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P66rdumine Parnu Haigla rinnakabinetti

Rinnakabinetti vdivad poérduda kdik patsiendid rindadega seotud kaebuste korral.

Vastuvdtule peaks kindlasti poorduma juhul, kui iiks rind on ajaga teisest suuremaks l4dinud, esineb
punetust, valu, miigarikke voi kui nibu on sisse tombunud. Vajadusel suunatakse rinnakabinetist edasi
lisauuringutele. Rinnakabinetti v3iks kiilastada iga paari aasta tagant. Vastuvotule pdordumiseks ei ole
vaja saatekirja. Aja saab broneerida labi haigla tildregistratuuri tel 4473 300 voi naiste nduandla
registratuuri tel 4473 511.

Millal poorduda?
“ Konkreetsed kaebused puuduvad, kuid on soov rindu kontrollida voi saada dpetust/ndustamist,
kuidas ise teha. Rinnakabineti vastuvotul kontrollitakse rinnad, ndustatakse. Normleiu korral

soovitatakse korduskontrolli tulla 1-2 aasta pdrast, kaebuste korral poorduda varem.

* Rindade valulikkus (olenemata, kas rindades on tunda tiikki voi ei), ldhiajal tekkinud rindade
suuruse erinevus, rinnad erineva kujuga, rinnanibu sissetdmme, naha muutus rinnanibul,
kaenlaaluste sdlmede suurenemine:

- alla 35 aastased patsiendid suunatakse vajadusel rinnanddrme ultraheliuuringule. Kui
ultraheliuuringu vastus on normis, soovitatakse tulla kontrolli 1-2 aasta péarast, kaebuste korral
varem. Kui ultraheliuuringu vastuses esineb normist korvalekaldeid, antakse vajadusel digitaalne
saatekiri mammoloogi vastuvotule voi patsient jddb rinnakabineti jdlgimisele. Mammoloogi
vastuvotule registreerib patsient ise vastuvotuaja (vastuvotud Tallinnas ja Tartus).

- Ule 35 aastased ja vanemad patsiendid suunatakse mammograafiasse. Normis mammograafia
vastuse korral soovitatakse tulla kontrolli 1-2 aasta pérast, kaebuste korral varem. Kui uuringu
tulemustes esineb korvalekaldeid suunatakse tdiendavale rinna ultraheliuuringule, vajadusel
antakse digitaalne saatekiri mammoloogi vastuvotule. Mammoloogi vastuvotule registreerib
patsient ise vastuvotuaja (vastuvotud Tallinnas ja Tartus).

“* Tiikk rinnas (ilma valulikkuseta)

- alla 35 aastased patsiendid suunatakse rinnakabineti poolt rinnanddrme ultraheliuuringule,
vajadusel teostatakse uuring koos rinnast proovitiiki votmisega (lokaalse tuimestusega). Proovitiikkk
suunatakse histoloogilisele uuringule. Uuringu vastus ldheb rinnakabinetti, vastuse saabudes
voetakse patsiendiga ithendust. Tulenevalt vastusest, jadb patsient rinnakabineti poolt jalgimisele
vOi antakse digitaalne saatekiri mammoloogi vastuvotule. Mammoloogi vastuvdtule registreerib
patsient ise vastuvdtuaja (vastuvotud Tallinnas ja Tartus).

- 35 aastased ka vanemad patsiendid suunatakse mammograafiasse, vajadusel rinnanddrme
ultraheliuuringule, uuring teostatakse koos rinnast proovitiiki votmisega (lokaalse tuimestusega).
Proovitiikk suunatakse histoloogilisele uuringule. Uuringu vastus ldheb rinnakabinetti, vastuse
saabudes voetkase patsiendiga tihendust. Tulenevalt vastusest, jadb patsient rinnakabineti poolt
jélgimisele vOi antakse digitaalne saatekiri mammoloogi vastuvotule. Mammoloogi vastuvotule
registreerib patsient ise vastuvotuaja (vastuvotud Tallinnas ja Tartus).

Stimmeetriline tiikilisus rinnas, kliiniliselt on tegemist healoomulise tiikilisusega:

- alla 35 aastased patsiendid suunatakse rinnandarme ultraheliuuringule. Vajadusel p66rdub patsient
tagasi rinnakabinetti. Normleiu korral toimub tavapirane jdlgimine, kontroll 1-2 aasta pérast,
kaebuste korral varem.
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- 35 aastased ja vanemad patsiendid suunatakase mammograafiasse ja vajadusel rinnanddrme
ultrahelivuringule. Vajadusel pdordub patsient tagasi rinnakabinetti. Normleiu korral toimub
tavaparane jalgimine, kontroll 1-2 aasta parast, kaebuste korral varem.

e Fiisioloogiline eritis rinnanibust: tuleb masseerimisel, on kahepoolne, piimjas, voib olla eri vérvi,
kuid mitte verine, agarinnakabinetis ldbivaatusel pahaloomulise kasvaja tunnused puuduvad,
lisauuringudei ole vajalikud.

e Patoloogiline eritis rinnanibust: eritis on spontaanne, iithepoolne, enamasti tiksikust piimajuhast
tulev koevedelikku sisaldav voi verine eritis. Selliste kaebuste korral toimub esmane lédbivaatus
rinnakabinetis. Patoloogilise eritise pdhjus on enamasti healoomuline, kuid pahaloomulisuse
vilistamiseks suunatakse patsient piltdiagnostilistele uuringutele koos koeproovi votmisega.
Proovitiikksaadetakse histoloogilisele uuringule, mille vastus saabub rinnakabinetti, kes
konsulteerib mammoloogiga. Kui mammaograafia ja rinnandérme ultraheliuuring ei selgita vélja
verise eritise pohjust, suunatakase patsient mammoloogi vastuvotule. Kui koik teostatud uuringud
on normis, v0ib patsient jadda jélgimisele vOi patsiendi soovi korral v3ib suunata kirurgilisele
piimajuha ekstsisioonile. Antakse digitaalne saatekiri mammoloogi vastuvdtule. Mammoloogi
vastuvotule registreerib patsient ise vastuvotuaja (vastuvdtud Tallinnas ja Tartus).

- Poletikuline tiikk rinnas, rinnaabtsess — vajalik on erakorraline arsti konsultatsioon patsiendid
suunatakse erakorraliselt naistearsti vastuvotule.

= )

» Kiiret kisitlust vajavad kaebused

- kdega kompimisel on tunda eraldiseisev tiikk rinnas

- rinnakontuuri muutus

»apelsinikoore* taoline nahamuutus rinnal

hemorraagiline nibueritis

hiljutine rinnanibu sissetdomme

Pageti tove kahtlus (luurakkude krooniline haigus, mille tulemusena normaalne luukude asendab
kohati pehme luutaolise massiga)

Selliste kaebuste korral suunatakse patsient 5 toopaeva jooksul mammograafia vai rinna ulraheli
uuringule. Seda aitab korraldada rinnakabineti t66taja. Kui mammograafia uuringu tulemustes
esineb korvalekaldeid, suunab rinnakabinet patsiendi tdiendavale rinnandérme ultraheliuuringule
koos kolde proovitiiki votmisega . Kui kolle on véike ja uuringu vastuses ei esine korvalekaldeid,
jaab patsient jalgimisele ja poordub tagasi kontrolli 0,5-1 aasta tagant. Kui biopsia histoloogiline
vastus nditab pahaloomulisust, antakse digitaalne saatekiri mammoloogi vastuvdtule.
Mammoloogi vastuvdtule registreerib patsient ise vastuvdtuaja (vastuvotud Tallinnas ja Tartus).
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e Rinnakabineti aja broneerimine tel.
4473 300 voi 4473 511

e Mammograafia saatekirja koostab
rinnakabinet, aja broneerib patsient ise
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