naised vdivad peale rinnauuringut nduda edasisi detaile,
nditeks rinna iilesvotted ja rinna silikoonimplantaadid, hormoonasendusravi tagajérjed
rindadele ja rinna valulikkus ning ornus.

4.9. Koolitus

Selleks, et saavutada mammograafilisteks rinnauuringuteks vajalikke radiograafiastandardeid,
eeldatakse, et koik radioloogiatehnikud, kes osalevad rinna sdeluuringute programmis, ldbivad
koolitusprogrammi. See peab olema lébi viidud tunnustatud koolituskeskuse poolt.

Koolitusprogramm peab koosnema kahest osast:

a. akadeemiline - 3 pédeva kuni 1 nidal

b. kliiniline - sdltuvalt radioloogiatehniku kogemustest ja olemasolevatest oskustest kahest
kuni kuue nidalani

4.9.1. Akadeemiline osa

Teoreetiline kursus, arendamaks teadmisi ja arusaamist mammograafilise rinnavéhi
soeluuringu kdikidest aspektidest ja rinna hooldusest, mis vdib sisaldada loenguid,
kdsiraamatuid, demonstratsioone ja lugemist.
Sisu hdlmab:

* Anatoomia ja fiisioloogia

* Patoloogia

» Radiogaafia-patoloogia korrelatsioon

* Tehniline kvaliteedikontroll

* Kommunikatsioon ja sotsiaalsed vilumused

* Rinna sdeluuringu programmi organiseerimine

* Epidemioloogilised aspektid

* Rinnavéhi ohjamine ja ravivoimalused

* Tervise edendamine

4.9.2. Kliiniline osa
Kliinilise koolituse 1dpus on radioloogiatehnik vdimeline:
* Teostama  jdrjekindlalt  heatasemelisi  mediolateraalseid  pdikivaateid ja
kraniokaudaalseid vaateid
» Otsustama, kas kujutised on aktsepteeritavad nii positsioneerimise kui tehnilise poole
pealt
* Viima ldbi igapdevaseid/voi —néddalasi kvaliteedikontrolli protseduure
» Tootama naistega rahuldaval, sdbralikul, hoolival viisil



e Vordlema mammogrammi eelnevaga, et saavutada optimaalne kvaliteet,

e Saavutama rahuldavad teadmised rontgeniaparatuurist, filmi-ekraani kombinatsioonist
ning filmiprotsessorist

e Viima ldbi vastavaid administratiivseid protseduure

Radioloogiatehnik on tuttav:
» Teiste pildiprojektsioonidega, mida kasutatakse diagnoosimisel, néditeks suurendamine,
stereotaksis
» Teiste pilditehnikatega, mida kasutatakse diagnoosimisel, néit. ultraheli, MRI
* Biopsia tehnikatega, nditeks penndel, aspiration tsiitoloogia, ndelbiopsia

4.9.3 Tunnistuse viljastamine

On soovitatav, et radioloogiatehniku teoreetilised ja praktilised oskused, sotsiaalsed
vilumused, motivatsioon ja huvi saavad koolituse kdigus testitud. Kui resultaat on rahuldav,
saab koolitatav tunnistuse.

4.9.4. Pidev tiiendope

Iga kahe-kolme aasta jooksul peaks olema vdhemalt iihepdevane tdienduskursus tunnustatud
koolituskeskuses igale radioloogiatehnikule, kes on kaasatud sdeluuringu programmi.
Teemad, millega tegeletakse, on positsioneerimise tehnika, fiilisikaline kvaliteedikontroll ning
asjassepuutuvate seadmete viimased arengud.

Radioloogiatehnikutelt oodatakse nende teadmiste tdiendamist ning oskuste arendamist
jatkuva ametialase arenguga, mille jaoks konverentsidest ja stimpoosiumidest osavott voiks
olla véértusliku panusega.

4.10 Kaadri tasandid ja tookorraldus

Radioloogia kaadri hulk peaksid peegeldama to6koormust. Tookorraldus ei tohiks luua liigset
survet individuaalsele radioloogiatehnikule, mis v3ib ebasoodsalt mdjutada kvaliteeti.

Uurimustega ja kogemustega Suurbritannias ja Hollandis on soovituslikult méiratud
rinnauuringuteks vajaliku personali suurus. Naisi kutsudes on tdhtis arvesse votta nende
oodatud osavotu méiéra. 3 radioloogiatehnikuga tdotades suudetakse tunnis uurida 10-12 naist.
Iga radioloogiatehnik peaks olema suuteline sooritama umbes 22 heatasemelist
mammogrammide komplekti 6-tunnise uuringupdeva jooksul. Voib valida, kas kasutada kaht
voi kolme radioloogiatehnikut, koos voi ilma naisi vastuvotva administratiivtootajaga.

Erivajadustega naiste jaoks, kelle uuring voib kauem aega vdtta, tuleb teha kohandusi.

Elanikkonna rinna sdeluuringutesse kaasatud radioloogiatehniku jaoks on minimaalne ndue
tootamine 2 pideval néddalas. Seda pdhjusel, et sdiliks ja areneks oskused optimaalse
mammograafia ldbiviimiseks ning selleks, et radioloogiatehnik oleks multidistsiplinaarse

meeskonna aktiivne ja kasulik liige.

Sama kehtib diagnostilise rinnahoolduse seadmetega to6tamisel, radioloogiatehnik peab samal
iilalmainitud pohjusel 14bi viima vihemalt 20 mammograafilist uuringut nddalas.

4.11 Kokkuvote



10

4.11.1. Oskused

* Radioloogiatehnikule on vajalikud tehnilised oskused naise ja tema rinna
positsioneerimisel, et saada heatasemelist mammogrammi

* Radioloogiatehnikud peavad aru saama naiste murest ja hirmust rinnauuringute ja
hinnangu andmise ees. Neil peavad olema sellele suunatud oskused ning nad peavad
vastama naiste ootustele, et saavutada optimaalset mammogrammi ja rahuldavat
uuringukogemust.

* Radioloogiatehnikud peavad omama teadmisi mammogrammi  kriitiliseks
hindamiseks, et otsustada, kas optimaalne kujutise kvaliteet on saavutatud.

4.11.2 Tehniline kvaliteedikontroll

Radioloogiatehnikutel peab olema selge arusaam igapédevase tehnilise kvaliteedikontrolli
nouetest. Nad peavad olema tuttavad vastavate tehnikatega ja omama teadmisi salvestamise,
jélgimise, hindamise ja vajaduse korral korrektiivsete tegevuste kohta.

4.11.3 Multidistsiplinaarne meeskonnatoo

Radioloogiatehnikud peavad aru saama rinnavdhi diagnoosimise multidistsiplinaarse
lahenemise ideest ja vidrtusest. Nad peavad saama vérskeimat informatisooni ja teadmisi,
mida naised vdivad neilt péarida seoses oma uuringukogemustega.

4.11.4. Koolitus

Koolitus radioloogia standardite erinevates aspektides, mis seotud korgekvaliteetse uuringu
noudmistega. Radoloogiatehnikud, kes tegelevad rinna soeluuringute mammograafiaga,
peavad osa votma tunnustatud koolitusvoimalustest ja kindlustama, et nad osaleksid pidevas
enesetdiendamises.

4.12. Jareldused

Radioloogiatehnikud méngivad votmerolli heatasemelise rinna sdeluuringute programmis,
mille eesmérgiks on rinnavéarki suremuse méarkimisvéarne vihendamine.
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Indikaator Minimaalne tase Soovitud tase
Edukalt esimese operatsiooniga eemaldatud

lokaliseeritud mittepalpeeritavate haiguskollete osakaal  95% >95%
Juhtetraadi osakaal, mis asetatakse enne eemaldamist]l cm

stigavusele mittepalpeeritavate haiguskollete juurde 90% >90%
Vahemik uuringu ja tulemuste vahel 15 toopédeva 10 toopaeva
Ajavahemik resultaatide ja antava hinnangu vahel 5 toopdeva 3 tdOpdeva

5.4. Tegutsemisprotseduurid
5.4.1 Tingimuste vaatlemine

Oluline on viidata filmi vaatlemise tehnilistele aspektidele, nagu on viidatud fiitisikalis-
tehnilises peatiikis. Uuringu mammogrammi lugemine nduab vaimse ja visuaalse
kontsentratsiooni korget taset, ja usutakse, et see tegevus v3ib halvenema hakata peale 30-
40 minutit. Seda tuleb teha ainult sobivas segamatus keskkonnas, kontrollides
taustavalgustust ning hoolitsedes selle eest, et filmi vaatlusaparaadi tule helk on
vihendatud.

Juhul kui ei kasutatakse tédielikult integreeritud digitaalset ja arvutistatud vaatlussiisteemi,
siis filmi eemaldamine individuaalsest valguskarbist tekitab {ileméérase valgushelgi enne
jargmise mammogrammikomplekti tagasiasetamist. Toendoliselt vihendab see visuaalset
nidgemisteravust.  Selle  probleemi  drahoidmiseks on  soovitatav  eellaetud
multivaatlusaparaadi/ negatoskoobi kasutamine, samuti selleks, et filmi lugemine oleks
kiirem ja tdhusam, vdimaldades pikemaajalist keskendumise sdilimist.

See tehnika voOimaldab logistilist kergust ning suurendab uuringu mammogrammi
topeltlugemise kiirust.

Eelnevad mammogrammid peavad olema kuvatud samal ajal uuringu lugemisega voi
saadaval olema uuesti ldbivaatamiseks. Sellel on kahekordne eesmérk vihi avastamisel
-vOime margata muutusi kahe wuuringu vilisilmes ja védhendades ebavajalikku
tagasikutsumist hinnangu andmiseks eelneva healoomulise haiguskolde osas. Kui
eelnevad filmid on kuvatud koos kdesolevate uuringu vaatlustega, siis on isiklik valik, kas
need on vahetult eelneva uuringu filmid vOi on need périt varasemast uuringust, et
voimaldada lihtsamat hinnanguandmist vihemaérgatavatele muutustele, mis on tekkinud
pikema aja viltel kui iiks uvuringuring. Siiski juhtub tihti nii, et varasema uuringuringi
mammogrammid ei ole kédesoleva uuringu omaga kvaliteedilt vordsed, ja see iseenesest
vOib nurjata tulemusliku vordlemise.

5.4.2. Uhekordne/topeltlugemine

Vastavalt kasutatud metoodikale ja lugeva radioloogi vilumustele, suurendab
topeltlugemine tundlikkust ja vdhendab vigu uuringu interpretatsioonil.
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Tsentraliseeritud programmides hea koolitusega radioloogide puhul, kes on téielikult
spetsialiseerunud rinnavéhi uuringutele ja diagnoosimisele, ei ole topeltlugemine ndutav,
vaid seotud hinnaefektiivsuse kiisimusega. Kui topeltlugemine on omaks voetud, peab see
olema sdltumatu, st. naine kutsutakse tagasi kui test on positiivne kahest lugejast iihe
arvates, et saavutada vdimalikku maksimaalset tundlikkust, ning on tagatud, et isedrasuste
vihenemine ei oleks liiga suur. Suurepdraseid tulemusi on saavutatud vastuolulise
topeltlugemise puhul kasutades arbitratsioonipraktikat kolmanda uuriva radioloogi poolt.
Topeltlugemine on soovitatav tsentraliseeritud programmides esimese uuringuteringi
puhul ja kuni radioloogide tegevusele on voimalik anda tdishinnang.

Detsentraliseeritud programmides, voi programmides, kus radioloogid ei ole veel piisavalt
kogenud rinnavihi uuringutel ja diagnoosimisel, on topeltlugemine kohustuslik ning tuleb
1abi viia tsentraliseeritud tasemel. Teisene lugemine tuleb lébi viia radioloogi poolt, kes
loeb vdhemalt 5000 mammogrammi aastas. Selleks, et &ra hoida isedrasuste liigset
vihendamist, tuleb lihe vo1 mdlema radioloogi poolt tagasikutsutud juhtumid 14bi vaadata
eksperdi-radioloogi  poolt, kes oleks vdimeline kohtunikuks olema. Uldine
tagasikutsumiste méér peaks olema hoitud standardvéirtusel, mis on dra ndidatud tabelis
2.

5.4.3 Avastatud korvalekallete hindamine

Ebanormaalne leid uuringu mammogrammil nduab tagasikutsumist hinnangu andmise
protsessiks, kus voetakse ette edasised uuringud, et kinnitada maliigse, healoomulise voi
normaalse konditsiooni olemasolu. Seda protsessi peab juhtima téieliku koolitusega ja
rinnauuringute alal kogenud radioloog. Vastavad kéitumisjuhendid peavad paigas olema,
olgu siis tegemist tsentraliseeritud voi detsentraliseeritud programmiga, et kindlustada, et
hinnanguandmise protseduurid on ldbimdeldud ja tdielikud. Siis vdidakse teha otsus
ravitoimingute jatkamise vdi rutiinseks uuringuks tagasikutsumise. Radioloogi tundlikkus
ja spetsialiseerumine peavad olema sedavdrd optimaalsed, et naine ei tunneks selle
protseduuri viltel lileméiérast hirmu. Saadavalolevad hinnangu andmise vahendid peaksid
hdlmama edasise diagnostilise mammograafia koos spetsiaalse radiograafiatehnikaga,
nagu mikrofookuse suurendamine, ultraheli ja multidistsiplinaarne sisend(ldhteandmed),
sisaldades kliinilist 1dbivaatust. Vdimaldatud peab olema kujutise alusel tsiitoloogilise voi
biopsia votmine.

On soovitatav, et kavandatakse ja jérgitakse dokumenteeritud hinnanguprotokolle. Néiteks
ei ole vajalik hindamisel avastatud tsiisti dreenimine, kui see on siimptomaatiline,
pohjustades diagnostilisi probleeme, vO6i kui naine seda nduab. Mikrofookuse
suurendamise tehnikad mikrokaltsifikatsioonide leidmiseks tuleb 14dbi viia ortogonaalsetel
tasanditel, seega kraniokaudaalsel ja lateraalsel. Kdige efektiivsem on vdtta proovitiikk
ultraheli kontrolli all, kui seda on vdimalik sonograafiliselt demonstreerida. Kui hindava
radioloogi hinges on kahtulus, on kdige ohutum vdtta proov rontgeni all. Kui radioloog ei
ole vdga kogenud, on soovitatav, et koikidest monoliitsetest haiguskolletest vdetakse
proovid ultraheli all, kuna tihtipeale ei ole vdimalik usaldusvéarselt eristada healoomulist
maliigsest monoliitsest haiguskoldest muul viisil, kui ainult sonograafilise vilisilme jargi.

Ideaalis peab radioloog, kes viib ldbi mammogrammi lugemist, olema kaasatud ka
hindamisse. Kus see ei ole vdimalik, on eluliselt oluline kindlustada, et paigas oleks tdielik
tagasiside siisteem jirgneva informatsiooni ja tulemuste vahetamiseks. Hoiduda tuleb
koikidest ebavajalikest sekkumistest ja hirmu tekitamisest. Radioloogi vastutuseks on
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kindlustada, et hindamisel viiakse 1dbi koik vajalikud uuringud, eelistatavalt sama visiidi
kestel, et otsus ja informatsioon jouaks naiseni.

5.4.4 Kvaliteedi hindamise organisatsioon

Igas elanikkonna baasil labiviidud sdeluuringu programmis on oluline tasakaalustada
riskid ja kasu, kindlustades, et rohk on kindlalt asetatud viimasele. Seda on parem
saavutada laialdase kvaliteedikindlustamise organisatsiooni ja programmi loomise lébi.
Eelistatavalt tuleks see sisse viia enne uuringutegevustega alustamist voi koos sellega, nii
et vastavad tookorraldused viiakse sisse programmi alustamisel ja ei nduaks hiljem, voi
keerulisemas olukorras, muutmist.

Kasutusele tuleks votta kohalikud kvaliteedikindlustamise juhised, mis peaksid baseeruma
sellel dokumendil. Eksisteerima peaksid regionaalsed ja lokaalsed kvaliteedi tagamise
organisatsioonid, todtades individuaalse distsipliini tasandil nagu ka multidistsiplinaarsel.

Organisatsioon peab kindlustama, et kdik professionaalid, kes uuringuprogrammis
osalevad, on saanud tdieliku koolituse, ndustuvad t66- ja tegevusjuhistega, mis on heaks
kiidetud vastavate riiklike asutuste ja organisatsioonide poolt. Keskorgan paneb paika
suunad. Tulemused nii kohalikul, regionaalsel kui riiklikul tasandil esitletakse tdielikul ja
Oigeaegsel viisi, ning on saadaval nii poliitikute kui professionaalide rithmadele, samuti
peaks need olema antud avalikku haldusesse.

Igas uurimisiiksuses on kvaliteedi kindlustamise juht- {iks midratud isik, kes vastutaks
kogu programmi kvaliteedi eest ja oleks programmisiseselt koikide kvaliteeditegevuste
fookuses. Iga programm vaatab 1dbi oma tulemused, et teadvustada enda tulemused ning
kvaliteedi kontrolli juht tagab, et kdik tulemused saavad sorditud programmi jaoks ning ta
tegutseb kontaktisikuna kohaliku programmi ja laiema regionaalse ja riikliku
kvaliteedikindlustamise organisatsioonide vahel.

5.4.5. Vaadete arv

Mammograafiauuring, mis kasutab kahte vaadet kummastki rinnast (mediolateraalne
poikiiilesvate, pluss kraniokaudaalne) on ndidanud, et see on efektiivsem kui iiksiku
poikiiilesvotte uuring, eriti naise esimeses uuringuringis. Kahe vaate kasutamine loob
korgema tundlikkuse ja spetsifitseerituse, kuna teine vaade voib anda lisainformatsiooni
korvalekaldeid avastades, mida ainult poikiiilesvotte puhul ei ole méargata, ning hoiab dra
ebavajaliku hinnangu andmise naisele, kellel ilmne korvalekalle ndhtav, ténu
suurendamisele teisel vaatel. Pdikiprojektsioon annab maksimumi rinnakoe voimalikust
visualiseerimisest. Kraniokaudaalne vaade ei demonstreeri aksillaarpiirkonda nii hésti,
kuid annab erineva projektsiooni rinna koest ja see tehnika vdimaldab paremat
kompressiooni.

Kahe vaate uuringu puudused on seotud veidi kdrgem maksumusega, uurimise ajaga ning
lisakiirgusega patsiendile. Kui filme loetakse topelt, vdib teise vaate koguefekt olla
viiksem jargnevatel uuringuringidel.
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Jareldusena soovitame naise esimesel kontrollil sooritada kahe vaate uuring, ning
jargneval uuringul kas lihe voi kahe vaate oma, vastavalt kohalikele ressurssidele ja
rinnakoe tihedusele, nagu algselt ndidatud.

5.4.6 Mittepalpeeritavate haiguskollete lokaliseerimine

Mairkimisvddrne osa uuringu kdigus avastatud korvalekalletest on mittepalpeeritavad ja
seetOttu nduavad lokaliseerimise protseduuri vormi enne diagnostilist voi terapeutilist
ekstsisiooni. Radioloogi iilesandeks on tagada, et see protsess viidaks ldbi nii efektiivselt
ja korralikult kui vdimalik, et tagada haiguskollete rahuldav eemaldamine vihemalt 95%
juhtudel esimese operatsiooni kéigus.

Kui korvalekalle on iiles éarritatud kui  maliigne ja planeeritud on segmentaalne
mastektoomia voi laiaulatuslik kohalik eemaldamine, oleks kohane enne operatsiooni
sellisete haiguskollete mirgistamine nahale.

Teistel puhkudel, eriti diagnostilise eemaldamise eesmaérgil, on ndutud tdpsemalt asukoha
piiritlemine ja traadiga méarkimine on soovituslik.

Koikidel juhtudel viiakse traat 1 cm siigavuselt haiguskoldesse ja kui vajalik, asetatakse
ka teine traat, kui esimene ei ole piisavalt tdpselt paigas. Radioloogid peavad kindlustama,
et noutud radiograafiavahendi eksemplarid on kirurgil kéttesaadaval, nii et juba enne naha
sulgemist on vdimalik saada kiire kinnitus ekstsisiooni tdielikkuse kohta.

5.5. Intervallvahid

Definitsioon

Intervallvihke defineeritakse kui rinnavédhki, mis on esile kerkinud peale negatiivset
uuringut (mis vOib hdlmata hinnangu andmist) ja enne jargmist plaanipérast kontrolliringi.
Tahtis pole mitte ainult registreerida invassiivset (sissetungivat) vaid ka in situ (DCIS)
intervallvdhki. Monikord ei ole intervallvdhk mitte uuringu, vaid hindamisprotsessi viga.
Monedes programmides klassifitseeritakse intervallvihiks ka varajast tagasikutsumist (vt.
punkt 5.3.2).

Tiahtsus

Intervallvdhid on sdeluuringuprogrammis véltimatud, kuid nende esinemine tuleks hoida
nii madalal kui voimalik. Intervallvdhkide suur osakaal vahendab uuringute efektiivsust ja
tdstab potentsiaalset suremust. Uuringuprotsess peab olema optimeeritud ja igasugune
potentsiaalne viivitamine diagnoosi panekul peab olema viidud miinimumini, olgu see siis
tingitud uuringuprotsessist enesest vOi hindamisest. Igas uuringuprogrammis on
intervallvdhi avastamise jdlgimine kompleksne, kuid pohiline tegevus. Paigas peaksid
olema mehhanismid koikide rinnavihkide avastamiseks uuritavas sihtgrupis. Intervallvihi
jélgimises on oluline hinnata ka valitud uuringuintervalli ja radioloogilist tegutsemist.

Hea tava viia labi mammograafia enne operatsiooni kdikidel rinnavihi siimptomaatilistel

juhtudel vdimaldab  adekvaatsemalt klassifitseerida intervallvdhke, nagu ka
demonstreerida maliigsuse ulatust ja kontralateraalse haiguse olemasolu.

Uuesti labivaatamise protsess
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Radioloogid peavad kindlustama, et koikide intervallvdhkide uuesti ldbivaatamiseks ja
auditiks oleks olemas sobiv mehhanism. Selline {ilevaatamine peaks olema rutiinse
radioloogilise auditi pohiosa, ja see mangib vdtmerolli programmiga haaratud
radioloogide pideval harimisel.

Uuringutes osalevad radioloogid asutavad regionaalselt ldbivaatamise kolleegiumi, mis
koosneb minimaalselt 3-st uurivast radioloogist, kellest iiks oleks iiksusest, mille t66d
kontrollitakse, ja teine viljaspoolt.

Intervallvdhkide alamklassifikatsioon on ldbivaatava kolleegiumi vastutusala ja ei ole
uuringu hindamise rutiinse esitatud informatsiooni osa.

Metoodika

1. Uuringu filmid vaadatakse esmalt 1dbi ilma diagnoosi paneku ajal tehtud
mammogrammideta (pime ldbivaatus) See on moeldud eelklassifikatsiooni
madramiseks lihes antud kategooriatest:

Tegelik intervall Uuringu mammogramm on normaalne, pole vajadust
hinnangu andmiseks
Minimaalsed nihud  Uuringu filmil on vdimalik vaevuaimatav kdrvalekalle.
Sellesse ei pea tingimata suhtuma kui
garantiithinnangusse. Tuleb mérkida haiguskolde
lihikirjeldus ja asend.
Vale negatiivne Korvalekalle on selgelt ndhtav ja volitab hindama. Tuleb
anda kirjeldus ja asend.
2. Jargnevalt eelklassifikatsioonile, vaadatakse uuringu mammogramm uuesti 1ébi
koos diagnostilise mammogrammiga. Niiiid maéiratakse uus ja 10plik klassifikatsioon, mis
voib eelklassifikatsioonist erineda. Néiteks vOib retrospektiivselt identifitseerida
minimaalseid mérke, mida ei tuvastatud pimelébivaatusel. Samuti on tdhtis kinnitada, et
pimeldbivaatusel identifitseeritud minimaalsed mérgid korreleeruvad tépselt intervallvéhi
asukohaga, vastasel juhul muutub juhtum minimaalsest ndhtudest tegelikuks intervalliks.

Kui kolleegium ei saavuta klassifikatsioonis iiksmeelt, loetakse otsustavaks enamuse
arvamus.

Kui mammograafiat ei teostatud diagnoosi médramise ajal, ja ei ole vdimalik
klassifitseerida  intervallvdhki  kohasel wviisil, kategoriseeritakse juhtum kui
,,;mitteklassifitseeritav*.

Tegeliku intervallvdhki puhul on tdhtis kontrollida originaaluuringu mammogrammi
positsioneerimistehnikat ning fiiiisikalis-tehnilist kvaliteeti , et vilja selgitada, kas halva

kvaliteediga kujutised takistasid véhi tuvastamist.

Tabel 3: Intervallvahkide klassifitseerimine*

Kategooriad  alatiiiibid  uuringu filmid diagnostiline mammogramm

Tegelik intervall negatiivne positiivne

Minimaalsete ndhtudega minimaalsed ndhud minimaalsed ndhud voi
positiivne

Vale negatiivne lugemise viga positiivhe positiivne
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Tehniline viga negatiivne (tehnilistel positiivne
pOhjustel)
Mitteklassifitseeritavad mistahes puudub
Okultne negatiivne negatiivne

*Briti Radioloogide Kvaliteedihindamise Juhised, NHSBSP 1997 mai, 1k.50

Minimaalsete ndhtudega intervallvdhkide rithm on véga tdhtis. Seda rithma voib jagada
oluliste ndhtudega ja mittespetsiifiliste ndhtudega rithmaks. Valed negatiivsed juhtumid ei
tohiks iiletada 20% intervallvihkide koguarvust. Radiloogiline iilevaatamine valenegatiivsete
ja minimaalsete ndhtude puhul mdjutab otseselt tegevust ja vOib viia paremate
uurimisresultaatideni. Véhke, mis leitakse jdlgitavate siiretena, ei klassifitseerita kui
intervallvihke, ehkki nende ldbivaatamine on tdhtis. Hiliseid vihke ja positiivse tulemusega
s0lmede uuringutes avastatud védhke tuleb ka jargnevates uuringutes hariduslikel eesmirkidel
samal viisil uuesti 1dbi vaadata.

5.6. Professionaalsed noudmised

Iga uuriv radioloog peab:

* Olema meditsiiniliselt kvalifitseeritud ja olema registreeritud praktiseerima oma maal

* Omama spetsiifilist koolitust nii diagnostilise(stimptomaatilise) mammograafia kui
mammograafia sdeluuringu alal

* Osalema pidevas meditsiinilises haridusprogrammis ja igas vastavas vilises
kvaliteedihindamise skeemis

e Kohustub lugema védhemalt 5000 sdeluuringu juhtumit aastas tsentraliseeritud
programmides. See kehtib radioloogi kohta, kes teostab teist lugemist
mittetsentraliseeritud programmides.

Lisaks peab iga radioloog:

* Olema kaasatud hindamisse nagu ka pohiuuringutesse

* Omama juurdepédsu patoloogia ja kirurgilistele tdpsustatud andmetele

* Osalema multidistiplinaarsetes labivaatamistes ja kliiniku juhatuse koosolekutel

* Olema kaasatud siimptomaatilisse t00sse, ideaalis omama oskusi rinna kliinilisteks
uuringuteks

* Olema dirmiselt kompetentne kodikides hindamistehnikates, kaasa arvatud oskus teha
ultraheli, FNAC ja/voi biopsiat.



