Pojasnilna dolZnost v ginekoloskem dispanzerju

in kolposkopski ambulanti
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Uvod
Evropsko zdruzenje za ginekologijo in porodnistvo (EBCOG) postavlja

pravilno in natan¢no informiranost pacientk na 1. mesto, takoj za definicijo
dolocenega bolezenskega stanja.

K pojasnilni dolZnosti so zavezani vsi zdravstveni delavci, ki v procesu zdrav-
ljenja sodelujejo, seveda v okviru svojih pristojnostih.

Ze leta 2003 smo o predlogih za standarde in kazalce kakovosti pri kolpos-
kopiji in nadzoru bolnic s predrakavimi spremembami materni¢nega vratu
na 1. mesto postavili »natanéno in pravilno informiranost Zensk«. Ce Zelimo
$e zmanjsati pojavnost raka materni¢nega vratu, moramo privabiti na pre-
ventivni ginekoloski pregled ¢im ve¢ Zena.

Nasa pojasnilna dolznost se torej pri¢ne ze pred ginekoloskim pregledom. Z
raznimi akcijami in nastopi strokovnjakov v medijih, objavami v tisku in
spletu skusamo pojasniti pomen preventivnih ginekoloskih pregledov. V
primeru patologije materni¢nega vratu imamo namre¢ enkratno priloznost,
da z enostavnim nebole¢im, a hkrati strokovnim ukrepom (ginekoloski pre-
gled, bris PAP, odvzem HPV, kolposkopija, biopsija), pridemo do Zelenega
rezultata, to pa je pravocasno odkritje patoloskih sprememb materni¢nega
vratu Ze v stopnji predrakavih sprememb.

Ce je bolezen odkrita v stadiju predstopnje, je tudi zdravljenje bistveno bolj
enostavno, a hkrati uc¢inkovito, z manj moznimi zapleti ob in po samem
posegu ter manj$imi posledicami za nadaljnje reproduktivno zdravje.

Zakonodaja

20. ¢len zakona o pacientovih pravicah govori o obves¢enosti pacienta in
pojasnilni dolznosti. V 4-ih to¢kah so navedene pravice pacientov do samos-
tojnega odlo¢anja o zdravju in sodelovanja v procesu zdravljenja in na kak-
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Sen nadin mora zdravnik odgovoren za zdravljenje, pojasniti pacientom nje-
govo zdravstveno stanje in ukrepe, ki jih namerava opraviti.

Uradni list RS st. 15/2008, 20.¢l. (obveséenost pacienta in pojasnilna
dolznost)

1. Pacient ima pravico, da je zaradi uresni¢evanja pravice do samostojne-
ga odlo¢anja o zdravju in pravice do sodelovanja v procesu zdravljenja
obveséen o:

e svojem zdravstvenem stanju in verjetnem razvoju ter posledicah
bolezni ali poskodbe,

e cilju, vrsti, nadinu izvedbe, verjetnosti uspeha ter pricakovanih
koristih in izvidu predlaganega medicinskega posega oz. pred-
laganega zdravljenja,

e moznih tveganjih, stranskih ucinkih, negativnih posledicah in
drugih neprijetnostih predlaganega medicinskega posega oz.
predlaganega zdravljenja, vklju¢no s posledicami njegove opusti-
tve,

e morebitnih drugih moznostih zdravljenja,

e postopkih in nacinih zdravljenja, ki v RS niso dosegljivi ali niso
pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

2. Pojasnila iz prej$njega odstavka mora zdravnik, odgovoren za zdravlje-
nje, pojasniti pacientu v neposrednem stiku, obzirno, na pacientu razum-
ljiv na¢in oz. skladno z individualnimi sposobnostmi sprejemanja infor-
macij, v celoti in pravocasno. Za operativni ali drug medicinski poseg,
povezan z ve¢jim tveganjem ali ve¢jo obremenitvijo, pacientu da razum-
ljiva ustna in pisna pojasnila zdravnik, ki bo opravil medicinski poseg, ¢e
to ni mozno pa drug zdravnik, ki je usposobljen za tak medicinski poseg.

3. Pacient ima pravico do sprotnega in podrobnega obves¢anja o poteku
zdravljenja ter po koncu medicinskega posega oz. zdravljenja pravico do
obvescenosti rezultatov zdravljenja oz. morebitnih zapletih.

4. Pacient, ki ni sposoben odlocanja o sebi, uresni¢uje pravice po tem
¢lenu v skladu z moznostmi, ki jih dopusc¢a njegova sposobnost razume-

vanja.
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Leta 2005 smo v analizi kazalcev kakovosti zapisali, da v vseh pogledih dose-
gamo najmanj 75 ali ve¢ odstotno uspesnost, le v postavki natan¢ne informi-
ranosti zena ter zbiranju ter spremljanju podatkov smo le polovi¢no uspesni.
Od takrat je minilo kar nekaj let in v tem casu je popolnoma zaZivel pro-
gram ZORA, izdane so bile $tevilne brosure, ki ozave$¢ajo nase zenske in
dekleta, da se odzovejo na preventivne preglede.

Izboljsala se je kakovost citoloskih laboratorijev, uvedeno je triazno testiranje
na humane papiloma viruse, izdelane in prenovljene so smernice za celostno
obravnavo Zensk s predrakavami spremembami materni¢nega vratu. Da bi
preverili pravilnost in uspesnost nasih postopkov, ugotovili kako v republiki
Slovenij zdravimo, se primerjali med seboj in z ostalimi drzavami, smo vpel-
jali : "Register cervikalne patologije". Podatke smo zaradi neenotnih racu-
nalniskih programov zbirali anketno od leta 2001 do leta 2007. Podatke so
posredovali vsi ginekoloski porodniski oddelki v Sloveniji. Poleg predstavitve
na kolposkopskih tecajih so bili zbrani podatki predstavljeni tudi v Zborniku
predavanj 5. izobrazevalnega dne programa ZORA, leta 2014.
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Slika 1. Stevilo zdravljenj CIN (1-3) in RMV (stadija 1A in 1B) po koledarskih letih. Vir podatkov: vprasalnik
Registra cervikalne patologije.
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Slika 2. Tehnike zdravljenja CIN in stadija | RMV v odstotkih. Vir podatkov: vprasalnik Registra cervikalne
patologije.

Ginekoloski pregled , odvzem BMV (brisa materni¢nega vratu),
BMV-TT (triazni test HPV)

Pojasnilna dolZnost ginekologa oz. ginekologinje je, da Zenski na njej razum-
ljiiv nadin pojasni pomen ginekoloskega pregleda, predvidene diagnosti¢ne
postopke, morebitno zdravljenje, mozne zaplete in posledice posega ali zdra-
vljenja ter celovito pojasni pridobljene izvide. Vse pridobljene izvide je pot-
rebno vestno zapisati v ginekoloski karton Zenske. Posebej je potrebno paci-
entki razloziti kdaj in kako bo izvedela za izvid in zakaj mora priti na kon-
trolni pregled. Posebne pozornosti naj bodo delezne mlade Zenske, ki priha-
jajo na ginekoloski pregled in odvzem brisa materni¢nega vratu prvi¢ ter Se
posebej Zenske, ki so na pregled vabljene ali niso hodile na redne preglede, se
posebej, ¢e so v nasi ambulanti prvi¢. Prijazen prvi kontakt in Zenski pri-
merna razlaga o pomenu preventivnih ginekoloskih pregledov ali ugotovlje-
ne prisotne patologije,je bistvenega pomena, da nam bo zaupala tudi v
bodoce in bo prisla na redno ali vabljeno kontrolo.

Test PAP je Se vedno osnovna presejalna metoda pri odkrivanju patoloskih
sprememb materni¢nega vratu.

Pravilna in predvsem na primeren nacin mora biti podana tudi informacija o
pomenu okuzbe s humanim papiloma virusom ( HPV ). Ker okuzba sodi
med spolno prenosljive bolezni, je zelo pomembno, da Zenske ne prestrasi-
mo, je ne ozigosamo ter s tem morda zaradi sramu, ne odvrnemo od nadalj-
njih preiskav. Potrebno je poudariti, da je prekuzenost s HPV v spolno akti-
vni populaciji zelo visoka (skoraj 80%). Okuzba je najpogostejsa pri 20-ih
letih. Povecano tveganje z okuzbo s HPV predstavljajo:
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e zgodnji spolni odnosi pred 15.letom starosti,

* vedje Stevilo spolnih partnerjev,

e kajenje,

e druge bolezni, ki zmanjsujejo odpornost organizma (klamidia, HIV,

)

Pojasniti moramo tudi kaksne so poti prenosa okuzbe, zakaj so mlade osebe
bolj ranljiva populacija, da okuzba ne povzro¢a simtomov in da se kljub
okuzbi pri veéini bolezen ne bo nikoli razvila. Do 90% okuzba s HPV izz-
veni v 12-ih do 24-ih mesecih. Le v 5 do 10% okuzba ostane trajna in le
takrat obstaja nevarnost za nastanek predrakavih sprememb v naslednjih 10

do 15 -ih letih.

V primeru potrebe po odvzemu brisa oz. kuznine za dolocanje patogenih
humanih papiloma virusov, nam bo v pomo¢ obrazec s privolitvijo za odv-
zem HPV. Ob prvem odvzemu HPV smo dolzni podpisan obrazec priloziti
napotnici, zgornji del s pojasnili pa lahko pacientka vzame s seboj. Pred
odvzemom brisa materni¢nega vratu — triazni test HPV je potrebno razloziti
postopek odvzema brisa ,kam material posiljamo, kdaj bomo izvid pridobili
in nacin sporocanja izvida, kaksni bodo postopki v bodoce in moznosti
zdravljenja. Pomembno je, da pacientke ne prestrasimo in tako odvrnemo
od nadaljnjih kontrol in eventuelnega nadaljnega zdravljenja. Se enkrat se
prepricajte ali je pojasnila resni¢no razumela. Vse zabelezke in izvide vestno
belezimo v ginekoloski karton.

Kolposkopija in biopsija

V primeru, da se v ginekoloskem dispanzerju odlo¢imo za kolposkopijo in
imamo na razpolago ustrezen kolposkop, je potrebno pojasniti potek pregle-
da ter njegov namen in pomen.

Kolposkopija je diagnosti¢na metoda, kjer si s pomocjo opti¢nega instru-
menta — kolposkopa, ki omogoca opti¢no povecavo priblizamo strukture v
noznici in na materni¢nem vratu. Z njegovo pomocjo odkrivamo prisotne
patoloske spremembe, hkrati pa nam omogoca tudi dolo¢ene diagnosti¢ne in
terapevtske posege.

Za morebitne posege (biopsija, destrukeija tkiva) moramo pridobiti ustno in
pisno soglasje pacientke. Dolzni smo razloziti na kaksen nacin bomo to sto-
rili, kaj bomo s tem pridobili, kaksni so mozni zapleti in mozne posledice.

172



V primeru opravljene biopsije razlozimo, kdaj bomo dobili rezultate. Po
dobljenih izvidih bolnico povabimo na kontrolo in ji ob tem razlozimo, kaj
nam ti izvidi pomenijo, ali je potrebno zdravljenje, morda dodatna diagnos-
tika ali le kontrolni pregled. V primeru, da je potrebno zdravljenje, podamo
celotno informacijo o moznih nadinih zdravljenja, njenih posledicah in
moznih zapletih. V kolikor je pacientka $e v rodnem obdobju, razlozimo kaj
pomeni taksno zdravljenje za njeno nadaljnjo reproduktivno Zivljenje.

Vsa nasa opazanja, preglede in izvide vestno belezimo v kolposkopski karton.

Zakljucek
Za nase delo v ginekoloski ambulanti so nam v veliko pomo¢:

e Navodila ginekologom za delo v programu ZORA (2011).

e Smernice za celostno obravnavo Zensk s predrakavami sprememba-
mi materniénega vratu (2011).

e Smernice za obravnavo bolnic za rakom materniénega vratu v Slo-
VCni']i (2012!«.

Konc¢na odloditev pa je v rokah specialista ginekologa v soglasju z bolnico in

njenim privolenjem o nadaljnjih kontrolah,diagnostiki in zdravljenju.

Natan¢na,predvsem pa razumljiva informacija o normalnem oziroma patolo-
$kem brisu materni¢nega vratu, o CIN,o HPV itd.,je pogoj za uspesno oza-
ves¢enost zensk o koristnosti rednih ginekoloskih pregledov in le tako jih je
mogoce pridobiti za sodelovanje,s tem pa povecati moznost za uspesno pre-
ventivo in zdravljenje.
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