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Reikéty imtis visuotiny atsargumo priemoniy siekiant apsaugoti sveikatos prieziliros
darbuotojus nuo COVID-19 infekcijos ar ligos plitimo atliekant kriity vaizdinimo procedras,
ypac atliekant mamografija, kriity ultragarsa, krity MRT ir atliekant kriity intervencijas,
tokias kaip biopsija, pandemijos protrukio metu sergant COVID-19. Atliekant Sias
vaizdinimo procediiras, mazas atstumas tarp pacienty ir sveikatos priezitiros darbuotojy veidy
kelia nerimg dél uzsikrétimo per laselius, taip pat ir dél kraujo pursly, kurie gali atsirasti
atlickant intervencijas (pvz. kriities biopsija) bei pasklisti su seilémis kalbant. Sios atsargumo
priemonés galioja visiems pacientams, ne tik tiems, kurie turi klinikiniy simptomy ar jrodyta,
kad serga COVID-19, nes nedokumentuotos infekcijos palengvina greita naujojo
koronaviruso plitimg (1). Rekomenduojamos Sios apsaugos priemongs:

1) Asmeninés apsaugos priemonés (AAP):

a. Personalas turéty buti skatinamas laikytis Health Canada ir PSO rekomendacijy dél
tinkamo AAP naudojimo (2). Atsizvelgiant | ligos naujuma, did¢jant] daznj ir naujg
informacijg apie galimg besimptomiy pacienty ligos platinimg (1), mes

pritaikém Sias rekomendacijas pagal atlieckamus krities tyrimus.

b. Svarbu optimizuoti AAP naudojimg. Nors pripazjstama, kad AAP gali triikkti, darbuotojy
sauga negali nukentéti.

c. Jei AAP néra arba galimas jy trikumas atliekant didesnés rizikos procediiras,
rekomenduokite procediiry neatlikti, kol néra AAP.

d. Visi pacientai (nepriklausomai nuo simptomy) turi dévéti 1 lygio (mazo atsparumo
skys¢iams) chirurgines kaukes (ne NOS5), geriausia — kurias reikia uzsidéti tik atvykus
laukimo sal¢ ar centrg. Tai leidZia apsaugoti kitus Zmones nuo kvépavimo taky laSeliy ir
seiliy, kurie, kaip Zinoma, yra pagrindiniai COVID-19 uZzkre¢iamumo mechanizmai (2, 3, 4).

e. Visi darbuotojai, glaudziai dirbantys ir fiziSkai kontaktuojantys su pacientais, kuriems
tiriamos kriitys, privalo dévéti maziausiai 1 lygio chirurgines kaukes, chalatus (2, 3, 4, 5, 6) ir
vienkartines pirStines bei rimtai apsvarstyti apsauginiy skydeliy ar apsauginiy akiniy
panaudojimg (2, 3, 4, 5, 6). Sterilios pirStinés yra privalomos gydytojams (radiologams),
atliekantiems intervencines procediiras bet kokiems pacientams. Kaukés gali biiti dévimos
keletg valandy ir yra veiksmingos, nebent biity paliestos ar §lapios.

f. Jei izoliacijos chalatai néra lengvai prieinami, apsvarstykite galimybe naudoti paciento
chalatus ant drabuziy ar chirurginiy pizamy.



g. N95 kaukes (didelio atsparumo skysciams) reikalingos tik atliekant aerozolj sukeliancias
procediiras patvirtintiems ar jtariamiems COVID-19 pacientams. Nesant pacienty, kuriems
taitkomas nuolatinis teigiamas kvépavimo taky slégis (CPAP), dviejy lygiy teigiamas
kvépavimo taky slégis (BiPAP), didelio srauto nosies deguonies terapija bei pacienty su
tracheostoma, néra tokios kriity tyrimo proceduros, kuriai gali kilti aerozoliy susidarymo
pavojus. Norédami gauti daugiau informacijos, ziiirékite ,,CAR / CAIR* ir ,,CAR / CSTR*
gaires (7, 8).

h. Esant tikimybei, kad AAP bus ribotai prieinamos, ir pripazjstant, kad selektyviai bus
atliekami ypatingai paklaustis kriity tyrimai, personalo saugumas yra svarbiausia.
Kiekvienam technologui, echoskopuotojui ir radiologui per dieng reikia maziausiai dviejy
chirurginiy kaukiy. Veido skydy naudojimas radiologams ir technologams, kurie gali biiti
nuvalomi ir naudojami pakartotinai, yra labai skatinamas ir laikomas bitinu atliekant visas
kriities intervencijas. Reikéty stengtis sumazinti AAP panaudojimg mazinant dalyvaujanciy
procediirose darbuotojy skaiciy.

i. Po kiekvieno kontakto su pacientu biitina atidziai laikytis fizinio atstumo, reguliariai
plaunant ir valant pavirsius.

2) Radiologo nuotolinis konsultavimas:

a. Nors tai néra idealu, reikéty apsvarstyti nuotolinius radiology tyrimy vertinimus, kai
atliekant kriity tyrimus truksta darbo jégos, taciau pirminiam vertinimui turéty biiti naudojami
5 megapikseliy ekranai. Kiekvienas radiologas nuotoliniu biidu vertinantis mamografijos
tyrimus turéty buti akredituotas Kanados radiology asociacijos Mammografijos akreditacijos
programos (CAR MAP) ir jau turéti pakankamai patirties dirbant i§ namy darbo stoties (9).
Jei néra MAP akredituoti, radiologai turéty vadovautis specifikacijomis, nurodytomis https://

www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/Dig-Mamo.pdf (10). Tai reiskia, kad
fizikas turi kalibruoti ekranus kartg per metus.

b. Kai truksta darbo jégos, apsvarstykite galimybe perkelti kai kuriuos jstaigos 5
megapikseliy ekranus radiologams, esantiems karantine ar saviizoliacijoje.

3) Mazos svarbos krities tyrimai turéty biiti atidéti, kol bus panaikintos atstumo palaikymo
reikalavimai. Visy pirma reikty atidéti vertinimus:

a. Profilaktiniy kruty tikrinimy, kaip jau aprasyta CAR / CSBI gairése (11).
b. Kasmetinés i§gydyty krities véziu serganciy pacienty stebésenos.

c. Bet kokio kruty skausmo, kaip vienintelio simptomo, ypa¢ ciklisko ir abipusio.

......

asimetrija vienoje projekcijoje) iSkvietimy po profilaktinio tyrimo jvertinimo.


https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/Dig-Mamo.pdf
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/Dig-Mamo.pdf

e. Mazo jtarimo BI-RADS 4A dariniy biopsijos (rekomenduoti jas pakartotinai jvertinti
vienam ar keliems radiologams, kad buty galima nustatyti, ar biopsija tikrai galima atidéti).

f. Vyresnio amziaus pacienty diagnostinis jvertinimas esant mazam jtarimui, siekiant iSvengti
infekcijos pazeidziamiausiose populiacijose.

g. Trumpo stebéjimo (BI-RADS 3).

h. Jauny pacienty (pvz., <25 mety), turin¢iy mazo jtarimo dariniy, greiciausiai fibroadenomy.
1. Vyrai, kuriems yra minkStas retroareolarinis sustandéjimas, greiciausiai ginekomastija.

j. Bet kurio amziaus motery, vertinant kriity implanty vientisuma.

k. Irodyty cisty drenavimo.

Tam gali reikéti apmokyti registravimo personalg atmesti tokio tipo siuntimus ir raSyting
diskusija su siunté¢jais. Reikés, kad radiologai padéty atliekant riiSiavimg. Kartais tai suteiks
galimybe radiologui tiesiogiai bendrauti su siuntéjais ir aptarti reikalavimg atidéti Siuos
tyrimus.

4) Didelés svarbos kriity tyrimai:

a. Tai neturéty biiti laikoma neatidéliotinais tyrimais. Vaizdinimas turéty biiti atidétas, jei
pacientas yra paveiktas COVID-19, turi COVID-19 simptomy, yra grjzes i$ neseniai vykusiy
kelioniy ir yra 14 dieny saviizoliacijoje arba turi Seimos narj ar artimg kontakta, kuris yra
uzsikrétes COVID-19. Jei taikoma kuri nors 1$ §iy situacijy, kriities tyrimo vizito paskyrimas
turéty biiti atidétas 14 dieny arba pagal vietiniy visuomenés sveikatos prieziiiros institucijy
nurodymus.

b. ISimtys, dél kuriy gali prireikti skubesniy tyrimy, yra:

1 Krities abscesas, hematoma ar infekuota seroma drenazui.

11 Klinikinis jtarimas dél uzdegiminio ar lokaliai iSplitusio kriities vézio.

111 Kriities vézio jtarimas nésciai moteriai, siekiant nustatyti gydymo taktika.

iv Bet kuris multidisciplinin¢je komisijoje aptartas atvejis, kuris yra laikomas kritiniu
priimant gydymo taktikos sprendimus (12).

c. Didelés svarbos kriities tyrimai taikomi bet kuriam i§ §iy simptomy:
1 Naujas apciuopiamas darinys ar kriities sustandé¢jimas, kuris yra kliniskai svarbus.
i1 Naujos kruvinos ar vandeningos (ne pieniskos) spenelio iSskyros.

iii Naujas pazasties darinys arba naujai atsiradusi limfedema.



iv Naujas odos jdubimas arba jtraukimas arba ,,apelsino Zievelé*.

v Naujas spenelio jtraukimas.
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