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Vloga diplomirane medicinske sestre pri ultrazvočno 
vodeni biopsiji dojke
Anita Plausteiner1, Anastazija Šelih1

1 Onkološki inštitut Ljubljana

Ozadje: Delo na radiološkem oddelku Onkološkega inštituta Ljubljana je mul-
tidisciplinarno. Imamo pomembno vlogo pri odkrivanju in karakterizaciji raka-
vih bolezni. Naša vloga je še posebej pomembna pri odkrivanju, kar ima za 
posledico bistveno nižjo umrljivosti, boljšo prognozo bolezni ter kvalitetnejše 
življenje zaradi te bolezni. V zadnjih letih narašča uporaba mamografije in ul-
trazvoka (UZ) kot vodilne slikovno diagnostične metode pri odkrivanju tumor-
jev dojk. Še posebej je UZ slikovna diagnostika pomembna pri odkrivanju 
tistih netipljivih lezij dojk, ki jih je mogoče identificirati samo z ultrazvočno 
histološko vodeno biopsijo. Ultrazvočno vodena histološka biopsija je poseg, 
ki je za pacientke minimalno invaziven, enostaven in običajno neboleč. Di-
plomirana medicinska sestra, ki radiologu asistira med posegom, mu hkrati z 
makroskopsko oceno odvzetega vzorca in njegovim obnašanjem v formalinu 
pomaga pri odločitvi, ali naj odvzame še dodatne vzorce sumljivega tkiva. Z 
UZ vodeno histološke biopsije je naš namen pridobiti reprezentativen vzorec, 
ki mu lahko patologi natančno opredelijo patološko oceno in karakteristike.

Materiali in metode: V obdobju desetih mesecev so bile v našo študijo vklju-
čene ženske z ultrazvočno vodeno histološko biopsijo lezij dojke s končnimi 
patološkimi rezultati B5 in B2. Diplomirane medicinske sestre smo opazovale 
obnašanje vsakega od odvzetih vzorcev v formalinu, ali odvzeti vzorci lebdijo 
ali potonejo v formalinu. Pri raziskovanju smo uporabili metodo opazovanja 
in vodenja evidence obnašanja odvzetih vzorcev v formalinu v računalniškem 
programu Microsoft Office Excel. Naš opis obnašanja odvzetih vzorcev v for-
malinu smo nato primerjale s končnimi patološkimi rezultati, ki smo jih prido-
bili iz programa WebDoctor.

Rezultati: Skupaj smo pregledali 193 vzorcev iz 386 lezij s končnim patolo-
škim rezultatom B5 in B2. V skupini lezij B5 je bilo 256 vzorcev (66 %), ki so 
potonili in 12 (3 %) lebdečih v formalinu. V skupini lezij B2 je 92 vzorcev (24 
%) lebdelo in 26 vzorcev (7 %) potonilo.

Zaključki: Diplomirana medicinska sestra, ki opazuje obnašanje vzorcev v 
formalinu po UZ vodeni histološki biopsiji dojke, lahko pomaga radiologu pri 
odločitvi, ali je treba odvzeti dodatne vzorce sumljivega tkiva na dojki. Opazo-
vanje odvzetih vzorcev v formalinu med histološko biopsijo zmanjša možnost 
nereprezentativnih vzorcev, hitrejšo diagnozo, zmanjša se potreba po ponov-
nem klicanju pacientk na dodatno biopsijo in s tem pacientkam nenazadnje 
prihranimo dodaten nepotreben stres.


