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Examenul clinic al sanului

¢ Discutati antecedentele pacientei.
e Identificati factorii de risc pentru cancerul de san.
e Prezentati pe scurt tehnica de examinare.

Inceperea examinarii
¢ Rugati pacienta sa se aseze la marginea canapelei de examinare.
¢ Rugati-o sa de dezbrace pana la brau.
¢ Rugati pacienta sa isi puna mainile in solduri. Verificati:
+ Simetria sanilor
» Umflaturi sau retractii ale pielii.
* Efectul de coaja de portocala al pielii
* Pozitia mamelonului
¢ Observati miscarea sanilor atunci cand pacienta:
« Isi misca umerii ;
« Isi ridica usor bratele peste nivelul sanilor ;
* Se apleaca inainte cu mainile pe genunchi (numai in cazul sanilor mari)
Asigurati pacienta ca pana acum examenul este normal.

Ména ca instrument
Utilizati buricele celor trei degete din mijloc

Miscati mana in traiectorii circulare pentru 1-2 secunde
Avansati cu o distantd de aproximativ un deget

In continuare...
¢ Rugati pacienta sa se culce in decubit dorsal si sa isi puna mana (din partea sanului
examinat) sub cap.
e Palpati tesutul sanului spre cutia toracica cu miscari circulare.
e Palpati sénul in zonele de trecere. Acoperiti intreg sanul si zona axilara.
e Palpati in jurul aureolei si a mamelonului. Apasati usor mamelonul pentru a pune in
evidenta existenta scurgerilor. Utilizati degetul mare si indexul.
o Coborati bratul pacientei si palpati zona axilara.
« Verificati ganglionii pectorali, supraclaviculari si axilari. Urmariti daca sunt mariti, daca
prezintd mase sau zone moi. Controlati toata axila.
¢ Anuntati pacienta inainte de a o atinge.
e Asigurati pacienta ca examenul este normal pana acum.
¢ Repetati acum examenul pentru celalalt san.
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Verticle Strip Wedge Section

Dupa incheierea examenului
e Discutati rezultatele cu pacienta.
e Asigurati pacienta ca examenul a fost normal.
e Treceti in revista cu pacienta tehnicile de autoexaminare a sanului.
e Treceti in revista simptomele asociate cu cancerul de san.

Inregistrarea examenului
¢ Descrieti sanul in cele patru cadrane (sau utilizati o \%
fisa cu posibilitati de reprezentare grafica).

e Descrieti rezultatele prin utilizarea analogiei cu orele ceasului.
e ex. Formatiune 1 cm , in dreptul orei 2:00, cadranul supero-intern san drept —
consistenta elastica, contur regulat, neaderent, fara modificari ale tegumentului.

Primele simptome ale carcinomului %

Nodul 61,7
Nodul si Retractia tegument 28,3
Nodul si Secretie 3,6
Retractia tegument 2,4
Modificari mamelon 2,0
Secretie sanghinolenta 1,6
Adenopatia axilara 0,4

m = alyat Material realizat in cadrul proiectului RO19.04 "Interventii la mai multe niveluri

% pentru preventia bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de viatd in Roménia".
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Analiza nodulului mamar
Indice diagnostic clinic (Di Pietro — 1977)

< Variatie de Volum < Mobilitate intramamara
(] Scadere -1 [J Evidenta -1
L1 Stagnare 0 L1 Modesta 0
0 Crestere +1 [0 Redusa sau absenta +1
< Consistenta S Proeminenta
I Moale -1 I Inapreciabila -1
] Intermediara 0 (1 Palpatorie 0
(] Dura +1 L] Vizibila +1
® Forma S Durere
J Rotunda -1 ] Prezenta -1
[0 Nedefinibila 0 0 Redusa 0
1 Neregulata +1 [J Absenta +1
< Suprafata < Secretie mamelonara
[0 Neteda -1 [0 Non sero-hemoragica -1
[J Granuloasa 0 [1 Absenta 0
[0 Neregulata +1 [0 Sero hemoragica +1
® Margini 9 Adenopatie axilara
L] Nete si regulate -1 (1 Absente (sau mici) -1
[0 Nedefinite 0 0 Prezente, dure, omolaterale +1
L1 Neregulate sau infiltrante +1
@ Tegument
[J Neted si mobil -1
[J Retractat sau fixat +1
Interpretare :
Suma algebrica Semnificatie diagnostica
</=-2 benignitate
-1-+1 incertitudine
>/=+2 malignitate

Avantajele Examenului Clinic al Sanului (ECS) sunt date de costurile scazute si posibilitatea
realizarii sale in orice context.
Limitele sunt date de caracterul subiectiv si dificil de cuantificat si de sensibilitatea sa
scazuta pentru formatiuni cu diametrul <1 cm, care este limita de discriminare tactild medie
pentru majoritaea clinicienilor.

Sensibilitatea creste cu experienta clinicianului, majoritatea clinicienilor fiind capabili sa
descopere noduli cu diametrul <2 cm (stadiul | sau IIA) asociate cu sanse mari de
supravietuire. Specificitatea ECS este maxima dupa varsta de 50 ani.

) ;.‘.'4;2"3”,. alyat Material realizat in cadrul proiectului RO19.04 "Interventii la mai multe niveluri
NS P pentru preventia bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de viatd in Romania".
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