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Izvlecek:

Pri presejanju za raka dojk z mamografijo je vsako leto odkritih veliko rakov, ki so Se
majhni in netipni. Pred operacijo je takSne rake potrebno kirurgu oznaciti oz. lokalizirati.
Obstaja veC razlicnih metod za oznacevanje netipnih tumorjev. V ambulanti za
ultrazvocno diagnostiko na Radioloskem oddelku OnkoloSkega inStituta v Ljubljani, za
lokalizacijo netipljivih tumorjev dojk uporabljamo izotop. V primeru neuspeSne
lokalizacije z izotopom, se tumor lahko oznaci tudi z Zico. Delo z izotopi predstavlja
doloceno tveganje za zdravje vseh zaposlenih. Bistvenega pomena sta natanc¢na in
pravocasna aplikacija izotopa.

Diplomirane medicinske sestre, ki sodelujemo pri ultrazvotno vodeni lokalizaciji
netipljivih tumorjev dojk z izotopom veckrat opaZamo doloCene nepravilnosti pri
postopku lokalizacije in posledi¢cno manj kakovostno obravnavo pacientke. OgroZena je
lahko varnost pacientke, radiologa, medicinskih sester, radioloskih inZenirjev in tudi
nekaterih pacientov v ¢akalnici.

Pri izdelavi strokovnega prispevka smo uporabili deskriptivno (opisno) metodo dela s
pregledom domace in tuje literature v razli¢nih podatkovnih zbirkah: Medline, CINHAL in
PubMed. Za kvalitativni del prispevka nam je podatke pridobila oddel¢na PACS podpora
iz arhiva racunalnisko informacijskega sistema. Poleg tega pa smo vodili lastno
raCunalnisko evidenco v programu Microsoft Excel, kjer smo beleZeli vrsto in pogostost
pojavov odklonov opravljeniih ultrazvocno vodenih lokalizacij dojk z izotopi.
Raziskovalni vzorec v odbobju od 1.1.2019 do 19.12.2019 je obsegal 391 opravljenih
ultrazvocno vodenih lokalizacij netipnih tumorjev dojk.

V prispevku bodo prikazane nepravilnosti pri lokalizaciji z izotopom pa tudi predlogi za
izboljsave.

Kljucne besede: UZ vodena lokalizacija, ROLL metoda, SNOLL metoda, medicinska sestra,
aplikacija izotopa, odkloni zagotavljanja varnosti in kakovosti
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Abstract:

Breast cancer screening with mammography detects many small and yet unpalpable
cancers. Prior to surgery, such cancers need to be marked or localised for the surgeon to
operate. There are different localisation methods for operation of unpalpable tumours. At
the clinic for ultrasound diagnostics, at the Radiology Department Institute of Oncology
Ljubljana, isotopes are used for the marking of unpalpable breast tumours. In case of
unsuccessful isotope localisation, the tumour may also be marked by wire. Working with
isotopes poses a certain health hazard to all employees. Accurate and timely isotope
application is essential.

Breast nurses involved in ultrasound guided isotope localisation frequently note certain
inconsistencies in the localisation process and consequently also lower quality level of the
procedure. The safety of the patient, the performing radiologist, the nurse, the
radiographer and also the patient in the nearby waiting room, may be at risk.

We used a descriptive (descriptive) method of working with the review of domestic and
foreign literature in various databases: Medline, CINHAL and PubMed. For the qualitative
part of the paper, departmental PACS support was obtained from the computer
information system archive. In addition, we kept our own computer records in Microsoft
Excel, recording the type and frequency of deviations of performed ultrasound-guided
breast localizations with isotopes.

The research sample in the range from 1.1.2019 to 19.12.2019 consisted of 391
performed ultrasound-guided localizations of atypical breast tumors.

In our presentation we will discuss different inconsistencies in the isotope localization
process as well as suggestions for improvement.

Keywords: US guided localisation, ROLL method, SNOLL method, nurse, isotope
application, inconsistencies in safety and quality assurance.

Uvod

Stevilo odkritih netipnih lezij dojk naras¢a, zaradi mamografskega presejanja in v
nekaterih drzavah po svetu predstavlja Ze 30% vseh rakov dojk. Izrednega pomena je
razvoj kirurskega zdravljenja netipnih lezij dojk, ki je v zadnjih treh desetletjih napredoval
v smeri vedno manj obseZne kirurgije. Izkazalo se je namre¢, da je taksno kirursko
zdravljenje varno in ne ogroza preZivetja bolnic z rakom dojk. Diagnosticna ali
terapevtska kirurSka odstranitev netipnih lezij dojk, pa je mozna Sele po predhodni
rentgensko ali ultrazvo¢no vodeni lokalizaciji (Autier & Boniol, 2018).

Na RadioloSkem oddelku OnkoloSkega inStituta Ljubljana (OIL) smo od 1.1.2019 do
19.12.2019 opravili 391 ultrazvocno (UZ) vodenih lokalizacij, od tega jih je bilo narejenih
po metodi ROLL 60, SNOLL 323 in z Zicko po nenatancni lokalizaciji z izotopom v 8
primerih, kar je prikazano na Sliki 1 (Selih & Plausteiner, 2019).

77



ROLL
15%

Slika1l: Vrsta opravljene UZ lokalizacije (Selih & Plausteiner, 2019)

Nacini lokalizacije netipiljivih lezij dojk:

Lokalizacija netipne lezije z radiofarmakom (ROLL)

Metodo lokalizacije z radioizotopom ROLL so razvili na Evropskem institutu za
onkologijo v Milanu. Lezijo pod kontrolo rentgena ali ultrazvoka vbrizgamo z
radionuklidom (99mTc) oznaCen makroagregat. To so beljakovinski delci, ki zaradi
svoje velikosti ostanejo na mestu aplikacije in tako oznacijo netipno lezijo, v katero
so vbrizgani. 99mTc - makroagregat vbrizgamo v volumnu 0,1 ml z aktivnostjo 3,7
MBq. Zaznamo ga s kamero gama in posnamemo neposredno po aplikaciji v
sprednji in stranski projekciji. Lego lezije oznac¢imo na kozi (Vidergar Kralj, et.al.
2004). Prednosti metode so: enostavnejsa lokalizacija, boljsa centriranost lezije v
odstranjenem tkivu, manjSa teza vzorca, enostavnejSa in hitrejSa operacija ter
boljsi kozmeti¢ni ucinek. Danes je ROLL standardna metoda lokalizacije netipnih
lezij dojk na OIL (Zgajnar, 2004).

Limfoscintigrafija netipnega raka dojke (SNOLL)

Se do pred nekaj leti je bila disekcija pazdusnih bezgavk standardno zdravljenje
bolnic z rakom dojk. Zapleti po odstranitvi pazduSnih bezgavk so lahko: motena
gibljivost v ramenskem sklepu, poskodbe senzibilnih Zivcev v pazduhi in
posledi¢no motena obcutljivost ter morebiten limfedem zgornje okoncine (Petrek,
et.al. 2002). Pri bolnicah brez zasevkov v pazdusnih bezgavkah disekcija bezgavk
ni potrebna. Z biopsijo prve bezgavke (angl. Sentinel node biopsy) Zelimo izlo¢iti
tiste bolnice, ki nimajo zasevkov v pazdusnih bezgavkah in jim prihraniti posledice
odstranitve pazduSnih bezgavk. Zamisel temelji na dejstvu, da se tumorske celice
predvidljivo Sirijo iz primarnega tumorja v regionalno bezgav¢no loZo. Za prvo
bezgavko doloc¢imo tisto, ki prva drenira limfo iz tumorja in po vsej verjetnosti
predstavlja mesto zasevka v bezgavkah, ¢e je do zasevanja prislo (Zgajnar, et.al.
2004). Pod kontrolo rentgena ali ultrazvoka v lezijo vbrizgamo z radionuklidom
(99mTc) oznacen koloid (obi¢ajno nanokoloid), ki vstopi v limfni kapilarni sistem,
le-ta se zaustavi v eni ali vec¢ varovalnih bezgavkah, ki leZijo v pripadajoci pazduhi,
lahko pa tudi parasternalno in v dojki (Zgajnar, et.al, 2003).

Potovanje radiokoloida in njegovo kopicCenje v bezgavkah zaznamo z gama kamero.
Snemamo neposredno po aplikaciji radiokoloida (aktivnosti 60 MBq, v volumnu 0,
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2 ml) in po preteku vsaj dveh ur v sprednji, poSevni in stranski projekciji. Lego
varovalnih bezgavk pa oznac¢imo na koZo in s tem olajSamo delo kirurgu, ki mora
te bezgavke s pomocjo rocne gama scintilacijske sonde najti in odstraniti. Prav tako
oznacimo na koZo lego netipnega raka (Vidergar Kralj, et. al., 2004). Nove kirurske
metode omogocajo varno, minimalno invazivno kirursko zdravljenje raka dojk. Z
vedno vec¢jim delezem Se v predklini¢ni stopnji odkritih rakov dojk, postaja
kirurs§ko zdravljenje tudi vse pogosteje edino potrebno zdravljenje raka dojk
(Zgajnar, 2004).

NeZeleni odkloni v zagotavljanju varnosti in kakovosti pacientk in zdr. osebja

DMS na Oddelku za radiologijo opaZamo, da prihaja v dolocenih primerih do odklonov pri
postopku aplikacije izotopov. Odkloni so po naSem mnenju prepogosti, da bi lahko
govorili o zagotavljanju visoke ravni kakovosti dela. DMS se trudimo, da vse odklone
skrbno beleZimo in skupaj z ostalimi ¢lani multidisciplinarnega tima na tedenskem
oddel¢nem sestanku iS¢emo reSitev za ugotovljene odklone. Vsak ugotovljen odklon na
oddelku analaziramo s pomocjo Demingovega kroga, ki je prikazan na spodnji Sliki 2
(Selih & Plausteiner, 2019).

/ \\/; Nacrt (Plan) / nacrtovati:  zastaviti cilje
g
/ /\Pr/ D"‘\"J \ Naredi (Do) / izvajati: uresniciti
' l | Preveri (Check) / preveriti: meriti, oceniti,
\ \\ A C\/ opazovati
\ i /
\"' ~ /\ ( Ukrepaj(Act) / ukrepati: potrjevati,
12N 4 popraviti,
. izboljsati

Slika 1: Demingov PDCA krog (Zupancic, 2019)

Tedensko opravimo vsaj 10 radioizotopnih aplikacij netipnih sprememb pod
ultrazvokom, zabeleZimo pa vsaj dva odklona. Cilj beleZenja in iskanja reSitev je, da
odklone izni¢imo oz. jih procentualno znatno zmanj$amo (Selih & Plausteiner, 2019).

Z namenom varne uporabe in dela z odprtimi viri sevanja, med katere sodijo tudi
pripravljeni radioizotopi s katerimi delamo DMS. Za varno delo z odprtimi viri sevanja se
moramo DMS na oddelku za radiologijo redno usposabljati in opravljati izpit iz Varstva
pred sevanji (ZVD 2015).

Pri aplikaciji izotopa moramo biti DMS izredno previdne, natanéno moramo upostevati
vse varnostne ukrepe, s Cimer preprecujemo izpostavljenost sevanju radioizotopa nas
samih, radiologa, pacientke, UZ ambulante, v kateri postopek izvajamo in ostalih ¢lanov
zdravstvenega tima, ki delujejo v okviru oddelka za radiologijo. Radiolog je tisti, ki s
pomocjo UZ poiSce sumljivo lezijo v dojki, z iglo se pribliZza mestu lezije. DMS aplicira
individualno pripravljen izotop v brizgalki, za posamezno pacientko. Aplikacija
radioizotopa mora potekati pocasi. Radiolog med posegom ves ¢as z ultrazvokom
kontrolira kopicenje izotopa v leziji. Neposredno po aplikaciji DMS iglo in brizgalko takoj
odvrze v za to namenjen zabojnik, s Cimer Zelimo prepreciti izpostavljenost
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radioaktivnem sevanju. Vbodno mesto radiolog preventivno rahlo obrise s sterilnim
tamponom, da ocistiti morebitni ostanek radioizotopa na vbodnem mestu, ki ga nato
sterilno pokrijemo. Pacientka se nato obleCe in pocaka v cakalnici, da opravi Se
mamografsko kontrolo natan¢nosti UZ lokalizacije (Gennari et al., 2000).

Glede na dnevni operativni program se obcasno zgodi, da pacientke niso pravoc¢asno
napotene iz matiCnega oddelka - kirurgija na UZ vodeno lokalizacijo netipne lezije dojk.
V tem primeru pacientke nimajo pravocasno apliciranega izotopa, zaradi cesar prihaja do
zamude na vseh ostalih nivojih predoperativne priprave, zato pride do ¢asovnega zamika
operativnega posega. Lahko pa bi se zgodilo, da bi operativni poseg odpadel in bi morala
pacientka ¢akati na naslednji prost termin (Selih & Plausteiner, 2019).

Naslednje kar opazamo je, da pacientke nimajo rac¢unalniske napotitve za poseg UZ
lokalizacije ali pa je racunalniska napotitev napacna. Radiolog, ki bo opravil UZ vodeno
lokalizacijo netipljive spremembe, med pregledom pacientkine dokumentacije in zapisi v
racunalniskem sistemu ugotovi, da se napotitev kirurga v RIS-u (radioloski informacijski
sistem) ne sklada z zapisom sklepa kirurga o vrsti operacije netipljive spremembe dojk. V
taksnih situacijah, ko nimamo napotitve, ali pa je le-ta neustrezna, DMS skusamo stopiti v
kontakt z le¢eCim kirurgom. Zaradi narave dela kiruga, so le-ti zjutraj izredno tezko
dosegljivi na telefonu, zato DMS potrebujemo vcasih tudi 30 min in vec, da stopimo z njim
v kontakt in mu poro¢amo o odklonu. Zopet se lahko zgodi, da to privede do ¢asovne
zamude operativnega posega pri pacientki. Opazamo tudi, da taksSne situacije zelo slabo
vplivajo na psihi¢no doZivljanje pacientk. Pri pacientki vzbudimo nelagodje in nezaupanje,
hkrati pa povecujemo Ze tako prisoten strah in povzrocamo prevelik nepotreben stres
pred operativnim posegom (Selih & Plausteiner, 2019).

Pogosto se dogaja, da na oddelku pozabijo predati pacientkam zdravstveno
dokumentacijo, preden jih napotijo na radioloski oddelek. V takSnih primerih imamo
obicajno dobre izkuSnje o resitvi odklona. Obicajno DMS na kirurgiji, potem ko jih po
telefonu obvestimo o tem, da je pacientka poslana na poseg brez potrebne zdr.
dokumentacije, hitro poskrbijo in dostavijo manjkajo¢o dokumentacijo, tako da se
pacientkam obicajno, zaradi tak$ne situacije ne podaljsa ¢as ¢akanja na lokalizacijo (Selih
& Plausteiner, 2019).

Iz izkuSenj lahko reCemo, da nastane teZava tudi, kadar radiolog pri pregledu
dokumentacije ugotovi, da pri pacientki ni opravljene izhodis¢ne mamografije, ki je
nujno potrebna za izvedbo lokalizacije. V tem primeru je potrebno, da pacientka najprej
opravi mamografijo in Sele nato postopek lokalizacije netipljive spremembe. V taksni
situaciji se ponovno dogaja, da prihaja do ¢asovnih zamikov in vzporedno povzrocenih
negativnih posledic pri pacientki: stres, strah, nezaupanje (Chow et al., 2011).

Obcasno se zgodi, da za pacientko nimamo pripravljenega izotopa oz. je le ta napacen
in ne ustreza nacinu operacije netipljive spremembe (Chow et. al, 2011). V taksnih
primerih je potrebna koordinacija sluzbe laboratorija za nuklearno medicino, kjer se
pripravlja izotop, da ga v najkrajSem moznem casu pripravijo in ga dostavijo na oddelek.
Pacientki vedno razloZimo situacijo in jo skuSamo pomiriti. Obicajno neZeljeno situacijo
razumejo, v nekaterih primerih pa smo pri¢a velikemu nezadovoljstvu in jezi (Selih &
Plausteiner 2019).

Najbolj stresna situacija po izkusnjah DMS, ki sodelujemo pri UZ vodeni lokalizaciji je,
kadar se zgodi, da s kontrolnim mamografskim slikanjem radiolog ugotovi, da je
opravljena lokalizacija nenatancna. V taksnih primerih je najveckrat potrebno
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lokalizacijo ponoviti, ali pa uporabiti drugo tehniko lokalizacije npr. lokalizacijo z Zicko.
Pri ponovni lokalizaciji so prisotni pri posegu dodatno izpostavljeni radioizotopnem
sevanju. Poveca se skrb za lastno zdravje. Po konzultaciji kirurga in radiologa, pa je vcasih
dovolj, da radiolog na zapis o opravljeni lokalizaciji zapiSe, da je opravljena lokalizacija
nenatancna in opisno opredeli lego netipne spremembe in apliciranega izotopa. TakSna
situacija povzroci pri pacientki velik strah, stres in zaskrbljenost s potekom nadaljnjega
predvidenega operativnega posega. DMS, ki se znajdemo v taksni situaciji, poskusamo
pacientko kolikor je moZno pomiriti, radiolog pa ji razloZi pomembnost ponovitve
lokalizacije, s ¢imer zagotavlja kakovost obravnave in posledi¢no operativnega posega
(Langhans et al., 2016).

Izjemno redko se zgodi, da pride pri aplikaciji izotopa, zaradi upora pri aplikaciji, do
razlitja izotopa iz igle ali pa iz brizgalke ob igli po povrsini koZe na dojki pacientke ali po
rokah radiologa, DMS sestre ali celo po prostoru in UZ aparatu. Nujno potrebno je, da
uposStevamo vse ukrepe, ki so potrebni za odstranitev vira sevanja v UZ ambulanti s
standardiziranim postopkom cis¢enja in merjenja sevanja v UZ ambulanti. V kolikor z
meritvijo sevanja v UZ ambulanti ugotovimo, da s postopkom ¢iS¢enja nismo odstranili
vira sevanja in je le-to Se vedno prisotno, UZ ambulanto zapremo za ta dan in dogodku
obvestimo tudi odgovorno osebo za sevanje na OI (KoZelj et al., 2006). Pri postopku
aplikacije DMS opazujemo in poro¢amo radiologu, kako poteka aplikacija izotopa. Takoj
ko DMS zacuti upor med apliciranjem izotopa, mora to povedati radiologu, ki nato
spremeni lego vstavljene igle v tumorju, s ¢imer se zmanj$a upor (Selih & Plausteiner,
2019).

Na oddelku za radiologijo zaenkrat Se nimamo lo¢ene cakalnice za paciente, ki so bili
lokalizirani z izotopom. Nepotrebno izpostavljenost z radioizotopnem sevanju ostali
cakajocCih v ¢akalnici preprecimo tako, da se le te ¢im krajSi €as zadrzujejo v Cakalnici. DMS
se trudimo, da poskrbimo, da lokalizirana pacientka cimprej opravi kontrolno
mamografijo in nato poskrbimo tudi za ¢cimprejSnje spremstvo lokalizirane pacientke na
Oddelek za nuklearno medicine (Selih & Plausteiner, 2019).

Diskusija

DMS na Oddelku za radiologijo OI Ljubljana smo pomembne clanice zdravstvenega tima,
saj sodelujemo pri zahtevnejSih radioloskih posegih. Med te posege Stejejo: citoloske
punkcije, histoloSke biopsije, UZ drenaZe in aplikacije radioizotopov. Pri UZ vodeni
lokalizaciji netipnih sprememb v dojkah asistiramo radiologu pri aplikacijo radioizotopa.
DMS smo prve, ki prihajamo v stik s pacientko. Smo tudi prve, ki zaznamo dolocene
odklone, nepravilnosti in neskladnosti. Na podlagi Stevila opravljenih UZ vodenih
lokalizacij netipljivih sprememb dojk smo v obdobju od 1.1.2019 do 19.12.2019 ugotovili,
da je bilo 20 % primerov pacientk pri katerih smo zaznali kakSnega izmed odklonov.
Najpogostejsi odkloni, ki smo jih zabelezili so bili: prihod pacientke na poseg UZ vodene
lokalizacije brez ustrezne dokumentacije, elektronska napotitev na poseg ni bila urejena,
elektronska napotitev se ni ujemala z zapisom kirurga o vrsti operativnega posega,
pacientka ni imela izhodiS¢ne mamografije, izotop ni bil pripravljen oz. je bil pripravljen
napacen, lokalizacija je bila nenatan¢na. DMS na radioloskem oddelku skupaj s SirSim
zdravstvenim timom iS¢emo reSitve za odpravo nepravilnosti in odklonov z namenom, da
bi zagotovili zagotoviti varno in kakovostno obravnavo pacientk, ki prihajajo na UZ
vodeno lokalizacijo.
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Z doslednim upostevanjem standarda dela na Oddelku za radiologijo zagotavljamo
varnost in kakovost obravnave lokaliziranih pacientk. Spodnja Slika 2 prikazuje nekaj

AT

& Plausteiner, 2019).

Mozne izboljSave

Na dan okalizacije preveriti.
Dan pred predvidenim OP Preveriti elektronske e je predvidena pacientka Posebna ¢akalnica za
preveriti narocilo v RIS napotnice za lokalizactjo v prispela na pacientke po lokalizaciji
Odd za radiologtjo

Slika 2: Predlog moZnih izboljSav pri obravnavi pacientk na UZ vodeni lokalizaciji
(Plausteiner in Selih, 2019)

Zakljucek

Cilj vseh zdravstvenih delavcev na OIL, ki sodelujemo pri lokalizaciji netipljivimi
sprememb na dojki pod UZ je zmanjSevanje odklonov in s tem dvig varnosti, ter kakovosti
obravnave vsake pacientke. Namen prepoznavanja in beleZenja odklonov je iskanje
ustreznih reSitve. V prihodnosti Zelimo prepreciti neZelene dogodke in odklone ali jih
zmanjsati na minimum oz. jih celo izniciti.
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