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Zoznam skratiek a vymedzenie z§kladnĨch pojmov 
Bi-RADS Breast Imaging Reporting and Data System 

CC kraniokaud§lna projekcia 

CPĻ certifikovan§ pracovn§ ļinnosŠ 

CR nepriama digitaliz§cia 

CT poļ²taļov§ tomografia 

DR priama digitaliz§cia 

DRĐ diagnostick® referenļn® ¼rovne 

IĢ ionizuj¼ce ģiarenie 

LO lek§rske oģiarenie 

MLO  mediolater§lna projekcia 

MRI  magnetick§ rezonancia 

MZ SR Ministerstvo zdravotn²ctva Slovenskej republiky 

NCZI  N§rodn® centrum zdravotn²ckych inform§ci² 

NOI N§rodnĨ onkologickĨ inġtit¼t 

SM skr²ningov§ mamografia 

ĠDTP ġtandardnĨ diagnostickĨ a terapeutickĨ postup 

ĠPDTP odbor ġtandardnĨch diagnostickĨch a terapeutickĨch postupov sekcie 

zdravia 

USG ultrasonografia 

ĐDZS Đrad pre dohŎad nad zdravotnou starostlivosŠou 

VĐC vyġġ² ¼zemnĨ celok 

VZSaP odbor verejn®ho zdravia 
 

Đļel ġtandardn®ho postupu, klinick§ ot§zka a hodnotenie kvality d¹kazov 
Đļelom tohto ġtandardn®ho postupu je ġtandardizovaŠ postup pri LO, ktor® sa vykon§va 

pomocou mamografie s cieŎom skr²ningu, teda akt²vneho vyhŎad§vania vļasnĨch ġt§di² 

zhubn®ho n§doru prsn²kov u ģien bez pr²znakov ochorenia a tĨm zabezpeļiŠ, aby oģiarenie 

ģien pri tomto vĨkone bolo optimalizovan® a neprekraļovalo stanoven® diagnostick® 

referenļn® ¼rovne v zmysle opatrenia MZ SR ļ. S02933-2018-OL, ktorĨm sa ustanovuj¼ 

diagnostick® referenļn® ¼rovne lek§rskeho oģiarenia a aby boli dodrģan® ostatn® podmienky 

pri vykon§van² LO v zmysle pr²sluġnĨch pr§vnych predpisov Slovenskej republiky uvedenĨch 

v bode 19.  Mamografick® vyġetrenie patr² medzi z§kladn® vĨkony LO. 

Tento dokument z§roveŔ upravuje ġtandardnĨ operaļnĨ postup pri vĨkone skr²ningovej 

mamografie. PoskytovateŎ zdravotnej starostlivosti, ktor®ho s¼ļasŠou je poskytovanie 

zdravotnej starostlivosti v ġpecializaļnom odbore r§diol·gia na r§diologickom pracovisku 

uvedie podŎa Ä 9a z§kona ļ. 578/2004 Z. z. o poskytovateŎoch zdravotnej starostlivosti, 

zdravotn²ckych pracovn²koch, stavovskĨch organiz§ci§ch v zdravotn²ctve v znen² neskorġ²ch 

predpisov syst®m kvality pracoviska do s¼ladu s tĨmito postupmi (IV,C).  

  

Klinick§ ot§zka, na ktor¼ ġtandardnĨ postup pre vĨkon prevencie odpoved§ znie: 



 

 

Ako bezpeļne a efekt²vne zorganizovaŠ skr²ning zhubn®ho ochorenia prsn²ka ģien vo vekovej 

kateg·rii 50-69 rokov a akĨ Ņalġ² efekt²vny postup zvoliŠ pri odhalen² vļasnĨch ġt§di² 

zhubn®ho ochorenia tak, aby nedoġlo k progresii ochorenia a aby bolo dosiahnut® celkov® 

zn²ģenie ¼mrtnosti  na  karcin·m  prsn²ka v sledovanej popul§cii ģien v Slovenskej republike 

v porovnan² so skupinou pozvanĨch, ktor§ sa nez¼ļastnila na skr²ningu? 

 

 
 

Hodnotenie sily d¹kazov: 

A: Odpor¼ļanie je podporen® priamymi vedeckĨmi d¹kazmi spr§vne navrhnutĨmi a 

realizovanĨmi kontrolovanĨmi ġt¼diami, poskytuj¼cimi ġtatistick® vĨsledky, ktor® d¹sledne 

podporuj¼ odpor¼ļanie. 



 

 

B: Odpor¼ļanie je podporen® priamymi vedeckĨmi d¹kazmi z riadne navrhnutĨch a 

realizovanĨch klinickĨch s®ri² poskytuj¼cich ġtatistick® vĨsledky, ktor® d¹sledne podporuj¼ 

odpor¼ļanie. 

C: Odpor¼ļanie je podporen® nepriamymi d¹kazmi a / alebo posudkami expertov. 

 

Poģiadavky na vĨber pracoviska a na technick® vybavenie pracoviska 
Skr²ningov® mamografick® vyġetrenia vykon§va poskytovateŎ zdravotnej starostlivosti, 

ktor®ho s¼ļasŠou je poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ġpecializaļnom odbore r§diol·gia 

na r§diologickom pracovisku, ktor® vyhovelo krit®ri§m na vykon§vanie skr²ningovej 

mamografie. (III, A) . Kontrolovan® oblasti zverejŔuje N§rodnĨ onkologickĨ inġtit¼t na n§vrh 

MZ SR podŎa Pr²loh ļ. 3 a ļ. 7.  na z§klade vĨsledkov kontrol kvality  podŎa Pr²loh ļ. 2 a  ļ. 

5, ktor® realizuje Komisia MZ SR na zabezpeļenie kvality v r§diol·gii. Opr§vnen® 

r§diologick® pracovisko, ktor® vykon§va skr²ningov¼ mamografiu disponuje technickĨmi a 

odbornĨmi moģnosŠami (materi§lno ï technickĨm a person§lnym zabezpeļen²m) na dorieġenie 

mamografickĨch n§lezov ako je ultrasonografia a biopsia a m§ z§roveŔ nadvªznosŠ na 

pracovisko, ktor® disponuje moģnosŠou stereotaxie, magnetickej rezonancie a v§kuovo-

asistovanej biopsie (I, A) a taktieģ na prsn²kov¼ komisiu (IV, A). LO pri skr²ningovom 

mamografickom vyġetren² je moģn® vykonaŠ len na digit§lnom zariaden² v technicky 

vyhovuj¼com stave a po ¼speġnom vykonan² preberacej sk¼ġky, sk¼ġky dlhodobej stability a 

sk¼ġky prev§dzkovej st§losti v zmysle z§kona ļ. 87/2018 Z. z. o radiaļnej ochrane v znen² 

neskorġ²ch predpisov. Na opr§vnenom r§diologickom pracovisku s¼ dostupn® n§vody k 

obsluhe a ¼drģbe digit§lneho mamografick®ho zariadenia v slovenskom jazyku, ktor® s¼ 

uloģen® priamo na pracovnĨch miestach a pr²sluġne oznaļen®. Za evidovanie a archiv§ciu 

protokolov, ļi z§znamov o zaġkolen² jednotlivĨch pracovn²kov v obsluhe a v beģnej ¼drģbe 

mamografick®ho zariadenia zodpoved§ ved¼ci r§diologickĨ technik alebo ved¼ci lek§r 

r§diol·g. Pracovisko m§ zabezpeļen® syst®mom kvality systematick® overovanie a hodnotenie 

lek§rskych r§diologickĨch postupov, veŎkosŠ oģiarenia pacientov a ostatnĨch pr²sluġnĨch 

postupov v s¼vislosti so skr²ningom za ¼ļelom zlepġenia kvality zdravotnej starostlivosti (I, 

A). 

 

 
  

 

 



 

 

 
 

Kompetencie 
Person§lne zabezpeļenie r§diologick®ho pracoviska vykon§vaj¼ceho skr²ningov¼ mamografiu 

sa riadi platnĨm vĨnosom MZ SR o minim§lnych poģiadavk§ch na person§lne zabezpeļenie a 

materi§lno-technick® vybavenie jednotlivĨch druhov zdravotn²ckych zariaden² v znen² 

neskorġ²ch predpisov. Pri vyġetren² je vģdy pr²tomnĨ r§diologickĨ technik s CPĻ v pracovnej 

ļinnosti mamografia resp. nadobudol odborn¼ sp¹sobilosŠ na vĨkon  v CPĻ mamodiagnostika 

v r§diol·gii, alebo opr§vnenĨ r§diologickĨ technik bez CPĻ a r§diol·g s CPĻ v certifikovanej 

pracovnej ļinnosti mamodiagnostika v r§diol·gii, alebo opr§vnenĨ r§diol·g bez CPĻ, pre 

potreby oġetrovateŎskej starostlivosti aj sestra. Pre potreby vedenia z§znamov je s¼ļasŠou t²mu 

aj dokumentaļnĨ pracovn²k. Fyzik mus² byŠ dostupnĨ v rozsahu stanovenom programom 

zabezpeļenia kvality pracoviska (IV,B).  



 

 

Klinick§ zodpovednosŠ 

Klinick§ zodpovednosŠ za od¹vodnenie LO 

ZahrŔuje najmª pos¼denie od¹vodnenia LO pre potreby mamografick®ho skr²ningu, vr§tane 

zhodnotenia cieŎov LO a jeho schv§lenie alebo zamietnutie, popr²pade poskytovanie 

inform§ci² o riziku IĢ oģarovanĨm osob§m. Jej nositeŎom (tzn. aplikuj¼cim odborn²kom) je 

r§diol·g (I, A). Aplikuj¼ci odborn²k s klinickou zodpovednosŠou za od¹vodnenie LO 

zodpoved§ za z²skavanie inform§ci² o predch§dzaj¼com poskytovan² zdravotnej starostlivosti 

s¼visiacej s LO a za voŎbu vhodn®ho mamografick®ho pr²stroja, a urļuje aplikuj¼ceho 

odborn²ka s klinickou zodpovednosŠou za praktick¼ ļasŠ LO (IV,B).   

Klinick§ zodpovednosŠ za praktick¼ ļasŠ LO 

ZahrŔuje najmª optim§lne nastavenie projekci² a expoziļnĨch parametrov, technicky spr§vne 

vykonanie LO, pr²padne praktick¼ spolupr§cu s inĨmi zdravotn²ckymi pracovn²kmi, 

poskytovanie inform§cii o riziku IĢ oģarovanĨm osob§m, vypracovanie riadneho a 

kompletn®ho z§znamu o oģiaren² a riadne nakladanie so z§znamom diagnostick®ho zobrazenia. 

Jej nositeŎom (tzn. aplikuj¼cim odborn²kom) je zdravotn²cky pracovn²k ï r§diologickĨ technik 

s CPĻ v mamografii, alebo opr§vnenĨ r§diologickĨ technik bez CPĻ v mamografii (resp. 

nadobudol odborn¼ sp¹sobilosŠ na vĨkon certifikovanĨch pracovnĨch ļinnost² v CPĻ 

mamodiagnostika v r§diol·gii), ktorĨ bol urļenĨ ako aplikuj¼ci odborn²k s klinickou 

zodpovednosŠou za praktick¼ ļasŠ dan®ho LO (IV, A).   

Klinick§ zodpovednosŠ za hodnotenie kvality LO  

ZahrŔuje najmª pos¼denie technickej kvality LO a diagnostickej vĨŠaģnosti a pr²padn® 

rozhodnutie o jeho doplnen², opakovan² ļi ukonļen². Jej nositeŎom (tzn. aplikuj¼cim 

odborn²kom) je ten zdravotn²cky pracovn²k - r§diol·g, ktorĨ bol u dan®ho LO aplikuj¼cim 

odborn²kom s klinickou zodpovednosŠou za od¹vodnenie. Hodnotenie kvality LO potvrd² 

svoj²m podpisom.  

Klinick§ zodpovednosŠ za klinick® hodnotenie LO 

ZahrŔuje najmª diagnostickĨ popis mamografickĨch obrazov a pr²padn® poskytovanie 

z§znamov a inform§ci² o vykonanom LO odosielaj¼cim indikuj¼cim lek§rom alebo inĨm 

aplikuj¼cim odborn²kom na ich ģiadosŠ. Jej nositeŎom je r§diol·g po overen² splnenia 

zodpovednost² v ļasti kompetencie. Hodnotenie skr²ningovej mamografie sa vykon§va 

met·dou Ădvojit®ho ļ²taniañ (I, A), priļom jeden z hodnotiacich lek§rov nadobudol odborn¼ 

sp¹sobilosŠ na vĨkon certifikovanĨch pracovnĨch ļinnost² v CPĻ mamodiagnostika 

v r§diol·gii. N§lezy skr²ningovej mamografie sa kategorizuj¼ podŎa syst®mu BI-RADS (Breast 

Imaging Reporting and Data System, viŅ Pr²loha ļ. 1). Na z§klade pr²sluġnej kateg·rie n§lezu 

podŎa syst®mu ĂBI-RADSñ sa urļ² potreba z§kladnĨch doplnkovĨch met·d, t.j. ultrasonografie 

prsn²kov a jadrovej biopsie pod USG kontrolou, priļom sa neprekroļ² stanoven§ miera 

doplnkovĨch vyġetren² (I, A).  

Klinick§ zodpovednosŠ za fyzik§lno-technick¼ ļasŠ LO 

Klinick§ zodpovednosŠ za fyzik§lno-technick¼ ļasŠ LO zahrŔuje stanovovanie, odhad a 

hodnotenie pacientskych d§vok,/a ich archiv§ciu, optimaliz§ciu vyġetrovac²ch protokolov, 

hodnotenie technickĨch a fyzik§lnych parametrov, kalibr§ciu vybavenia a poskytovanie 

inform§cii o riziku IĢ oģarovanĨm osob§m. Jej nositeŎom je fyzik(I, A).  

Opr§vnen® osoby pre vĨkon klinick®ho auditu a vĨber pracov²sk opr§vnenĨch realizovaŠ 

skr²ningov¼ mamografiu 



 

 

1. VĨber pracov²sk opr§vnenĨch realizovaŠ skr²ningov¼ mamografiu vykon§vaj¼ 

poveren® osoby MZ SR v zloģen² 

1.  z§stupca MZ SR (odbor verejn®ho zdravia, skr²ningu a prevencie) 

2. odborne sp¹sobil® osoby: 

1. odborn²k na radiaļn¼ ochranu, 

2. r§diol·g 

3. r§diologickĨ technik 

Toto hodnotenie vykon§vaj¼ poveren® osoby podŎa Pr²lohy ļ. 5. 

   2.  KlinickĨ audit v zmysle z§kona ļ. 578/2004 Z. z. vykon§vaj¼ opr§vnen® osoby,  

        a to: MZ SR  a osoby odborne sp¹sobil® na vĨkon zdravotn²ckeho povolania (Ä  

        33 z§kona ļ. 578/2004 Z. z.) na z§klade p²somn®ho poverenia MZ SR: 

¶ odborn²k na radiaļn¼ ochranu, 

¶ r§diol·g, 

¶ r§diologickĨ technik, 

¶ z§stupca MZ SR 

 

KlinickĨ audit poveren® osoby vykon§vaj¼ v zmysle platnej legislat²vy a podŎa Pr²lohy ļ.2. 

VĨkon skr²ningu zhubn®ho n§doru prsn²kov s pouģit²m mamografie 

Indik§cie a kontraindik§cie skr²ningovej mamografie 

Indik§cie 

Skr²ningov® mamografick® vyġetrenie sa uskutoļŔuje v dvojroļnĨch intervaloch u ģien bez 

pr²znakov ochorenia vo vekovej kateg·rii 50-69 rokov s cieŎom akt²vneho vyhŎad§vania 

zhubn®ho n§doru prsn²ka (I,B). 

Indik§ciou pre mamografickĨ skr²ning s¼ aj ģeny bez pr²znakov ochorenia s pozit²vnou 

rodinnou anamn®zou karcin·mu prsn²ka alebo s osobnou anamn®zou potvrdenej genetickej 

mut§cie, ktor® absolvuj¼ pravideln® mamografick® vyġetrenie 1x roļne (I, A). Na skr²ningov¼ 

mamografiu m¹ģe odoslaŠ ģenu aj lek§r - gynekol·g a p¹rodn²k  alebo vġeobecnĨ lek§r v 

pr²pade, ģe zist², ģe ģena neabsolvovala skr²ningov¼ mamografiu za posledn® 2 roky. 

Kontraindik§ciou je tehotenstvo.  

Osobitn® pr²pady LO ï ġpecifick® vĨkony 

Ak nie je moģn® postupovaŠ podŎa ģiadneho z postupov uvedenĨch v tomto ġtandardnom 

postupe, o voŎbe vhodn®ho postupu rozhodne lek§r -r§diol·g (IV, A).   

Farmakum 

V r§mci ġtandardn®ho skr²ningov®ho mamografick®ho vyġetrenia nie je indikovan® pouģitie 

kontrastnej l§tky. V pr²pade potreby Ņalġej doplŔuj¼cej diagnostiky s potrebou kontrastu sa 

postupuje podŎa postupov uvedenĨch v bode 9 tohto dokumentu. 

 

Pr²prava na skr²ningov® vyġetrenie pred pr²chodom na skr²ningov® 

pracovisko 
Od¹vodnenie LO a vystavenie ģiadanky 

Skr²ningov® mamografick® vyġetrenie sa vykon§va na z§klade pozĨvacieho listu od 

zdravotnej poisŠovne, ktor§ odporuļ² ģene skr²ningov® mamografick® pracovisko podŎa 

geografickej dostupnosti podŎa Metodiky adresn®ho pozĨvania na skr²ning karcin·mu 



 

 

prsn²ka zdravotnĨmi poisŠovŔami (Pr²loha ļ. 3). PozĨvac² list podŎa Pr²lohy ļ.3 sl¼ģi 

z§roveŔ ako podklad pre ģiadanku. R§diol·g s klinickou zodpovednosŠou za od¹vodnenie 

LO sa pre ¼ļely mamografick®ho skr²ningu st§va z§roveŔ indikuj¼cim lek§rom a po 

zhodnoten² cieŎov, oļak§van®ho pr²nosu poģadovan®ho LO a odpor¼ļan² jeho vykonania 

vystavuje ģiadanku s jej povinnĨmi n§leģitosŠami. Ģiadanka m¹ģe maŠ elektronick¼ podobu. 

Indikuj¼ci r§diol·g sa vģdy pĨta pacientky na predch§dzaj¼ce LO, ktor® by mohlo maŠ 

vĨznam pre uvaģovan® vyġetrenie, z§roveŔ pri pozit²vnej RA pacientky, kontroluje vyplnenĨ 

dotazn²k k akt²vnemu vyhŎad§vaniu os¹b so zvĨġenĨm onkogenetickĨm rizikom (pr²loha ļ. 

6).Vġetky zisten® ¼daje uvedie do ģiadanky na vyġetrenie, ako aj do zdravotnej dokument§cie 

pacienta. R§diol·g Ņalej pouļ² ģenu o indikovanom vyġetren² ï o rizik§ch, ktor® s vyġetren²m 

s¼visia, a rovnako o potrebnej pr²prave, ktor¼ dan® vyġetrenie vyģaduje. Takto vyplnen§ 

ģiadanka sl¼ģi z§roveŔ zdravotnej poisŠovni ako podklad pre ¼ hradu.  

Povinn® n§leģitosti ģiadanky: 

¶ jednoznaļn§ identifik§cia pacienta (meno, ļ²slo poistenca, zdravotn§ poisŠovŔa); 

¶ jasn§ ġpecifik§cia vyġetrenia (t. j. skr²ningov§ mamografia ): 

o Na z§klade pozĨvacieho listu 

o Na z§klade vĨsledku genetick®ho vyġetrenia 

o Na z§klade ģiadanky od lek§ra gynekol·ga a p¹rodn²ka alebo  vġeobecn®ho 

lek§ra, keŅ tento zist² ģe ģena neabsolvovala skr²ningov¼ mamografiu za 

posledn® 2 roky 

o Na z§klade veku ģeny, ktorĨ zodpoved§ skr²ningov®mu intervalu (50-69 

rokov) m§ r§diol·g pr§vo vyġetriŠ asymptomatick¼ ģenu a vyk§zaŠ ju 

poisŠovni ako skr²ningov¼ 

¶ klinick§ diagn·za vr§tane k·du MKCH-10, a to: 

o Z01.6 R§diologick® vyġetrenie nezatrieden® inde (mamogram prsn²ka) 

o Z80.3 ZhubnĨ n§dor prsn²ka v rodinnej anamn®ze 

o Z87.7 Vroden® chyby, deform§cie a chromoz·mov® aber§cie v osobnej 

anamn®ze; 

¶ inform§cie o ļase a druhu predch§dzaj¼cich vĨznamnĨch diagnostickĨch a 

lieļebnĨch vĨkonov pomocou LO; 

¶ meno a podpis indikuj¼ceho lek§ra, peļiatka pracoviska; 

¶ d§tum vystavenia ģiadanky (IV,C).  

Potvrdenie indik§cie 

V pr²pade, ģe indikuj¼ci r§diol·g v r§mci mamografick®ho skr²ningu schv§li vykonanie LO: 

¶ urļ² pracovisko a konkr®tny zdroj IĢ, term²n a ļas pre vykonanie LO a aplikuj¼ceho 

odborn²ka s klinickou zodpovednosŠou za praktick¼ ļasŠ LO; 

¶ aplikuj¼ci odborn²k vykon§ praktick¼ ļasŠ LO, z§znam o oģiaren² a podpisom 

potvrd² vykonanie praktickej ļasti LO; 

N§sledne aplikuj¼ci odborn²k s klinickou zodpovednosŠou za hodnotenie kvality LO,  ktorĨm 

je  zdravotn²cky pracovn²k, ktorĨ bol aplikuj¼cim odborn²kom s klinickou zodpovednosŠou za 

od¹vodnenie a  z§roveŔ aj indikuj¼cim lek§rom, pos¼di technick¼ kvalitu zobrazenia a 

diagnostick¼ vĨŠaģnosŠ a v pr²pade nutnosti rozhodne o doplnen², opakovan², alebo ukonļen² 

vyġetrenia. 



 

 

R§diol·g ako odborn²k s klinickou zodpovednosŠou za klinick® hodnotenie vykon§ 

diagnostickĨ popis skr²ningovĨch mamografickĨch obrazov a zhotov² o vĨsledku z§znam. 

Vyhodnotenie sa realizuje met·dou tzv. dvojit®ho ļ²tania, minim§lne jeden z dvojice 

hodnotiacich r§diol·gov m§ certifik§t v CPĻ mamodiagnostika v r§diol·gii. 

R§diol·g m¹ģe skr²ningov® mamografick® vyġetrenie odmietnuŠ, alebo zmeniŠ indik§ciu a 

diagn·zu vyġetrenia. V pr²pade, ak vykonanie LO odmietne: 

¶ uvedie t¼to skutoļnosŠ spolu s d¹vodmi v inform§cii o vyġetren² alebo lieļbe na 

ģiadanku a pripoj² svoje meno a priezvisko, d§tum a podpis; 

¶ informuje zdravotn¼ poisŠovŔu a jej klientku o tejto skutoļnosti a o jej d¹vodoch, 

pr²padne navrhuje rieġenie (IV,B).   

S¼hlas pacienta s LO (informovanĨ s¼hlas) 

Pouļenie a p²somnĨ s¼hlas pacienta so skr²ningovĨm mamografickĨm vyġetren²m zaisŠuje 

indikuj¼ci r§diol·g. V pr²pade nesvojpr§vnych pacientov m¹ģe byŠ vĨkon LO realizovanĨ so 

s¼hlasom z§konn®ho z§stupcu pacienta, ktorĨ obdrģ² osobitn® pouļenie. 

 

ProcesnĨ manaģment 
Pr²prava osoby na vĨkon skr²ningu po pr²chode na pracovisko a samotnĨ postup pri LO 

Praktick§ ļasŠ LO 

Praktick¼ ļasŠ vĨkonu LO je opr§vnenĨ vykon§vaŠ len r§diologickĨ technik s CPĻ v 

mamografii alebo opr§vnenĨ r§diologickĨ technik bez CPĻ v mamografii resp. nadobudol 

odborn¼ sp¹sobilosŠ na vĨkon CPĻ mamodiagnostika v r§diol·gii. 

Jednoznaļn§ identifik§cia pacienta 

Identifik§ciu pacienta pred vykonan²m vyġetrenia zabezpeļuje aplikuj¼ci odborn²k so 

zodpovednosŠou za praktick¼ ļasŠ LO a to priamou ot§zkou na meno, v pr²pade moģnosti 

z§meny aj na d§tum narodenia a porovnan²m odpovede pacienta s ¼dajmi na ģiadanke alebo s 

¼dajmi v dokument§cii pacienta (II,A).  

Pr²prava pred samotnĨm LO a sprievod pacienta v priebehu LO 

Pred samotnĨm vykonan²m LO je v pr²pade potreby nutn® odloģiŠ odev a pokiaŎ je moģn®, aj 

kovov® predmety v oblasti zobrazenia. Odpor¼ļa sa nepouģ²vaŠ kozmetick® pr²pravky na 

oblasŠ prsn²ka a podpazuġia. Pred vlastnĨm vyġetren²m odloģiŠ odev (voŎn® prsia a 

podpazuġie) (II, B). Je nutn® pouļiŠ pacientku, ako sa m§ spr§vaŠ pri expoz²cii (I, A). Pouļenie 

pacientky vykon§ aplikuj¼ci odborn²k s klinickou zodpovednosŠou za praktick¼ ļasŠ LO pred 

zaļat²m vĨkonu (I, A).  

Pri skr²ningovĨch mamografickĨch vyġetreniach neprich§dza do ¼vahy asistencia inĨch os¹b 

na vyġetrovŔu z d¹vodu fix§cie pacienta. 

Osobn® ochrann® pom¹cky a prostriedky 

Osobn® ochrann® prostriedky poskytuj¼ ochranu najmª r§diosenzit²vnym tkaniv§m a org§nom. 

Za ich pouģitie zodpoved§ aplikuj¼ci odborn²k s klinickou zodpovednosŠou za praktick¼ ļasŠ 

LO. Na pracovisku dostupn® osobn® ochrann® prostriedky a pom¹cky s¼ ġpecifikovan® v 

kaģdom syst®me kvality poskytovateŎa. R§diologickĨ technik je povinnĨ pri vykon§van² LO 

na r§diologickom pracovisku vykon§vaj¼com skr²ningov¼ mamografiu zaistiŠ, aby v priebehu 

LO boli pouģit® pr²sluġn® primeran® osobn® ochrann® prostriedky a, aby vo vyġetrovni neboli 

pr²tomn® ģiadne Ņalġie osoby, ktor® sa priamo nez¼ļastŔuj¼ na LO. PokiaŎ sa vyġetrenia mus² 



 

 

z¼ļastniŠ osoba poskytuj¼ca pri LO pomoc vyġetrovanej osobe, vybav² r§diologickĨ technik 

t¼to osobu ochrannou z§sterou a ochrannĨm golierom, s pr²sluġnĨm ekvivalentom olova. 

Z§roveŔ je na pracovisku nevyhnutn® dodrģiavaŠ vġetky z§sady radiaļnej ochrany a Ņalġie 

z§sady bezpeļnosti a ochrany zdravia pri pr§ci, v s¼lade s legislat²vou radiaļnej ochrany 

(IV,A).  

Nastavenie projekci² a expoziļnĨch parametrov 

Expoziļn® parametre s¼ optimalizovan® takĨm sp¹sobom, aby umoģŔovali dosiahnutie 

poģadovanej kvality zobrazenia pri minimaliz§cii radiaļnej z§Šaģe pacienta (I, A).  

Potvrdenie vykonania praktickej ļasti LO 

Aplikuj¼ci odborn²k s klinickou zodpovednosŠou za praktick¼ ļasŠ LO potvrd² vykonanie 

praktickej ļasti LO svoj²m podpisom. 

Fyzik§lno ï technick§ ļasŠ LO 

Optimaliz§cia zobrazovacieho procesu 

Fyzik spolupr§ci s r§diol·gom a r§diologickĨm technikom vykon§va ako s¼ļasŠ fyzik§lno- 

technickej ļasti LO optimaliz§ciu nastavenia vyġetrovac²ch protokolov tak, aby bolo 

dosiahnut® dostatoļn® diagnostick® vyŠaģenie pokiaŎ moģno s najniģġou radiaļnou z§Šaģou 

pacienta. Z§roveŔ zabezpeļuje hodnotenie pacientskych d§vok, ich archiv§ciu a ich porovnanie 

so stanovenou diagnostickou referenļnou ¼rovŔou(IV, B). 



 

 

 
  

Dokument§cia 
Medzi z§znamy o LO patr²: 

¶ riadne vyplnen§ ģiadanka, 

¶ z§znam o oģiaren², 

¶ z§znam diagnostick®ho zobrazenia (mamografick® obrazy), 

¶ z§znam o n§leze (diagnostickĨ popis mamografick®ho obrazu), 

¶ z§znam priamo s¼visiaci s kvalitou r§diologick®ho zariadenia pouģit®ho pri LO ( 

z§znamy o servisnĨch sk¼ġkach, oprav§ch) (IV,B).   

Z§znam o oģiaren² 

Z§znam o oģiaren² mus² obsahovaŠ nasleduj¼ce n§leģitosti: 

¶ identifik§cia pacienta 

¶ typ vyġetrenia, vyġetrovan§ oblasŠ; 

¶ d§tum a ļas vyġetrenia; 

¶ identifik§cia rtg ģiarenia; 

¶ parametre pre stanovenie a hodnotenie d§vky LO; 

¶ z§znam o opakovanĨch vyġetreniach a ich d¹vodoch; 



 

 

¶ meno a podpis aplikuj¼ceho odborn²ka s klinickou zodpovednosŠou za praktick¼ 

ļasŠ; 

¶ meno a podpis aplikuj¼ceho odborn²ka s klinickou zodpovednosŠou za hodnotenie 

kvality LO (II, A) .  

  

DiagnostickĨ popis mamografickĨch obrazov 

Vyhodnotenie n§lezov sa uskutoļŔuje podŎa kategorizaļn®ho syst®mu BI-RADS, priļom na 

z§klade pr²sluġnej kateg·rie odporuļ² r§diol·g Ņalġ² diagnostickĨ alebo lieļebnĨ postup (I, A). 

Popis obsahuje minim§lne: vyjadrenie o pr²tomnosti ļi absencii zn§mok malignity, ¼daje o 

denzite (typ ģŎazy), z§ver a odpor¼ļanie podŎa hodnotiaceho syst®mu BI-RADS (I, A) . 

Popis negat²vneho n§lezu mus² byŠ vyhotovenĨ max. do 3 pracovnĨch dn², v pr²pade nutnosti 

Ņalġ²ch doplŔuj¼cich vyġetren² r§diol·g indikuje a uskutoļŔuje Ņalġie nutn® vyġetrenia 

(sonografiu prsn²ka a biopsiu) tak, aby bola ¼ļastn²ļka skr²ningu vyġetren§ maxim§lne do 14 

pracovnĨch dn². 

V pr²pade potreby ġpeci§lnych vĨkonov, okrem USG vyġetrenia prsn²kov a jadrovej biopsie, 

opr§vnen® 

skr²ningov® r§diologick® pracovisko zabezpeļ² nadvªznosŠ na r§diologick® pracovisko, ktor® 

realizuje poģadovan® vĨkony. 

V pr²pade pozit²vneho n§lezu zabezpeļ² r§diol·g okamģit® odoslanie ¼ļastn²ļky skr²ningu na 

klinick® konz²lium alebo do ġpecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore 

mamol·gia. Đļastn²ļka skr²ningu je aj osobne informovan§ r§diol·gom o vĨsledkoch 

vyġetrenia (II, A) .  

Zabezpeļenie kvality LO 

Hodnotenie kvality technick®ho prevedenia zobrazenia 

Za splnenie krit®ri² kvality z hŎadiska vykonania mamografickej sn²mky a z hŎadiska 

spr§vneho polohovania prsn²ka pri sn²mkovan² zodpoved§ urļenĨ r§diologickĨ technik, ktorĨ 

vyġetrenie vykonal. Mus² byŠ dosiahnut§: 

¶ zhoda indikovanej oblasti s poŎom zobrazenĨm na sn²mke; 

¶ rozl²ġiteŎnosŠ kritickĨch ġtrukt¼r, dostatoļn§ ostrosŠ a kontrast zobrazen²; 

¶ spr§vne znaļenie a identifik§cia sn²mok; 

¶ spr§vna voŎba form§tu podŎa veŎkosti prsn²ka;  

Aplikuj¼ci odborn²k s klinickou zodpovednosŠou za hodnotenie kvality LO ïr§diol·g, pos¼di 

technick¼ kvalitu LO.  

 

Hodnotenie diagnostickej vĨŠaģnosti 

Aplikuj¼ci odborn²k s klinickou zodpovednosŠou za hodnotenie kvality LO ï r§diol·g, hodnot² 

splnenie poģiadaviek diagnostickej vĨŠaģnosti. Poģiadavky diagnostickej vĨŠaģnosti s¼ 

splnen®, keŅ je vykonan® zobrazenie anatomickĨch ġtrukt¼r v poģadovanom rozsahu tak, aby 

bolo moģn® zhotoviŠ r§diologickĨ popis. 

Sleduje sa dosiahnutie zhody minim§lne pri nasleduj¼cich ukazovateŎoch kvality zobrazenia z 

pohŎadu diagnostickej vĨŠaģnosti: 

¶ rozl²ġiteŎnosŠ kritickĨch ġtrukt¼r, dostatoļn§ ostrosŠ a kontrast zobrazenia, 

¶ absencia artefaktov, 



 

 

¶ splnenie krit®ri² pre spr§vne prevedenie projekcie: 

¶ Projekcia mediolater§lna ġikm§(MLO): 

o bradavka z profilu; 

o okraj prsn®ho svalu v spr§vnom uhle, vych§dza z ¼rovne bradavky ļi pod Ŕou; 

o bez z§hybov koģe; 

o ostr® zobrazenie fibr·znych a vaskul§rnych ġtrukt¼r, ostrosŠ okraja prsn®ho 

svalu (absencia pohybu); 

o jasn® a ostr® zn§zornenie koģnĨch ġtrukt¼r pozdŌģ pektor§lneho svalu; 

o zobrazenie inframam§rnej ryhy (z§hybu); 

o zobrazenie retromam§rneho tuku; 

o symetrick® zobrazenie oboch pŘs (I,A).  

¶ Projekcia kraniokaud§lna(CC): 

o bradavka z profilu; 

o zobrazenie okraja prsn®ho svalu na vªļġine sn²mok; 

o bez z§hybov koģe; 

o zobrazenie retromam§rneho tuku (aspoŔ u 30% vġetkĨch sn²mok); 

o ostr® zobrazenie fibr·znych a vaskul§rnych ġtrukt¼r, ostrosŠ okraja prsn®ho 

svalu (absencia pohybu); 

o jasn® a ostr® zn§zornenie koģnĨch ġtrukt¼r pozdŌģ pektor§lneho svalu; 

o zachytenie medi§lnej i later§lnej ļasti prsn²ka (I,A).   

R§diol·g hodnot² vizu§lne diagnostick¼ vĨŠaģnosŠ sn²mok a (podŎa n§lezu) vol² pr²padne 

Ņalġie projekcie, sn²mku s bodovou kompresiou a zvªļġen²m, pr²padne Ņalġie doplŔuj¼ce 

met·dy (ultrasonografiu, perkut§nnu biopsiu, MR mamografiu, a pod.) (I, B). 

Opakovanie LO pri nedostatoļnej kvalite zobrazenia 

V pr²pade, ģe je kvalita zobrazenia nedostatoļn§, rozhodne aplikuj¼ci odborn²k s klinickou 

zodpovednosŠou za hodnotenie kvality LO, ļi je potrebn® vykonaŠ opakovan® LO. Opakovan® 

LO spolu s jeho pr²ļinou uvedie na ģiadanke a do z§znamov o opakovan² aj sn²mky, ktor® s¼ 

umiestnen® na pracovisku v elektronickej podobe. 

Z tĨchto z§znamov raz roļne ved¼ci r§diologickĨ technik spolu s klinickĨm fyzikom vykon§va 

pre ¼ļely hodnotenia r§diologickĨch udalost² analĨzu poļtu a pr²ļin opakovanĨch vyġetren². 

 

KlinickĨ audit 
CieŎom klinick®ho auditu je overiŠ a vyhodnotiŠ, ļi poskytovanie zdravotnej starostlivosti, 

s¼ļasŠou ktorej je lek§rske oģiarenie, sa vykon§va v s¼lade so ġtandardnĨmi postupmi na 

vykonanie lek§rskeho oģiarenia, ļi je dodrģiavanĨ syst®m zabezpeļenia kvality lek§rskeho 

oģiarenia vr§tane pravidelnĨch sk¼ġok dlhodobej stability a prev§dzkovej st§losti zariaden² 

pouģ²vanĨch na lek§rske oģiarenie a ļi s¼ dodrģiavan® ustanoven® diagnostick® referenļn® 

¼rovne a veden® z§znamy o d§vkach pacientov. (cit) 

S¼ļasŠou auditu je implement§cia diagnostickĨch referenļnĨch ¼rovn² do praxe. 

KlinickĨ audit sa vykon§ po prvom roku a po druhom roku prev§dzky r§diologick®ho 

pracoviska vykon§vaj¼ceho skr²ningov¼ mamografiu, potom v intervale kaģd® tri roky, v 

pr²pade od¹vodnenej potreby je moģn® ho vykonaŠ okamģite, a to s cieŎom overenia kvality 

r§diologick®ho pracoviska a overenia udrģateŎnosti kvality. Pri hodnoten² jednotlivĨch krit®ri² 



 

 

pre splnenie podmienok v procesnom manaģmente a dosiahnutia poļtu predp²sanĨch bodov 

pre kaģdĨ indik§tor kvality sa overuje: 

1. zhoda, ak poskytovateŎ poskytuje zdravotn¼ starostlivosŠ v s¼lade so ġtandardnĨmi 

postupmi, internĨm syst®mom hodnotenia bezpeļnosti pacienta a minim§lnymi 

poģiadavkami na internĨ syst®m hodnotenia bezpeļnosti pacienta, alebo 

2. nes¼lad, ak poskytovateŎ neposkytuje zdravotn¼ starostlivosŠ v s¼lade so 

ġtandardnĨmi postupmi, internĨm syst®mom hodnotenia bezpeļnosti pacienta alebo 

s minim§lnymi poģiadavkami na internĨ syst®m hodnotenia bezpeļnosti pacienta.  

Pred realiz§ciou klinickĨch auditov vyprac¼va pr²sluġn§ pracovn§ skupina odborn²kov MZ SR 

metodick® postupy pre ich vĨkon, pre jednotliv® modality lek§rskych vyġetren² s vyuģit²m 

ionizuj¼ceho ģiarenia. 

Metodick® postupy ako podporn® materi§ly tohto ġtandardn®ho postupu, ktor® s¼ schv§len® 

Odborom ĠPDTP a VZSaP, ktor® MZ SR uverejŔuje na  webovej str§nke MZ SR pre postupy 

na vĨkon prevencie v sekcii skr²ning karcin·mu prsn²ka v SR. 

Z§znam o klinickom audite obsahuje n§leģitosti  uveden® v z§kone ļ. 578/2004 Z. z. a 

poģiadavkami uvedenĨmi v pr²lohe  ļ. 2. 

Osoby, ktor® vykon§vaj¼ klinickĨ audit vyuģ²vaj¼: 

a. ¼daje zo vstupn®ho dotazn²ka, 

b. pohovory so zdravotn²ckymi pracovn²kmi na pracovisku, na ktorom sa klinickĨ audit 

vykon§va, 

c. prehliadku r§diologick®ho pracoviska, na ktorom sa  klinickĨ audit vykon§va, 

d. kontrolu dokument§cie pracoviska, vr§tane z§znamov o predoġlĨch klinickĨch 

auditoch, 

e. sledovanie praktick®ho vykon§vania lek§rskeho oģiarenia, 

f. kontroln® merania (v pr²pade potreby). 

 

Radiaļn§ z§Šaģ pacienta 
Inform§cie o veŎkosti oģiarenia pacientov sa zaznamen§vaj¼ v elektronickom syst®me (PACS, 

DQC monitor), ktorĨ eviduje vek, pohlavie a hmotnosŠ pacienta, ako aj potrebn® expoziļn® 

¼daje z kaģd®ho vyġetrenia, realizuje vĨpoļet d§vky oģiarenia pacienta a sleduje dodrģiavanie 

diagnostickĨch referenļnĨch ¼rovn² a hist·riu oģiarenia pacienta. 

 

Stanovisko expertov 
Skr²ningov® mamografick® vyġetrenie patr² k zobrazovacej modalite urļenej v r§mci 

skr²ningov®ho programu k vyhŎad§vaniu pacientiek s bezpr²znakovĨm ochoren²m prsn²ka vo 

vļasnom ġt§diu, preto pr§ceneschopnosŠ ani in® posudkov® hŎadisko pred diagn·zou 

karcin·mu prsn²ka nie je odpor¼ļan®. V pr²pade pozit²vneho n§lezu sa Ņalej postupuje podŎa 

pr²sluġn®ho ġtandardn®ho postupu a pos¼denie ako pri dok§zanej malignite s alebo bez 

syst®mov®ho priebehu a pr²padnĨch komplik§ci² ochorenia, ļi lieļby. 

 



 

 

Zabezpeļenie a organiz§cia starostlivosti 
Zabezpeļenie a organiz§cia zdravotnej starostlivosti ¼zko s¼vis² s podmienkami ochrany pred 

¼ļinkami IĢ pri vykon§van² LO v zmysle z§kona ļ. 87/2018 Z.z o radiaļnej ochrane a v zmysle 

pr²sluġnĨch vykon§vac²ch predpisov(IV,C).  

Organiz§ciu n§slednej starostlivosti podŎa vĨsledku skr²ningov®ho mamografick®ho 

vyġetrenia zabezpeļuje r§diol·g so ġtandardizovanĨm syst®mom hodnotenia BI-RADS podŎa 

Pr²lohy ļ.1. Algoritmus starostlivosti je schematicky zn§zornenĨ v Pr²lohe ļ. 4. 

 

Doplnkov® ot§zky manaģmentu a z¼ļastnenĨch str§n 

PoskytovateŎ zdravotnej starostlivosti, ktorĨ vykon§va skr²ningov® mamografick® vyġetrenie, 

zasiela inform§cie o vykonanĨch skr²ningovĨch mamografickĨch vyġetreniach online formou 

do NCZI a NOI nasledovne: 

¶ do NCZI formou d§tovej vety, kde s¼ d§ta zbieran® a spracovan® v N§rodnom 

skr²ningovom registri a Ņalej poskytovan® na hodnotenie v N§rodnom onkologickom 

inġtit¼te (Ņalej len ĂNOIñ) na z§klade z§kona ļ. 577/2004 Z.z. v znen² z§kona ļ. 

139/2019 Z. z. a z§kona ļ.  153/2013 Z.z. v znen² z§kona ļ. 392/2020 Z.z. 

¶ do NOI formou ġtrukt¼rovanĨch d§t, online rozhran²m na 

str§nkach https://mamo.noisk.sk alebo formou ġtrukt¼rovan®ho XML s¼boru (NOI 

zasiela defin²ciu certifikovan®mu pracovisku na poģiadanie) 

 

N§rodnĨ onkologickĨ inġtit¼t analyzuje a hodnot² ¼daje o realiz§cii populaļn®ho skr²ningu a 

komplexn¼ spr§vu za kaģdĨ kalend§rny rok do 31.3. zasiela  garantovi onkologick®ho 

skr²ningov®ho programu, ktorĨm je MZ SR. S¼ļasne zverejŔuje hodnotenie populaļn®ho 

skr²ningu na z§klade uskutoļnenĨch analĨz na svojom webe a formou publik§ci² a 

prezent§ci². 

Pre hodnotenie kvality skr²ningu a jeho rev²ziu s¼ spracov§van® ¼daje podŎa indik§torov 

uvedenĨch v Pr²lohe ļ. 7.  

Pri potvrden² diagn·zy n§doru prsn²ka lek§r, ktorĨ diagnostikuje n§dor, odoġle povinn® 

hl§senia vĨskytu onkologick®ho ochorenia podŎa vġeobecne z§vªzn®ho pr§vneho predpisu do 

N§rodn®ho onkologick®ho registra SR (podŎa z§kona ļ. 576/2004 Z. z.).  

 

Odpor¼ļania pre Ņalġ² audit a rev²ziu ġtandardov 
VzhŎadom k trval®mu vĨvoju v odbore r§diol·gia a verejn® zdravie (oblasŠ skr²ningov), ako aj 

v legislat²ve je nevyhnutn®, aby celĨ text ġtandardov bol aktualizovanĨ najmenej raz za 1 rok 

poļas prvĨch 3 rokov a n§sledne raz za 5 rokov. N§sledne v pr²pade potreby rev²zie sk¹r ako 

5 rokov je t¼to kompetentnĨ navrhn¼Š a zapracovaŠ hlavnĨ odborn²k MZ SR pre odbor 

R§diol·gia, a to v spolupr§ci s Komisiou MZ SR pre zabezpeļenie kvality v r§diol·gii, 

radiaļnej onkol·gii a nukle§rnej medic²ne. V pr²pade novĨch diagnostickĨch postupov v 

oblasti mamografii treba tieto zmeny zapracovaŠ, ļo najsk¹r ad hoc. 
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Pozn§mka 
Ak klinickĨ stav a osobitn® okolnosti vyģaduj¼ inĨ pr²stup k prevencii, diagnostike alebo 

manaģmentu pacientiek ako uv§dza tento ġtandardnĨ postup pre vĨkon prevencie, je moģnĨ aj 

inĨ postup (ak sa vezm¼ do ¼vahy Ņalġie okolnosti, vĨsledky vyġetren², komorbidity alebo 

lieļba), teda moģn® je postupovaŠ pr²stupom zaloģenĨm na d¹kazoch alebo na z§klade klinickej 

konzult§cie alebo klinick®ho konz²lia. TakĨto postup m§ byŠ jasne zaznamenanĨ v zdravotnej 

dokument§cii pacienta. 

 

http://www.eurosafeimaging.org/clinical-audit/quadrant/wp-2
https://ec.europa.eu/jrc/sites/jrcsh/files/2_December_2003%20cancer%20screening.pdf
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Pr²loha ļ. 1 
ĠtandardizovanĨ klasifikaļnĨ syst®m pre hodnotenie mamografie a BI-RADS 

A. ĠtandardizovanĨ syst®m hodnotenia-Mamografia  

Typ prsn²ka BIRADS-ACR denzita ģŎazy prsn²ka: 

1. kompletne involuļnĨ 

2. prechodnĨ 

3. heterog®nne denznĨ 

4. denznĨ (senzitivita mamografie n²zka)  

Kondenz§cie a loģisk§: 

1. Tvar: 

1. ov§lny 

2. okr¼hly 

3. nepravidelnĨ 

2. Okraj:  

1. ostrĨ, ohraniļenĨ 

2. neostrĨ, neohraniļenĨ 

3. laloļnatĨ 

4. nezreteŎnĨ 

5. spikul§rny 

3. Hustota (denzita): 

1. zvĨġen§ 

2. rovnak§ 

3. zn²ģen§ 

4. s obsahom tuku 

4. Kalcifik§cie: 

A) typicky nezhubn®ho charakteru 

a. koģn® 

b. cievne 

c. hrub®, charakteru " popcorn-like" 

d. veŎk® tyļinkovit® 

e. okr¼hle 

f. kalcifikovanĨ lem 

g. dystrofick® 

h. typu v§penn®ho mlieka 

i. v jazve 

B) podozriv§ morfol·gia 

a. amorfn® 

b. hrub® heterog®nne 

c. jemn® pleomorfn® 

d. jemn® line§rne alebo jemne line§rne sa vetviace 

C) distrib¼cia 

a. dif¼zne 

b. region§lne 



 

 

c. zoskupen® 

d. line§rne 

e. segment§lne 

D) porucha architektoniky 

1. Asymetria 

1. Glob§lna asymetria 

2. Loģiskov§ asymetria 

E) Intramam§rne lymfatick® uzliny 

F) Koģn§ l®zia 

G) Solit§rny rozġ²renĨ vĨvod 

H) Pridruģen® zn§mky 

1. retrakcie koģe 

2. retrakcia mamily 

3. zhrubnutie koģe 

4. sieŠovit§ ġtrukt¼ra 

5. axil§rna lymfadenopatia 

6. porucha architektoniky 

7. kalcifik§cie 

I)  Umiestnenie l®zie 

1. stranov§ lokaliz§cia 

2. kvadrant 

3. hŌbka 

4. vzdialenosŠ od bradavky 

  

ĠtandardizovanĨ syst®m hodnotenia - BI-RADSTH 

(Breast Imaging Reporting and Data System) 

¶ BI -RADS 0: nutn® Ņalġie dovyġetrovanie 

¶ BI-RADS 1: norm§lny veku primeranĨ n§lez 

¶ BI-RADS 2: ben²gne zmeny 

¶ BI-RADS 3: pravdepodobne ben²gny n§lez 

¶ BI-RADS 4: zisten§ abnormalita, potrebn§ biopsia 

¶ BI-RADS 5: zmena s atrib¼tmi malignity 

¶ BI-RADS 6: dok§zan§ malignita ï dorieġenie Ņalġieho n§lezu v danom event. 

kontralater§lnom prsn²ku, sledovanie poļas neoadjuvantnej CHT, a pod. 

A) Hodnotenie nie je dokonļen® 

Kateg·ria 0 ï Potrebn® Ņalġie vyġetrenie 

KaģdĨ n§lez, ktorĨ potrebuje Ņalġie dovyġetrovanie (denzn§ ģŎaza, opacity, loģiskov® 

kondenz§cie ģŎazy, a pod. 

Odpor¼ļanie: 

¶ DoplniŠ Ņalġie vyġetrenie - ultrasonografiu, cielen¼ alebo zvªļġen¼ sn²mku, in¼ 

ġpeci§lnu projekciu, a pod. (podŎa indik§cie r§diol·ga). 

¶ Nutn® priniesŠ predch§dzaj¼ce mamografick® sn²mky na porovnanie dynamiky 

zmien.  



 

 

B) Hodnotenie je dokonļen® 

Kateg·ria 1 ï Negat²vny n§lez 

Prsn²ky s¼ symetrick®, nie s¼ pr²tomn® ģiadne form§cie/masy/ l®zie, ģiadne zmeny 

architektoniky ani kalcifik§ty. 

Odpor¼ļanie: 

¶ Samovyġetrovanie a pravideln® sledovanie v r§mci prevencie alebo skr²ningu - 

mamografia o 2roky. 

¶ Frekvencia je individu§lna, z§vis² na ġtatistickom riziku vzniku karcin·mu prsn²ka u 

kaģdej ģeny, uģ²van² hormon§lnej lieļby a denzite ģŎazy. 

¶ Nie je potrebn® vykonaŠ ģiadne doplŔuj¼ce vyġetrenie, ani USG. 

Kateg·ria 2 ï Ben²gny n§lez 

Pr²tomn® s¼ zmeny, ktor® s istotou m¹ģeme oznaļiŠ ako ġpecificky mamograficky ben²gne 

n§lezy, napr. kalcifikovan® fibroaden·my, kalcifik§ty typicky ben²gneho charakteru, l®zie 

obsahuj¼ce tuk (lip·m, olejov§ cysta, mlieļna cysta, hamart·m), typick® intramam§rne LU, 

porucha architektoniky ģŎazy po predch§dzaj¼cej oper§cii prsn²ka, a pod. 

Odpor¼ļanie: 

¶ Samovyġetrovanie a pravideln® sledovanie v r§mci prevencie alebo skr²ningu - 

mamografia o 2 roky. 

¶ Frekvencia je individu§lna, z§vis² na ġtatistickom riziku vzniku karcin·mu prsn²ka u 

kaģdej ģeny, uģ²van² hormon§lnej lieļby a denzite ģŎazy. 

¶ Nie je potrebn® vykonaŠ ģiadne doplŔuj¼ce vyġetrenie, ani USG. 

Kateg·ria 3 ï Pravdepodobne ben²gny n§lez 

Vysok§ pravdepodobnosŠ benignity procesu. Riziko malignity <2%. 

Sl¼ģi na intervalov® sledovanie dynamiky novo zachytenĨch zmien sk¹r ben²gneho alebo 

nejednoznaļn®ho vzhŎadu - na pos¼denie dynamiky v ļase, napr. zhluky nejednoznaļnĨch 

mikrokalcifik§tov, asymetrick§ kondenz§cia zobrazen§ len v jednej projekcii, novo zachyten§ 

drobn§ opacita sk¹r ben²gneho vzhŎadu a pod. 

Odpor¼ļanie: 

¶ Intervalov§ kontrola o 6 - 11 mesiacov - zvªļġa kontroln® mamografick® vyġetrenie 

v jednej projekcii (len vĨnimoļne v kratġom intervale ako 6mesiacov). 

¶ Pr²padne kontroln® USG ļi MRI v 6 mesaļnom intervale pri USG event. MRI 

prvo diagnostikovanej sol²dnej prsn²kovej l®zi² ben²gnych atrib¼tov 

¶ Pri stabilite procesu v MG, USG ļi MRI obraze 2 roky je potrebn® n§lez 

preklasifikovaŠ ako BI-RADS 2 

¶ Pri progresii n§lezu kr§tko intervalovej kontroly je potrebn® n§lez 

preklasifikovaŠ ako BI- RADS 4 (A, B, C). 

Kateg·ria 4 ï Zisten§ abnormalita, n§lez vyģaduj¼ci doplnenie biopsie 

PravdepodobnosŠ malignity je n²zka alebo aģ vysok§ (3-94%) 

PodŎa stupŔa pravdepodobnosti mal²gneho charakteru podozrivej l®zie sa kateg·ria 4 

rozdeŎuje na 3 pod kateg·rie: 

¶ BI-RADS 4A punkcie a biopsie pravdepodobne ben²gnych zmien 

o (cysty, fibroaden·my, a pod.) (n²zka nad 3%) 

¶ BI-RADS 4B punkcie a biopsie neurļitĨch zmien  



 

 

o (stredn§) (papil·m, nejednoznaļn® mikrokalcifik§ty, a pod.) 

¶ BI-RADS 4C punkcie a biopsie vysoko podozrivĨch zmien  

o (vysok§ do 94%). 

Odpor¼ļanie: 

¶ DoplniŠ USG vyġetrenie, n§sledne pouļenie pacientky a doplnenie biopsie (core-cut, 

VAB, pri tekutinovĨch ¼tvaroch FNAC) 

Kateg·ria 5 ï Abnormalita s jednoznaļnĨmi atrib¼tmi malignity 

VeŎmi vysok§ pravdepodobnosŠ malignity (>95%), v mamografickom obraze m§ l®zia 

charakteristick® rysy malignity (spikul§rna l®zia, nepravideln§ form§cia vysokej denzity, 

segment§lne alebo line§rne usporiadan® jemn® kalcifik§ alebo nepravideln§ form§cia s 

pleomorfnĨmi kalcifik§tmi). 

Odpor¼ļanie: 

¶ Individu§lne podŎa n§lezu: doplnenie USG vyġetrenia a n§sledne biopsie, zv§ģenie 

terapeutick®ho postupu (oper§cia, chemoterapia, hormon§lna terapia, r§dioterapia, a 

pod.). 

Kateg·ria 6 ï Dok§zan§ malignita so zn§mou biopsiou ï zvolenie vhodn®ho postupu 

T§to kateg·ria je vytvoren§ pre mamograficky diagnostikovan® malignity potvrden® biopsiou 

predstanoven²m definit²vnej terapie (chirurgick§ ï lumpekt·mia, QE, ME; r§dioterapia; 

chemoterapia). Je urļen§ na opªtovn® pos¼denie mamografie - najmª pri mamograficky 

denznom neprehŎadnom prsn²ku alebo pri pr²tomnosti Ņalġ²ch mamografickĨch abnormal²t ï 

na vyl¼ļenie multifokality, multicentricity, event. duplicity procesu. 

Pri rozsiahlom mal²gnom procese je kateg·ria 6 vhodn§ na posudzovanie odpovede na 

neoadjuvantn¼ chemoterapiu pred pl§novanou chirurgickou extirp§ciou. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Pr²loha ļ. 2 
Krit®ri§ a indik§tory pre vĨkon klinick®ho auditu po prvom roku realiz§cie 

mamografick®ho skr²ningu 

Pozn§mka: KlinickĨ audit vykon§vaj¼ v zmysle z§kona ļ. 578/2004 Z. z. poveren® osoby, a to 

MZ SR a osoby odborne sp¹sobil® na vĨkon zdravotn²ckeho povolania na z§klade p²somn®ho 

poverenia MZ SR: 

¶ odborn²k na radiaļn¼ ochranu, 

¶ r§diol·g, 

¶ r§diologickĨ technik. 

  

Pr²loha obsahuje s¼hrn indik§torov kvality z odpor¼ļan² a ġtandardu pre vĨkon prevencie 

populaļn®ho skr²ningu karcin·mu prsn²ka ï skr²ningovou mamografiou. 

KlinickĨ audit sa vykon§ na minim§lne 5-tich n§hodne vybranĨch dokument§ci§ch pacientov 

oġetrenĨch za posledn® auditovan® obdobie alebo za in® obdobie zvolen® aud²tormi. 

V s¼vislosti s vĨkonom klinick®ho auditu s¼ vġetky ciele pre hodnotenie kvality populaļn®ho 

skr²ningu karcin·mu prsn²ka neust§le prehodnocovan® a revidovan® s ohŎadom na dosiahnut® 

a najlepġie moģn® vĨsledky klinickej praxe. 

Uveden® indik§tory s¼ d¹leģit® pre hodnotenie kvality a pomocn® krit®ri§ pre klinickĨ audit, 

ktorĨ je hodnotenĨ v kontexte 3 oblast² manaģmentu populaļn®ho skr²ningu karcin·mu 

prsn²ka, z ļoho s¼ vytvoren® nasledovn® indik§tory kvality: procesn®, vĨkonov® a vĨstupov®. 

KlinickĨ audit sa sklad§ z dvoch ļast²:  

Kontrola procesn®ho manaģmentu, kde mus² pracovisko z²skaŠ minim§lne133 bodov 

z maxim§lnych 185abydosiahlo zhodu 

Kontrola vĨkonovĨch indik§torov, kde mus² pracovisko z²skaŠ minim§lne 252 bodov 

z maxim§lnych 370abydosiahlo zhodu 

Pre opr§vnenie pokraļovaŠ v skr²ningu mus² pracovisko z²skaŠ v oboch ļastiach minim§lny 

uv§dzanĨ poļet bodov. 

Indik§tory a metodick® postupy bud¼ pravidelne aktualizovan® ¼pravou tohto ġtandardn®ho 

postupu v spolupr§ci s MZ poverenĨmi ļlenmi aud²torskej pracovnej skupiny. 

 

1. ProcesnĨ manaģment: 

Odborn§ pr²prava a dokument§cia 

OdbornĨ z§stupca pre radiaļn¼ ochranu m§ osvedļenie o odbornej sp¹sobilosti  (v s¼lade s Ä 

49 Z§kona o radiaļnej ochrane ļ. 87/2018 Z.z.): 

¶ 0 - nie je k dispoz²cii a k nahliadnutiu 

¶ 1 - §no, nedodrģanĨ interval periodickej pr²pravy 

¶ 2 - §no, dodrģanĨ interval periodickej pr²pravy  

Zdravotn²cki pracovn²ci, ktor² vykon§vaj¼ lek§rske oģiarenie (v s¼lade s Ä 44  Z§kona 

o radiaļnej ochrane ļ. 87/2018 Z.z.) s¼ pravidelne ġkolen² v problematike radiaļnej ochrany: 

¶ 0 ï ġkolenie sa nerealizuje/nie je o tom z§znam 

¶ 1 ï ġkolenie sa nerealizuje pravidelne v roļnĨch intervaloch/ mennĨ zoznam k 

nahliadnutiu 



 

 

¶ 2 ïġkolenie sa realizuje v pravidelnĨch roļnĨch intervaloch/mennĨ zoznam 

k nahliadnutiu 

¶ 3 - ġkolenie sa realizuje v pravidelnĨch roļnĨch intervaloch/mennĨ zoznam 

k nahliadnutiu/pracovn²ci s¼ aj presk¼ġan² (test)  

Fyzik: (v s¼lade s Ä 112  Z§kona o radiaļnej ochrane ļ. 87/2018 Z.z.): 

¶ 0 ï nie je k dispoz²cii ani telefonicky 

¶ 1 ï je k dispoz²cii (zazmluvnenĨ pracoviskom na konzult§cie po telef·ne) 

¶ 2 ï je k dispoz²cii fyzicky na pracovisku na pracovnĨ pomer (plnĨ/ļiastoļnĨ)  

Zdravotn²cki pracovn²ci s odbornĨm vzdelan²m v mamol·gii/mamografii (podŎa Nariadenia 

vl§dy ļ. 296/2010, ġpecializaļn§ sk¼ġka, certifikovan§ pracovn§ ļinnosŠ - CPĻ) 

Lek§r: 

¶ 0 ï ani jeden nem§ CPĻ resp. nenadobudol odborn¼ sp¹sobilosŠ na vĨkon 

certifikovanĨch pracovnĨch ļinnost² v certifikovanej pracovnej ļinnosti 

mamodiagnostika v r§diol·gii 

¶ 1 ï lek§r poģiadal o zaradenie do CPĻ/ lek§r je v pr²pravnom kurze na CPĻ 

¶ 5 ï jeden lek§r m§ CPĻ v mamodiagnostike 

¶ 10 ï viac lek§rov m§ CPĻ v mamodiagnostike  

R§diologickĨ technik 

¶ 0 ï ani jeden nem§ CPĻ resp. nenadobudol odborn¼ sp¹sobilosŠ na vĨkon 

certifikovanĨch pracovnĨch ļinnost² v certifikovanej pracovnej ļinnosti 

mamodiagnostika v r§diol·gii 

¶ 1 ï RA technik poģiadal o zaradenie do CPĻ/ RA technik je v pr²pravnom kurze na 

CPĻ 

¶ 5 ï jeden RA technik m§  CPĻ 

¶ 10 ï viac RA technikov m§ CPĻ  

Aktu§lne Ġtandardn® r§diologick® postupy s¼ k dispoz²cii(v s¼lade s Ä 3 Vyhl§ġky 101/2018 

Z.z.): 

¶ 0 ï nie s¼, pracovisko nevie o ich existencii/ nie s¼ aktu§lne 

¶ 1 - s¼ v PC, moģno si ich stiahnuŠ 

¶ 2- s¼ v PC na viditeŎnom mieste kedykoŎvek k nahliadnutiu/s¼ vytlaļen® na 

pracovisku kedykoŎvek k dispoz²cii k nahliadnutiu  

Z§znamy o veŎkosti oģiarenia pacientov s¼ k dispoz²cii(v s¼lade s Ä 27 a pr²lohou ļ. 7 Vyhl§ġky 

101/2018 Z.z.):  

¶ 0 - nie, len na obraze z PACS, bliģġie nehodnotiteŎn® 

¶ 1 - moģno vytiahnuŠ z PC a urobiŠ dennĨ sum§r 

¶ 2 - pravidelne zaznamen§van® a sledovan® v PC, kedykoŎvek vytvoriteŎnĨ prehŎad  

Kontrola dodrģiavania DRĐ lek§rskeho oģiarenia je vykon§van§ pravidelne(v s¼lade 

s Opatren²m S02933-2018-OL z 19. marca 2018, ktorĨm sa ustanovuj¼ diagnostick® 

referenļn® ¼rovne lek§rskeho oģiarenia): 

¶ 0 - nie 

¶ 1 - hodnoty DRĐ vytlaļen® a porovn§van® so z§znamom o veŎkosti oģiarenia 

v PACS (obraz po osn²mkovan²) 



 

 

¶ 2 - z§znam o veŎkosti oģiarenia zaznamen§vanĨ  a porovn§vanĨ s hodnotami DRĐ 

bez priameho sledovania a pravideln®ho vyhodnocovania 

¶ 10 ïz§znam o veŎkosti oģiarenia pravidelne porovn§vanĨ s hodnotami DRĐ 

a pravidelne sledovanĨ (priamo po sn²mkovan² vie RA technik overiŠ dodrģanie 

DRĐ)  

Percentu§lne zast¼penie prekraļovanĨch DRĐ z denn®ho sum§ra(v s¼lade s Opatren²m 

S02933-2018-OL z 19. marca 2018, ktorĨm sa ustanovuj¼ diagnostick® referenļn® ¼rovne 

lek§rskeho oģiarenia): 

¶ 0 ï viac ako 30% prekroļenĨch 

¶ 1 ï viac ako 10% prekroļenĨch 

¶ 2 ï prekroļen® do 10%  

Program zabezpeļenia radiaļnej ochrany pri lek§rskom oģiaren² je vypracovanĨ (v s¼lade s Ä 

13 Vyhl§ġky 101/2018 Z.z.):  

¶ 0 ï nie je k dispoz²cii 

¶ 1 ï je k dispoz²cii, nie je v s¼lade s aktu§lnou legislat²vou 

¶ 2- je k dispoz²cii, je v s¼lade s aktu§lnou legislat²vou  

 

Technick® parametre pr²stroja (mamograf, usg, monitory)  

Rok vĨroby mamografick®ho pr²stroja  

¶ 0 ï pr²stroj je starġ² ako 7 rokov 

¶ 10 ï pr²stroj je starġ² ako 4 roky 

¶ 20 ï pr²stroj je mladġ² ako 4 roky  

Technick§ dokument§cia k mamografick®mu pr²stroju:  

¶ 0 ï nie je k dispoz²cii 

¶ 1 ï je k dispoz²cii  

Pouģ²van® technick® parametre s¼ v s¼lade s ¼dajmi v technickej dokument§cii: 

¶ 0 ï nie 

¶ 1- §no  

Servis a opravy zariadenia s¼ realizovan®: 

¶ 0 - nie s¼ realizovan® pravidelne/ neoġetren® zmluvou 

¶ 5- nie s¼ realizovan® pravidelne/vykon§vaj¼ sa ad hoc/, oġetren® dod§vateŎskou 

zmluvou 

¶ 10 - s¼ realizovan® pravidelne, oġetren® zmluvou 

Protokol o preberacej sk¼ġke: 

¶ 0 ï nie je k dispoz²cii 

¶ 1 ï je k dispoz²cii  

Dodrģanie frekvencie vykon§vania sk¼ġok dlhodobej stability (SDS)  (kaģdĨch 6 mesiacov) za 

posledn® 2 roky , protokoly s¼ k nahliadnutiu na pracovisku (elektronick§ alebo printov§ 

forma):  

¶ 0 - nevykon§vaj¼ sa pravidelne 

¶ 5 ïnedodrģanĨ interval 2x roļne s od¹vodnen²m 

¶ 10 - interval SDS je dodrģanĨ  



 

 

Zisten® nedostatky z poslednej SDS: 

¶ 0 -zisten®, neodstr§nen® 

¶ 1 - zisten®, odstr§nen®/ nezisten® nedostatky  

AnalĨza opakovanĨch expoz²ci² sa uskutoļŔuje: 

¶ 0 ï nie 

¶ 5 ï §no, nezaznamen§va sa 

¶ 10- §no, zaznamen§va sa do prev§dzkov®ho zoġita (PC)  

Sk¼ġky prev§dzkovej st§losti (SPS) s¼ vykon§van®  a archivovan® v s¼lade s legislat²vou 

(Ä17Vyhl§ġky 101/2018 Z.z.) 

¶ 0 ï nie /len v r§mci SDS 

¶ 5 -  §no, nie v plnom rozsahu 

¶ 10 - §no, v plnom rozsahu, vyhodnocuje extern§ organiz§cia 

¶ 20 - §no, v plnom rozsahu, vyhodnocuje samotn® pracovisko  

Pracovisko disponuje nasledovnĨmi pom¹ckami pre vykon§vanie SPS: (maxim§lny poļet 

bodov 6) 

¶ 0 ï nie 

¶ 1 ï §no 

 
Pracovisko m§ ultrazvukovĨ pr²stroj s line§rnou sondou s vysokĨm rozl²ġen²m pre vyġetrenie 

prsn²kov 

¶ 0ï nem§ ġpeci§lnu sondu pre vyġetrenie prsn²kov/m§ multifrekvenļn¼ sondu so 

strenou frekvenciou maxim§lne 10 MHz 

¶ 5 ï m§ multifrekvenļn¼ sondu so strednou frekvenciou minim§lne12,5 MHz 

¶ 10 ï m§ multifrekvenļn¼ sondu so strednou frekvenciou minim§lne12,5 MHz a 

vysokofrekvenļn¼ line§rnu sondu s frekvenciou 18 MHz   

Pracovisko archivuje vĨsledky usg vyġetrenia podŎa ġtandardu  DICOM a importuje ich do 

PACS 

¶ 0 ï pracovisko nearchivuje vĨsledky usg vyġetrenia s DICOM 

¶ 5 ï pracovisko archivuje vĨsledky vyġetrenia v  DICOM  

Rok vĨroby usg pr²stroja 

¶ 0 - pr²stroj je starġ² ako 6 rokov 

¶ 5 ï pr²stroj je starġ² ako 3 roky 

¶ 10 ï pr²stroj je mladġ² ako 3roky  

Pracovisko m§ zabezpeļenĨ pravidelnĨ servis usg pr²stroja v r§mci neho roļn® sk¼ġky 

prev§dzkovej st§losti: 

¶ 0 ï pracovisko nem§ pravidelnĨ servis usg pr²stroja 



 

 

¶ 5 ï pracovisko m§ pravidelnĨ servis (zdokladovanĨ zmluvou)/nerealizuj¼ sk¼ġky 

prev§dzkovej st§losti 

¶ 10 ï pracovisko m§ pravidelnĨ servis (zdokladovanĨ zmluvou)/ s¼ realizovan® 

sk¼ġky prev§dzkovej st§losti (zdokladovan® protokolom)  

Pracovisko m§ samostatn¼ diagnostick¼ stanicu s LCD monitormi pre vyhodnocovanie 

mamografickĨch obrazov (certifik§cia podŎa smern²c EU 93/42/EEC,  s¼lad podŎa ġtandardu 

DICOM (EN 12052)  

¶ 0ï pracovisko nem§ samostatn¼ diagnostick¼ stanicu pre vyhodnocovanie 

mamografie / monitor nie je certifikovanĨ pre pouģitie v medic²ne 

¶ 5 ï pracovisko m§ samostatn¼ diagnostick¼ stanicu pre vyhodnocovanie 

mamografie/ zdokladovateŎn§ kompletn§ dokument§cia k monitoru  

Pracovisko m§ 2 diagnostick® monitory s rozl²ġen²m 5 Mpix alebo 1 diagnostickĨ monitor 

s minim§lnym rozl²ġen²m8  Mpix a funkciouñ back-to-back chest wallñ) 

¶ 0ï pracovisko m§ 1 diagnostickĨ monitor s rozl²ġen²m menej ako 5 Mpix 

¶ 5ï pracovisko m§ 1 diagnostickĨ monitor s rozl²ġen²m 5 Mpix 

¶ 10- pracovisko m§ minim§lne 2 diagnostick® monitory s rozl²ġen²m 5 Mpix, alebo 

diagnostickĨ monitor s minim§lnym rozl²ġen²m8  Mpix a funkciouñ back-to-back 

chest wallñ)  

LCD monitor m§ zabudovanĨ softv®r pre ovl§danie kvality zobrazenia a pracovn²ci pravidelne 

overuj¼ kvalitu monitora 

¶ 0 ï monitor nem§ softv®r/pracovisko nerealizuje denn¼ kontrolu/nie je o tom z§znam 

¶ 5 ï pracovisko denne realizuje kontrolu monitora/zaznamen§va vĨsledok kontroly  

Pracovisko m§ minim§lne raz roļne realizovan® sk¼ġky monitorov (meranie jasu, kontrastu, 

homogenita jasu.. (v s¼lade s vyhl§ġkou 101/2018 Z.z., pr²loha 6) a osvetlenia okolia: 

¶ 0 ï pracovisko nem§ realizovan® minim§lne roļn® sk¼ġky monitorov 

¶ 5 ï pracovisko m§ realizovan® minim§lne raz roļne sk¼ġky monitorov ï 

zdokladovan® protokolom  

 

Maxim§lny poļet:  185 bodov 

Na splnenie podmienok mus² pracovisko z²skaŠ minim§lne 133 bodov. 

  

2. VĨkonov® indik§tory: 

Klinick® poģiadavky 

Ġtatistick® ¼daje uveden® vo vstupnom dotazn²ku s¼ : 

¶ 0ï nedokladovateŎn® /neveden® 

¶ 50ï dokladovateŎn®, pracovisko pravidelne realizuje spracovanie ġtatistickĨch 

¼dajov z prevenci² a diagnostiky  

NadvªznosŠ mamografick®ho pracoviska na pracovisko (chirurgick®, gynekologick®) 

zabezpeļuj¼ce dorieġenie n§sledn®ho manaģmentu pacientky: 

¶ 0 ï nem§ nadvªznosŠ 

¶ 10ïm§ nadvªznosŠ, zdokladovan® podp²sanou zmluvou s pracoviskom, so 

zdokumentovanĨm  p²somnĨm odporuļen²m pacientiek 

NadvªznosŠ mamografick®ho pracoviska na prsn²kov¼ komisiu: 



 

 

¶ 0 ï nem§ nadvªznosŠ/ nem§ zriaden¼ 

¶ 10 ï m§ nadvªznosŠ/ zdokladovan® podp²sanou zmluvou/ z§pisnicou zo zasadnutia 

komisie 

 

NadvªznosŠ vyhodnocovacieho procesu pri n§hodnom vĨbere 5 pacientiek: 

DostupnosŠ dokument§cie pacientky (kaģdĨ pr²pad hodnotenĨ osobitne): spolu max. 

poļet  bodov 10 

¶ 0  - dokument§cia nedohŎadateŎn§, nekompletn§ 

¶ 2 - kompletn§ dokument§cia pacientky ihneŅ dohŎadateŎn§/ v jednom s¼bore, 

ob§lke  

Dodrģanie ļasov®ho komplexn®ho dorieġenia pacientky do 15 dn² (kaģdĨ pr²pad hodnotenĨ 

osobitne): spolu max. poļet bodov 100 

¶ 0 ï ļasovĨ interval nie je dodrģanĨ 

¶ 20 ï ļasovĨ interval je dodrģanĨ  

Dvojit® ļ²tanie(kaģdĨ pr²pad hodnotenĨ osobitne):spolu max. poļet bodov 5 

¶ 0 -nerealizuje sa/ nie je o tom z§znam (podpis lek§ra) 

¶ 1 ï realizuje sa, zdokladovan® podpisom 

Pracovisko uskutoļŔuje biopsie (tenkoihlov® a CCB pod USG kontrolou), (kaģdĨ pr²pad 

hodnotenĨ osobitne): spolu max. poļet bodov 5 

¶ 0 - nerealizuje/ nem§ spªtn¼ vªzbu 

¶ 1 ïrealizuje biopsie samo a m§ spªtn¼ vªzbu o vĨsledku 

Lek§r pracoviska vykon§va pohovor s pacientkou po zn§mom vĨsledku biopsie (kaģdĨ pr²pad 

hodnotenĨ osobitne): spolu max. poļet bodov 5  

¶ 0 ï z§pis a odpor¼ļanĨ postup chĨbaj¼ v dokument§cii 

¶ 1 - z§pis a odpor¼ļanĨ postup s¼ v dokument§cii 

 

Manaģment pacientky v s¼vislosti s vĨkonom skr²ningovej mamografie pri n§hodnom 

vĨbere 5 pacientiek: 

Hodnotenie kvality obrazu mamografick®ho vyġetrenia (vyhodnocuje r§diologickĨ technik 

a r§diol·g): 

TabuŎka ï pr²loha B 

CC projekcia 

Pacientka 1 - 5   pravĨ/ŎavĨ prsn²k 0-10 bodov (max poļet bodov  100 v tabuŎke) 

Hodnotenie: 

¶ 90-100ééé..10 bodov 

¶ 89-80ééé.é.5 bodov 

¶ Menej ako 80é.0 bodov                   

MLO projekcia 

Pacientka 1 - 5   pravĨ/ŎavĨ prsn²k 0-10 bodov (max poļet bodov 100 v tabuŎke) 

Hodnotenie: 

¶ 90-100ééé..10 bodov 

¶ 89-80ééé.é.5 bodov 

¶ Menej ako 80é.0 bodov                   



 

 

Dokument§cia pacientky (max poļet bodov 10): 

Dotazn²k  pacientky: 

¶ 0 ï nem§ 

¶ 1ï m§ vedenĨ len vstupnĨ 

¶ 2ï m§ vedenĨ a aktualizuje sa pri kaģdej n§vġteve 

Oznaļovanie anom§li² prsn²ka / jazvy, znamienka  a pod./ na ģiadanke alebo dotazn²ku (max 

poļet bodov 10) 

¶ 0 ï nerob² sa 

¶ 2ï rob² sa a je s¼ļasŠou dokument§cie / ģiadanka alebo dotazn²k  

 

Manaģment a bezpeļnosŠ pacientky pri n§hodnom vĨbere 5 pacientiek  - Objedn§vanie je 

v intervale 24 ï 27 mesiacov (pri pozit²vnej RA od 12 ï 15 mesiacov, kaģdĨ pr²pad hodnotenĨ 

osobitne): spolu max. poļet bodov 50 

¶ 0 ï nedodrģan® 

¶ 10 ï dodrģan® 

Pouļenie pacientky (verb§lne a p²somne) (max poļet 10 bodov): 

¶ 0ï nerealizuje sa 

¶ 2ï pri objedn§van²  aj tesne pred vyġetren²m 

Overovanie identifikaļnĨch ¼dajov pacientky , informovanĨ s¼hlas pri MMG,USG (max poļet 

10 bodov): 

¶ 0 ï nerealizuje sa, nie je podp²sanĨ 

¶ 1 ï len pri evidencii na vyġetrenie, je podp²sanĨ 

¶ 2 ï pri evidencii aj pred samotnĨm vyġetren²m,  je podp²sanĨ 

Overovanie identifikaļnĨch ¼dajov pacientky, informovanĨ s¼hlas pri intervenļnom vĨkone / 

CCB, PAB,VAB /(max poļet 5 bodov): 

¶ 0 ï nerealizuje sa, nie je podp²sanĨ 

¶ 1 ï pri evidencii aj pred samotnĨm z§krokom,  je podp²sanĨ 

Pouļenie a informovanĨ s¼hlas pacientky o skr²ningovom vyġetren², rizik§ch, neģiad¼cich 

¼ļinkoch a pr²nosoch (max poļet bodov 5): 

¶ 0 ï pacientka nepouļen§ 

¶ 1- pacientka pouļen§ 

Odovzdanie a adekv§tne pouļenie pacientky o vĨsledku skr²ningov®ho vyġetrenia a o Ņalġom 

manaģmente (max poļet bodov 5): 

¶ 1 ï pacientka nepouļen§ 

¶ 2 - pacientka pouļen§ 

Ak nebolo ukonļen® vyġetrenie (potreba USG, alebo n§sledn®ho manaģmentu), bolo zaslan® 

upozornenie (telefon§t, SMS, email, list) pacientke lek§rom (max poļet bodov 5): 

¶ 0 ï upozornenie zaslan® 

¶ 1 - upozornenie nezaslan® 

Odoslanie (pr²padne objednanie) na ġpecializovan® pracovisko alebo dodiagnostikovanie pri 

podozrivom alebo pozit²vnom n§leze na SM  (max poļet bodov 5): 

¶ 0 ï uskutoļnen® 



 

 

¶ 1 - neuskutoļnen® 

Pracovisko pon¼ka dotazn²k  k akt²vnemu vyhŎad§vaniu os¹b so zvĨġenĨm onkogenetickĨm 

rizikom max poļet bodov 50): 

¶ 0 ï nie 

¶ 10 - §no 

 

Maxim§lny poļet: 370 bodov 

Na splnenie podmienok mus² pracovisko z²skaŠ 252 bodov. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Pr²loha ļ. 3 
 

PozĨvac² list 

  

V§ģen§ pani xx, 

Ministerstvo zdravotn²ctva Slovenskej republiky v spolupr§ci so zdravotnĨmi poisŠovŔami 

realizuje v roku xxxx skr²ningovĨ program zameranĨ na akt²vne vyhŎad§vanie skorĨch ġt§di² 

rakoviny prsn²ka u ģien,. Preto si V§s dovoŎujeme pozvaŠ na prevent²vne skr²ningov® 

mamografick® vyġetrenie  

CieŎom vyġetrenia je prevencia rakoviny prsn²ka a vļasnĨ z§chyt moģnĨch zhubnĨch n§dorov 

prsn²ka, pretoģe ļ²m sk¹r sa choroba odhal² a zaļne sa lieļba, tĨm vyġġia je ġanca na vylieļenie. 

Na Slovensku sa kaģdĨ rok diagnostikuje viac ako 2600 novĨch pr²padov tejto choroby. 

Vªļġina novo diagnostikovanĨch n§dorov sa zachyt² v neskorġom ġt§diu, kedy s¼ vyhliadky na 

vylieļenie podstatne horġie. 

Toto vyġetrenie je hraden® z prostriedkov verejn®ho zdravotn®ho poistenia a preto je pre V§s 

bezplatn®. Staļ² si len telefonicky dohodn¼Š term²n mamografick®ho  vyġetrenia 

na  r§diologickom pracovisku vykon§vaj¼com skr²ningov¼ mamografiu (zoznam a kontakty 

n§jdete na druhej strane listu) a priniesŠ si so sebou tento pozĨvac² list, ktorĨ sl¼ģi  z§roveŔ 

ako ģiadanka. Ak ste bola v minulosti na prevent²vnom mamografickom vyġetren², prineste si 

so sebou aj obrazov¼ mamografick¼ dokument§ciu (ak ju m§te k dispoz²cii) z predoġlĨch 

vyġetren². 

  

ńakujeme V§m, ģe venujete pozornosŠ starostlivosti o svoje zdravie. 

  

S pozdravom 

  

  

                                                                      _______________________________ 

podpis z§stupcu zdravotnej poisŠovne 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Metodika adresn®ho pozĨvania na skr²ning karcin·mu prsn²ka zdravotnĨmi 

poisŠovŔami 

 

1. PozĨvanie na skr²ning karcin·mu prsn²ka bude realizovan® zdravotnĨmi poisŠovŔami. Pre 

unifik§ciu pozĨvania bud¼ ģeny-poistenkyne prvĨkr§t pozvan® na skr²ning v mesiaci svojho 

narodenia, avġak n§sledne bud¼ pozĨvan® v term²ne, ktorĨ je vypoļ²tanĨ podŎa d§tumu re§lne 

absolvovan®ho vyġetrenia, v presne ġpecifikovanom ļasovom intervale. NaŅalej bud¼ 

realizovan® skr²ningov® vyġetrenia karcin·mu prsn²ka u ģien, v pr²pade, ģe vyġetrenie spŌŔa 

presne zadefinovan® krit®ri§ pre populaļnĨ skr²ning karcin·mu prsn²ka na Slovensku.╝  

 

2. Na skr²ning karcin·mu prsn²ka bude zdravotnĨmi poisŠovŔami pozĨvan§ poistenkyŔa:  

A. krit®ri§ pre zaradenie (inkl¼zne krit®ri§): 

a) vek 50-69 rokov 

b) pohlavie: ģena 

B. krit®ri§ pre nezaradenie (exkl¼zne krit®ri§):   

a) poistenkyŔa, ktor§ nem§ jednoznaļn¼ adresu na ¼zem² Slovenska (napr. chĨba PSĻ, ud§va 

PO Box, zisten® opakovan® vracanie sa p²somnost² do zdravotnej poisŠovne) 

b) m§ v predch§dzaj¼cich 2 rokoch uskutoļnen® mamografick® vyġetrenie, teda m§ 

v zdravotnom z§zname jeden z k·dov vyġetrenia:  1301, 1301a, 1301b, 1301c, 1301d, 

1301e, 5092n, 5092p. 

c) m§ v zdravotnom z§zname ¼daj o lieļbe jednej z diagn·z: C50x, D05x. Ģena je lieļen§ 

s vyġġie uvedenou diagn·zou ak m§ v zdravotnom z§zname ¼daj o absolvovanej lieļbe. 

d) m§ v zdravotnom z§zname jeden z vĨkonov: 130202, 130203  

e) Ģena bude opªtovne pozvan§ na skr²ning, ak nezareaguje na pozvanie, teda nebude u nej 

uskutoļnen® mamografick® vyġetrenie s jednĨm z k·dov vĨkonu 1301, 1301a, 1301b, 

1301c, 1301d, 1301e, 5092n, 5092p v priebehu 12 mesiacov. Potrebn® je vġak zohŎadniŠ  

krit®ri§ uveden® vyġġie v bode 2. 

 

3. Ģena, ktor§ sa z¼ļastnila skr²ningu bude pozvan§ na opªtovn® vyġetrenie o 2 roky, avġak so 

zohŎadnen²m krit®ri²  uvedenĨch vyġġie v bode 2.  
 

╝Krit®ri§, ktor® musia byŠ splnen® pre skr²ningov® vyġetrenie karcin·mu prsn²ka:  

I. Vek 50-69 rokov  

II. Ģena bez pr²znakov ochorenia prsn²kov 

III.  Predch§dzaj¼ce mamografick® vyġetrenie pred viac ako 2 rokmi 

IV.  Mamografick® vyġetrenie uskutoļnen® na akreditovanom r§diologickom pracovisku pre skr²ning 

karcin·mu prsn²ka  

 

 



 

 

Pr²loha ļ. 4 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

Pr²loha ļ. 5 
Krit®ri§ pre vĨber pracov²sk (poskytovateŎov zdravotnej starostlivosti) pre vĨkon 

populaļn®ho skr²ningu karcin·mu prsn²ka ï skr²ningovou mamografiou v Slovenskej 

republike 

R§diologick® pracovisko, ktor® m§ z§ujem o zaradenie do siete skr²ningovĨch pracov²sk zaġle 

ģiadosŠ o zaradenie a vyplnenĨ vstupnĨ dotazn²k (uverejnenĨ na str§nke MZSR, pr²loha A) na 

adresu MZ SR (odbor VZSaP) s oznaļen²m ĂģiadosŠ o zaradenie - skr²ningov® pracovisko pre 

mamografiuñ. Pracovisko bude preveren® do 3 mesiacov od prijatia ģiadosti o zaradenie. 

Pracovisko, ktor® na z§klade vyhodnotenia vstupn®ho dotazn²ka nespŌŔa nasledovn® 

minim§lne predpoklady pre vĨkon skr²ningovej mamografie, nebude MZ SR preveren®: 

¶ vek pr²stroja starġ² ako 10 rokov, 

¶ chĨbaj¼ca dokument§cia pracoviska, a pr²strojov®ho vybavenia a vzdelanie (lek§r, 

r§diologickĨ technik), 

¶ realiz§cia biopsi² na pracovisku a 

¶ vĨkon minim§lne 3000 mamografickĨch vyġetren² roļne.  

O uskutoļnen² preverenia bude r§diologick® pracovisko informovan® minim§lne 1 tĨģdeŔ pred 

pl§novanĨm term²nom p²somne alebo elektronickou poġtou.  

Poļas preverenia pracoviska bud¼ overovan® skutoļnosti uveden® vo vstupnom dotazn²ku 

a overovan® indik§tory uveden® v tomto dokumente.  

VĨber r§diologick®ho pracoviska pre vykon§vanie mamografick®ho skr²ningu sa sklad§ z 

dvoch ļast²: 

1. Kontrola procesn®ho manaģmentu, kde mus² pracovisko z²skaŠ minim§lne 80 bodov 

z maxim§lnych 125, 

2. Kontrola vĨkonovĨch indik§torov, kde mus² pracovisko z²skaŠ minim§lne 500 bodov 

z maxim§lnych 649.  

 

Pre zaradenie r§diologick®ho pracoviska pre vĨkon mamografick®ho skr²ningu mus² 

pracovisko z²skaŠ v oboch ļastiach minim§lny uv§dzanĨ poļet bodov.  

Indik§tory a metodick® postupy bud¼ aktualizovan® MZ SR vo forme metod²k ku tomuto 

ġtandardn®mu postupu.  

 

List krit®ria indik§torov pre vĨber pracov²sk pre vĨkon mamografick®ho skr²ningu 

podŎa tohto ġtandardn®ho postupu 

 

A) PROCESNħ MANAĢMENT 

Odborn§ pr²prava a dokument§cia 

OdbornĨ z§stupca pre radiaļn¼ ochranu m§ osvedļenie o odbornej sp¹sobilosti  (v s¼lade s Ä 

49 Z§kona o radiaļnej ochrane ļ. 87/2018 Z.z.): 

¶ 0 - nie je k dispoz²cii a k nahliadnutiu 

¶ 1 - §no, nedodrģanĨ interval periodickej pr²pravy 

¶ 2 - §no, dodrģanĨ interval periodickej pr²pravy  

Zdravotn²cki pracovn²ci, ktor² vykon§vaj¼ lek§rske oģiarenie (v s¼lade s Ä 44  Z§kona 

o radiaļnej ochrane ļ. 87/2018 Z.z.)s¼ pravidelne ġkolen² v problematike radiaļnej ochrany: 



 

 

¶ 0 ï ġkolenie sa nerealizuje/nie je o tom z§znam 

¶ 1 ï ġkolenie sa nerealizuje pravidelne v roļnĨch intervaloch/ mennĨ zoznam k 

nahliadnutiu 

¶ 2 ïġkolenie sa realizuje v pravidelnĨch roļnĨch intervaloch/mennĨ zoznam 

k nahliadnutiu 

¶ 3 - ġkolenie sa realizuje v pravidelnĨch roļnĨch intervaloch/mennĨ zoznam 

k nahliadnutiu/pracovn²ci s¼ aj presk¼ġan² (test)  

Fyzik: (v s¼lade s Ä 112  Z§kona o radiaļnej ochrane ļ. 87/2018 Z.z.): 

¶ 0 ï nie je k dispoz²cii ani telefonicky 

¶ 1 ï je k dispoz²cii (zazmluvnenĨ pracoviskom na konzult§cie po telef·ne) 

¶ 2 ï je k dispoz²cii fyzicky na pracovisku na pracovnĨ pomer (plnĨ/ļiastoļnĨ)  

Zdravotn²cki pracovn²ci s odbornĨm vzdelan²m v mamol·gii/mamografii (podŎa Nariadenia 

vl§dy ļ. 296/2010, ġpecializaļn§ sk¼ġka, certifikovan§ pracovn§ ļinnosŠ - CPĻ) 

Lek§r: 

¶ 0 ï ani jeden nem§ CPĻ resp. nenadobudol odborn¼ sp¹sobilosŠ na vĨkon 

certifikovanĨch pracovnĨch ļinnost² v certifikovanej pracovnej ļinnosti 

mamodiagnostika v r§diol·gii 

¶ 1 ï lek§r poģiadal o zaradenie do CPĻ/ lek§r je v pr²pravnom kurze na CPĻ 

¶ 5 ï jeden lek§r m§ CPĻ v mamodiagnostike 

¶ 10 ï viac lek§rov m§ CPĻ v mamodiagnostike  

R§diologickĨ technik 

¶ 0 ï ani jeden nem§ CPĻ resp. nenadobudol odborn¼ sp¹sobilosŠ na vĨkon 

certifikovanĨch pracovnĨch ļinnost² v certifikovanej pracovnej ļinnosti 

mamodiagnostika v r§diol·gii 

¶ 1 ï RA technik  poģiadal o zaradenie do CPĻ/ RA technik je v pr²pravnom kurze na 

CPĻ 

¶ 5 ï jeden RA technik m§  CPĻ 

¶ 10 ï viac RA technikov m§ CPĻ  

Aktu§lne Ġtandardn® r§diologick® postupy s¼ k dispoz²cii (v s¼lade s Ä 3 Vyhl§ġky 101/2018 

Z.z.): 

¶ 0ï nie s¼, pracovisko nevie o ich existencii/ nie s¼ aktu§lne 

¶ 1 - s¼ v PC, moģno si ich stiahnuŠ 

¶ 2- s¼ v PC na viditeŎnom mieste kedykoŎvek k nahliadnutiu/s¼ vytlaļen® na 

pracovisku kedykoŎvek k dispoz²cii k nahliadnutiu  

Z§znamy o veŎkosti oģiarenia pacientov s¼ k dispoz²cii (v s¼lade s Ä 27 a pr²lohou ļ. 7 

Vyhl§ġky 101/2018 Z.z.):  

¶ 0 - nie, len na obraze z PACS, bliģġie nehodnotiteŎn® 

¶ 1 - moģno vytiahnuŠ z PC a urobiŠ dennĨ sum§r 

¶ 2- pravidelne zaznamen§van® a sledovan® v PC, kedykoŎvek vytvoriteŎnĨ prehŎad  

Kontrola dodrģiavania DRĐ lek§rskeho oģiarenia je vykon§van§ pravidelne(v s¼lade 

s Opatren²m S02933-2018-OL z 19. marca 2018, ktorĨm sa ustanovuj¼ diagnostick® 

referenļn® ¼rovne lek§rskeho oģiarenia):  



 

 

¶ 0 - nie 

¶ 1 -hodnoty DRĐ vytlaļen® a porovn§van® so z§znamom o veŎkosti oģiarenia 

v PACS (obraz po osn²mkovan²) 

¶ 2 - z§znam o veŎkosti oģiarenia  zaznamen§vanĨ  a porovn§vanĨ s hodnotami DRĐ 

bez priameho sledovania a pravideln®ho vyhodnocovania 

¶ 10 ïz§znam o veŎkosti oģiarenia pravidelne porovn§vanĨ s hodnotami DRĐ 

a pravidelne sledovanĨ (priamo po sn²mkovan² vie RA technik overiŠ dodrģanie 

DRĐ)  

Percentu§lne zast¼penie prekraļovanĨch DRĐ z denn®ho sum§ra(v s¼lade s Opatren²m 

S02933-2018-OL z 19. marca 2018, ktorĨm sa ustanovuj¼ diagnostick® referenļn® ¼rovne 

lek§rskeho oģiarenia):  

¶ 0 ï viac ako 30% prekroļenĨch 

¶ 1 ï viac ako 10% prekroļenĨch 

¶ 2 ï prekroļen® do 10%  

Program zabezpeļenia radiaļnej ochrany pri lek§rskom oģiaren² je vypracovanĨ (v s¼lade s Ä 

13 Vyhl§ġky 101/2018 Z.z.): 

¶ 0 ï nie je k dispoz²cii 

¶ 1 ï je k dispoz²cii, nie je v s¼lade s aktu§lnou legislat²vou 

¶ 2- je k dispoz²cii, je v s¼lade s aktu§lnou legislat²vou  

 

Technick® parametre pr²stroja  

Rok vĨroby mamografick®ho pr²stroja  

¶ 0 ï pr²stroj je starġ² ako 7 rokov 

¶ 10 ï pr²stroj je starġ² ako 4 roky 

¶ 20 ï pr²stroj je mladġ² ako 4 roky  

Technick§ dokument§cia k mamografick®mu pr²stroju:  

¶ 0 ï nie je k dispoz²cii 

¶ 1 ï je k dispoz²cii  

Pouģ²van® technick® parametre s¼ v s¼lade s ¼dajmi v technickej dokument§cii: 

¶ 0 ï nie 

¶ 1- §no  

Servis a opravy zariadenia s¼ realizovan®: 

¶ 0 - nie s¼ realizovan® pravidelne/ neoġetren® zmluvou 

¶ 5- nie s¼ realizovan® pravidelne/vykon§vaj¼ sa ad hoc/, oġetren® dod§vateŎskou 

zmluvou 

¶ 10 - s¼ realizovan® pravidelne, oġetren® zmluvou  

Protokol o preberacej sk¼ġke: 

¶ 0 ï nie je k dispoz²cii 

¶ 1 ï je k dispoz²cii  

Dodrģanie frekvencie vykon§vania sk¼ġok dlhodobej stability (SDS)  (kaģdĨch 6 mesiacov) za 

posledn® 2 roky , protokoly s¼ k nahliadnutiu na pracovisku (elektronick§ alebo printov§ 

forma): 



 

 

¶ 0 ï nevykon§vaj¼ sa pravidelne 

¶ 5 ï nedodrģanĨ interval 2x roļne s od¹vodnen²m 

¶ 10 - interval SDS je dodrģanĨ  

Zisten® nedostatky z poslednej SDS: 

¶ 0 -zisten®, neodstr§nen® 

¶ 1 - zisten®, odstr§nen®/ nezisten® nedostatky  

AnalĨza opakovanĨch expoz²ci² sa uskutoļŔuje: 

¶ 0 ï nie 

¶ 5 ï §no, nezaznamen§va sa 

¶ 10- §no, zaznamen§va sa do prev§dzkov®ho zoġita (PC)  

Sk¼ġky prev§dzkovej st§losti (SPS) s¼ vykon§van®  a archivovan® v s¼lade s legislat²vou (Ä17 

Vyhl§ġky 101/2018 Z.z.) 

¶ 0 ï nie /len v r§mci SDS 

¶ 5 -  §no, nie v plnom rozsahu 

¶ 10 - §no, v plnom rozsahu, vyhodnocuje extern§ organiz§cia 

¶ 20 - §no, v plnom rozsahu, vyhodnocuje samotn® pracovisko  

Pracovisko disponuje nasledovnĨmi pom¹ckami pre vykon§vanie SPS: (maxim§lny poļet 

bodov 6) 

¶ 0 ï nie 

¶ 1 ï §no 

 
Maxim§lny poļet: 125 bodov 

Na splnenie podmienok mus² pracovisko z²skaŠ minim§lne 80 bodov. 

  

B) VħKONOV£ INDIKĆTORY 

Klinick® poģiadavky 

Ġtatistick® ¼daje uveden® vo vstupnom dotazn²ku s¼ : 

¶ 0ï nedokladovateŎn® /neveden® 

¶ 10ï dokladovateŎn®, pracovisko pravidelne realizuje spracovanie ġtatistickĨch 

¼dajov z prevenci² a diagnostiky  

NadvªznosŠ mamografick®ho pracoviska na pracovisko (chirurgick®, gynekologick®) 

zabezpeļuj¼ce dorieġenie n§sledn®ho manaģmentu pacientky: 

¶ 0 ï nem§ nadvªznosŠ 

¶ 10ïm§ nadvªznosŠ, zdokladovan® podp²sanou zmluvou s pracoviskom, so 

zdokumentovanĨm  p²somnĨm odporuļen²m pacientiek 

NadvªznosŠ mamografick®ho pracoviska na prsn²kov¼ komisiu: 

¶ 0 ï nem§ nadvªznosŠ/ nem§ zriaden¼ 



 

 

¶ 5 ï m§ nadvªznosŠ/ zriaden¼ komisiu, nem§ zdokladovan® podp²sanou zmluvou/ 

z§pisnicami zo zasadnutia komisie 

¶ 10 ï m§ nadvªznosŠ/ zdokladovan® podp²sanou zmluvou/ z§pisnicou zo zasadnutia 

komisie  

 

NadvªznosŠ vyhodnocovacieho procesu pri n§hodnom vĨbere 5 pacientiek:  

DostupnosŠ dokument§cie pacientky (kaģdĨ pr²pad hodnotenĨ osobitne): spolu max. 

poļet  bodov 10  

¶ 0  - dokument§cia nedohŎadateŎn§, nekompletn§ 

¶ 1 - dokument§cia pacientky  na pracovisku,  dohŎadateŎn§ 

¶ 2- kompletn§ dokument§cia pacientky ihneŅ dohŎadateŎn§/ v jednom s¼bore, 

ob§lke  

Dodrģanie ļasov®ho komplexn®ho dorieġenia pacientky do 15 dn² (kaģdĨ pr²pad hodnotenĨ 

osobitne): spolu max. poļet bodov 100  

¶ 0 ï ļasovĨ interval nie je dodrģanĨ 

¶ 20 ï ļasovĨ interval je dodrģanĨ  

Dvojit® ļ²tanie(kaģdĨ pr²pad hodnotenĨ osobitne):spolu max. poļet bodov 100 

¶ 0 -nerealizuje sa/ nie je o tom z§znam (podpis lek§ra) 

¶ 20 ï realizuje sa, zdokladovan® podpisom  

Pracovisko uskutoļŔuje biopsie (tenkoihlov® a CCB pod USG kontrolou), (kaģdĨ pr²pad 

hodnotenĨ osobitne): spolu max. poļet bodov 100  

¶ 0 - nerealizuje/ nem§ spªtn¼ vªzbu 

¶ 20 ïrealizuje biopsie samo a m§ spªtn¼ vªzbu o vĨsledku  

Lek§r pracoviska vykon§va pohovor s pacientkou po zn§mom vĨsledku biopsie (kaģdĨ pr²pad 

hodnotenĨ osobitne): spolu max. poļet bodov 50  

¶ 0 ï z§pis a odpor¼ļanĨ postup chĨbaj¼ v dokument§cii 

¶ 10 - z§pis a odpor¼ļanĨ postup s¼ v dokument§cii  

 

Manaģment pacientky v s¼vislosti s vĨkonom skr²ningovej mamografie  

Hodnotenie kvality obrazu mamografick®ho vyġetrenia (vyhodnocuje r§diologickĨ technik 

a r§diol·g):  

TabuŎka ï pr²loha B 

CC projekcia  

Pacientka 1- 5   pravĨ/ŎavĨ prsn²k 0-10 bodov (max poļet bodov 100) 

MLO projekcia 

Pacientka 1- 5   pravĨ/ŎavĨ prsn²k 0-10 bodov (max poļet bodov 100) 

 

Dokument§cia pacientky: 

Dotazn²k  pacientky: 

¶ 0 ï nem§ 

¶ 1ï m§ vedenĨ len vstupnĨ 

¶ 2ï m§ vedenĨ a aktualizuje sa pri kaģdej n§vġteve  

Oznaļovanie anom§li² prsn²ka / jazvy, znamienka  a pod./ na ģiadanke alebo dotazn²ku 



 

 

¶ 0 ï nerob² sa 

¶ 1ï rob² sa len aktu§lne pri vyġetren², nie je s¼ļasŠou dokument§cie 

¶ 2ï rob² sa a je s¼ļasŠou dokument§cie / ģiadanka alebo dotazn²k  

 

Manaģment pacientky pri n§hodnom vĨbere 5 pacientiek  - Objedn§vanie je v intervale 24 

ï 27 mesiacov (pri pozit²vnej RA od 12 ï 15 mesiacov ,kaģdĨ pr²pad hodnotenĨ osobitne): 

spolu max. poļet bodov 50  

¶ 0 ï nedodrģan® 

¶ 10 ï dodrģan®  

Pouļenie pacientky (verb§lne a p²somne):  

¶ 0ï nerealizuje sa 

¶ 1ï len pri objedn§van² na vyġetrenie 

¶ 2ï pri objedn§van²  aj tesne pred vyġetren²m  

Overovanie identifikaļnĨch ¼dajov pacientky , informovanĨ s¼hlas pri MMG,USG:  

¶ 0 ï nerealizuje sa, nie je podp²sanĨ 

¶ 1 ï len pri evidencii na vyġetrenie, je podp²sanĨ 

¶ 2 ï pri evidencii aj pred samotnĨm vyġetren²m,  je podp²sanĨ  

Overovanie identifikaļnĨch ¼dajov pacientky, informovanĨ s¼hlas pri intervenļnom vĨkone/ 

CCB, PAB,VAB /:  

¶ 0 ï nerealizuje sa, nie je podp²sanĨ 

¶ 1 ï pri evidencii aj pred samotnĨm z§krokom,  je podp²sanĨ  

 

Maxim§lny poļet: 649 bodov  

Na splnenie podmienok mus² pracovisko z²skaŠ 500 bodov. 

  

Pr²loha A ï VstupnĨ dotazn²k pre zaradenie mamografick®ho pracoviska do skr²ningu 

Pr²loha B  - Hodnotenie kvality obrazu mamografick®ho vyġetrenia pre CC a MLO projekciu 

___________________ 

Pr²loha A 

VstupnĨ dotazn²k na zhodnotenie kvality skr²ningov®ho mamografick®ho pracoviska 

 

A) Identifikaļn® ¼daje o pracovisku: 

1. N§zov prev§dzkovateŎa: 

2.  S²dlo prev§dzkovateŎa: 

3. N§zov pracoviska: 

4. Adresa pracoviska (ak je odliġn§, ako s²dlo prev§dzkovateŎa): 

5. Telef·nne ļ²slo: 

6. E-mailov§ adresa: 

 

B) Person§lne zabezpeļenie pracoviska: 

1. ZodpovednĨ ved¼ci pracovn²k (uveŅte pros²m jeho meno, priezvisko, tituly, funkciu 

a ¼vªzok na pracovisku): 



 

 

2. OdbornĨ z§stupca pre radiaļn¼ ochranu (uveŅte pros²m jeho meno, priezvisko, tituly 

a ¼vªzok na pracovisku): 

3. Poļet lek§rov, urļenĨch pre vyhodnocovanie mamografickĨch vyġetren²: 

4. Poļet lek§rov s certifikovanou pracovnou ļinnosŠou mamodiagnostika: 

5. Poļet r§diologickĨch technikov: 

6. Poļet sestier: 

7. Poļet administrat²vnych pracovn²kov: 

 

 C) Đdaje o materi§lno-technickom vybaven² pracoviska: 

1. Typ mamografick®ho pr²stroja: 

¶ vĨrobca: 

¶ rok vĨroby: 

¶ rok zaradenia do prev§dzky: 

¶ certifik§t o zhode CE 

2. Typ sonografick®ho pr²stroja: 

¶ vĨrobca: 

¶ rok vĨroby: 

¶ rok zaradenia do prev§dzky: 

¶ certifik§t o zhode CE 

3. In® materi§lno-technick® zabezpeļenie:   

4. Expoziļn® hodnoty pre hr¼bku 5,5cm: 

¶ automat: kV:                              mAs: 

¶ manu§l: kV:                              mAs: 

5. Materi§l an·dy/filtr§cie:  

6. VzdialenosŠ ohnisko ï receptor obrazu:   

7. Sp¹sob digitaliz§cie: 

¶ priama, reģim sn²mkovania (A x B pixelov):  

8. Zobrazovac² monitor (typ, maxim§lne rozl²ġenie):  

9. Vybavenie pracoviska pom¹ckami pre kontrolu kvality: 

¶ typ fant·mu : 

¶ hr¼bka, plocha: 

¶ DICOM prehliadaļ:                             §no      /           nie 

¶ software pre test. obrazce: 

o TG18 QC 

o SMPTE 

¶ in®: 

 

 D) Đdaje o uskutoļŔovanĨch kontrol§ch kvality na pracovisku: 

1. D§tum vykonania preberacej sk¼ġky: 

2. Frekvencia sk¼ġok dlhodobej stability: 

3. Organiz§cia vykon§vaj¼ca sk¼ġky dlhodobej stability (uveŅte pros²m jej n§zov a 

adresu): 



 

 

4. D§tum poslednej sk¼ġky dlhodobej stability: 

5. Sk¼ġky prev§dzkovej st§losti: 

¶ vykon§vaj¼ sa pravidelne: §no      /           nie 

¶ pracovn²k zodpovednĨ za vykon§vanie sk¼ġok prev§dzkovej st§losti (uveŅte pros²m 

jeho meno, priezvisko, tituly): 

¶ sp¹sob z§znamu vĨsledkov sk¼ġok: 

6. Rozsah vykon§vanĨch sk¼ġok (do niģġie uvedenej tabuŎky uveŅte pros²m frekvenciu 

uskutoļŔovanĨch sk¼ġok) 

 
   7. UveŅte pros²m, ak® diagnostick® referenļn® ¼rovne pouģ²vate (miestne, EĐ, podŎa  

       Opatrenia MZSR z 19. marca 2018 ļ. S02933-2018-OL, ,in® ...): 

 


