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Rezultati sodelovanja v programu ZORA: dispanzer za Zenske

Zdravstvenega doma Trebnje
Kristina Novak

Zdravstveni dom Trebnje, Goliev trg 3, Trebnje

Povzetek

Dispanzer za Zzenske Zdravstvenega doma Trebnje sodeluje v Drzavnem programu ZORA od leta
2003.V tem Casu se je stanje na podro¢ju preprecevanja raka na materni¢nem vratu bistveno izbolj-
salo. Vecino sprememb odkrijemo dovolj zgodaj, da lahko preprec¢imo razvoj raka na materni¢cnem
vratu. Seveda pa mora zZenska priti na ginekoloski pregled. Na vabila, ki jih poSiljamo, se Zenske
odzivajo priblizno v 70%. Z uvedbo triaznega testa HPV se je Stevilo brisov materni¢nega vratu, ki jih
moramo ponavljati, zmanjsalo, kar pozitivno vpliva na zadovoljstvo Zensk.

Kljucne besede: bris materni¢nega vratu, vabilo, triazni test HPV, komunikacija

Uvod

V prispevku so prikazani rezultati sodelovanja di-
spanzerja za Zenske Zdravstvenega doma Trebnje
v DrZzavnem programu ZORA. Zdravstveni dom
Trebnje pokriva ob¢ine Trebnje, Mirna, Sentrupert
in Mokronog-Trebelno. Podro¢je je pretezno po-
dezeljsko z veliko starejsega kmeckega prebival-
stva, iz oddaljenih vasi in zaselkov, brez javnega
prevoza. Zaradi teh specificnosti starejse zenske
po zakljuceni rodni dobi pogosto tezko privabimo
na preventivne ginekoloske preglede z odvzemom
brisa materni¢nega vratu (BMV). V ginekoloskem
dispanzerju smo imeli 31. 12. 2013 opredeljenih
6.428 Zensk, od tega 5.032 v starosti od 20 do 64
let. V Zdravstvenem domu Trebnje nimajo izbra-
nega ginekologa samo prebivalke nastetih obcin,
ampak imamo veliko opredeljenih Zensk tudi iz so-
sednjih obcin Ivan¢na Gorica, Sevnica, Litija, Novo
mesto, Mirna Pe¢ in Zuzemberk. Precej pacientk
Zivi tudi v Ljubljani, Beli Krajini, Zasavju, Posavju
in drugih delih Slovenije. V Zdravstvenem domu
Trebnje deluje samo ena ginekoloska ambulanta,
katere tim sestavljamo specialistka ginekologije in
porodnistva, diplomirana medicinska sestra in sre-
dnja medicinska sestra.

Pomen komunikacije

Pri delu v dispanzerju za Zenske je ustrezna komu-
nikacija med medicinsko sestro in pacientko bi-
stvenega pomena za zadovoljstvo na obeh straneh.
Predvsem so komunikacijske ves¢ine pomembne
pri kontaktu z mlado Zensko, ki se prvi¢ naroca na
preventivni ginekoloski pregled. Mladim Zenskam
je pogosto zelo neprijetno ob prvem pregledu, saj
obéutijo strah in nelagodje. Ze pri naro¢anju po

telefonu skusamo ¢im bolj ustreci njihovim zeljam
glede termina pregleda. Ko Zenska pride na pre-
gled, jo pomirimo, opisemo potek ginekoloskega
pregleda, poskrbimo za zasebnost in ji omogoci-
mo dovolj ¢asa za pripravo na ginekoloski pregled.
Ustrezne komunikacijske spretnosti so pomembne
tudi v kontaktu z Zensko, ki jo zaradi hujsih spre-
memb na materni¢nem vratu takoj po prejetem
izvidu klicemo nazaj na kontrolo. Te Zenske so pre-
straene in negotove, zato se mora medicinska se-
stra odzvati z veliko mero empatije, jih pomiriti in
jim omogoditi, da ¢im prej pridejo do zdravnice.

Predstavitev dela v dispanzerju za zenske ZD
Trebnje

V Drzavni program ZORA smo se vkljucili leta 2003.
Do novembra 2006 so BMV nasih pacientk pregle-
dovali v zasebnem citoloskem laboratoriju Radmi-
le Obradovi¢ Novak v Novem mestu, sedaj pa nam
BMV analizirajo v citoloskem laboratoriju Splosne
bolnisnice Novo mesto.

Stevilo odvzetih BMV je prva leta raslo, predvsem
zato, ker pred letom 2001 nismo imeli zaposlenega
stalnega ginekologa. Veliko Zensk iz obmocja ob-
¢ine Trebnje je takrat imelo izbranega ginekologa
v Novem mestu ali Ljubljani. Z zaposlitvijo stalne
ginekologinje pa so se Zenske zacele vracati, tako
da je Stevilo opredeljenih Zensk v prvih letih hitro
narascalo.

Od skupnega stevila odvzetih BMV je vecji del pre-
ventivnih brisov, odvzetih zenskam, ki same pri-
dejo na preventivni ginekoloski pregled, oziroma
se narocijo po prejetem vabilu (Slika 1). Glede na
Smernice za celostno obravnavo zensk s predraka-
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Slika 1. Stevilo odvzetih brisov materni¢nega vra-
tu, Zdravstveni dom Trebnje (1).

vimi spremembami, sprejetih leta 2011, naj bi vsaj
70 % zenskv starosti od 20 do 64 let imelo vsaj 1
bris materni¢nega vratu v treh letih (3). Povpre¢no
odvzamemo 1.435 preventivnih BMV na leto, kar je
v skladu s smernicami.

Zenskam s patologkim izvidom BMV posljemo ob-
vestilo o izvidu s predvidenim terminom ponov-
nega pregleda. Zenskam, z negativnim izvidom
brisa materni¢nega vratu, ki imajo naslednji pre-
ventivni pregled ez 3 leta, obvestil ne posiljamo.
Nacin obvesc¢anja o rezultatih BMV pacientki pred-
stavi Zze ginekologinja, ko pa pride do medicinske
sestre, pa ji Se enkrat povemo, kako bo obves¢ena
o rezultatu svojega BMV. Posebej poudarimo, da
naj uposteva predvideni ¢as vabljenja na nasle-
dnji ginekoloski pregled, ¢e bo tak$no obvestilo
prejela po posti. Ce pa obvestila ne bo prejela, to
pomeni, da je rezultat brisa negativen in bo na-
slednji pregled ¢ez 3 leta. Zenskam tudi povemo,
da lahko pokli¢ejo v dispanzer in vprasajo za izvid
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BMV. Prav tako lahko tudi poklicejo in preverijo,
kdaj imajo predviden termin naslednjega gine-
koloskega pregleda, kadar niso o tem prepricane.
K boljsi odzivnosti pripomore tudi sodelovanje z
referen¢nimi ambulantami, ki Zenske usmerjajo na
preventivne ginekoloske preglede.

Vabila na preventivni ginekolo3ki pregled z odvze-
mom BMV posiljamo mesecno zenskam, ki ve¢ kot
3 mesece zamujajo s pregledom. Vsak mesec pov-
pre¢no posljemo 50 vabil.

Odziv na vabila je razmeroma dober. Zenske, ki so
spregledale, da je ze minilo 3 leta od zadnjega od-
vzema brisa, se Zze v enem ali dveh tednih po pre-
jemu vabila narocijo. Kar precej je tudi takih, ki se
na vabila ne odzivajo, tudi ¢e jim posljemo tri, Stiri
ali pet vabil. Te Zenske navadno pridejo Sele takrat,
ko imajo tezave. Kar nekaj pa je tudi Zzensk, ki se
ne odzivajo na vabila, ki jih posljemo iz nasega di-
spanzerja, ko pa dobijo vabilo iz koordinacijskega
centra Drzavnega programa ZORA z Onkoloskega
instituta Ljubljana, se na to vabilo odzovejo. Odziv-
nost na vsa vabila skupaj je preko 70 % (Slika 2).

Zenskam s patoloskim izvidom BMV posljemo
obvestilo o rezultatu brisa in jih hkrati obvestimo
o terminu naslednjega pregleda. Ce se takrat ne
narocijo, jim vabila posljemo veckrat zapored, od-
visno seveda od stopnje sprememb v izvidu BMV.
Ce se ne odzovejo, jih poklitemo po telefonu ali
pa se povezemo s patronazno sluzbo, da jim pa-
tronazna medicinska sestra osebno izroci vabilo
na ginekoloski pregled in jim hkrati tudi razlozi
pomen zgodnjega odkrivanja in zdravljenja spre-
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Slika 2. Odzivnost na vabila, Zdravstveni dom Trebnje (1).
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memb na materni¢nem vratu. Velika vecina zensk
s patoloskim izvidom BMV pride na ponovni pre-
gled na dodeljen termin v obvestilu. Tiste zenske,
ki jih vabimo na kontrolo takoj po prejetju izvida,
so zelo prestrasene. Navadno ze takoj, ko poklicejo
in se zelijo naroditi, hkrati zelijo tudi izvedeti, zakaj
jih tako hitro klicemo na kontrolo. Medicinska se-
stra jim izvida seveda ne pove, jih pa pomiri in jih
¢im prej naroci, €e je le mozno, ze ¢ez dan ali dva.
Pri ponovnem vabljenju Zensk s patoloskimi izvidi
BMV sodelujemo tudi z Registrom ZORA na Onko-
loSkem institutu Ljubljana. Sezam Zensk, pri katerih
po patoloskem izvidu BMV ni izvida ponovnega
odvzema BMV, ki nam ga vsako leto posljejo, nam
pomaga, da ne bi spregledali katere od Zensk, ki bi
jo bilo treba ponovno povabiti.

Rezultati BMV so primerljivi z ostalimi dispanzerji.
Tako kot v celotni Sloveniji, se tudi pri nas Stevi-
lo zensk, pri katerih odkrijemo hujse predrakave
spremembe ali raka na materni¢nem vratu, manj-
$a, saj navadno odkrijemo ze zgodnje spremembe
pri katerih je zdravljenje enostavno in ne pusca
nobenih posledic na zdravju Zensk. Od leta 2003
smo odkrili 172 pacientk z zmernimi ali hudimi
spremembami na materni¢nem vratu, od tega jih
je bilo 5 z rakom na materni¢nem vratu. Bolezen
je bila pri vseh odkrita v dovolj zgodniji fazi, tako
da zaradi raka na materni¢nem vratu ni umrla no-
bena pacientka. Zelo hude spremembe odkrijemo
navadno pri zenskah, ki ne hodijo na redne gine-
koloske preglede. Ob¢asno v ambulanto Se vedno
pride zenska zaradi hudih bolecin ali ginekoloske
krvavitve, ki ze 15 let ali ve¢ ni bila na ginekolo-
Skem pregledu (1).

Do leta 2011 smo brise materni¢nega vratu fiksirali
s 96 % alkoholom in je bilo kar precejsnje Stevilo
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manj uporabnih in neuporabnih brisov. Sedaj brise
fiksiramo s Microscopy sprejem in je neuporabnih
brisov veliko manj.

V letu 2010 smo zaceli z odvzemom triaznega te-
sta HPV, ki jih v analizo posiljamo na Institut za mi-
krobiologijo in imunologijo Medicinske fakultete
v Ljubljani. Ze pred uvedbo triaznega testa HPV
smo obcasno delali test HPV pri zenskah, za kate-
re je ginekologinja smatrala, da ta izvid potrebuje.
Od uvedbe triaznega testa HPV do konca leta 2013
smo odvzeli 387 brisov pri 259 Zenskah, 77,6 % iz-
vidov je bilo negativnih, 22,3 % pa pozitivnih (1).
Dve Zenski nista podpisali privolitve, en bris pa je
bil neuporaben. Uvedba triaznega testa HPV je
prinesla pozitivhe spremembe, saj sedaj Zenskam
s HPV negativnim rezultatom ni treba tako pogo-
sto ponavljati BMV. To je predvsem pomembno za
zenske, ki so v preteklosti zaradi predrakavih spre-
memb ze imele poseg na materni¢nem vratu in se
lahko vrnejo v 3-letni presejalni program.

Ena od nalog medicinske sestre v dispanzerju za
Zenske je tudi informiranje zensk o pomenu od-
vzema brisa HPV. Veliko Zensk o tem testu ni pou-
¢enih, ne vedo natancno, zakaj se ta bris jemlje in
kaj pomeni pozitiven oz. negativen rezultat. Medi-
cinska sestra zenski odgovori na vprasanja v zvezi
s testom HPV. Ceprav dobijo Zenske te informacije
ze od ginekologinje, pa imajo kljub temu 3e veliko
vprasanj za medicinsko sestro.

Medicinska sestra v dispanzerju za zenske se sre-
¢uje z vedno novimi izzivi, vedno vec je novih pre-
iskav, postopkov, sprejemajo se nove smernice.
Zaradi vsega tega je nenehno izobraZevanje bi-
stvenega pomena za kvalitetno delo medicinske
sestre. Stalno izobrazevanje in seznanjanje z vsemi
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Slika 3. Rezultati brisov materni¢nega vratu, ZD Trebnje(1).
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novostmi medicinski sestri omogoca, da opravlja
svoje delo odgovorno in uspesno. Le dobro izobra-
zena medicinska sestra bo znala Zenski odgovoriti
na vsa vprasanja, saj so tudi uporabnice nasih stori-
tev vse bolj osvescene in izobrazene.

Zakljucek

Nase izkusnje v sodelovanju v Drzavnem programu
ZORA so zelo pozitivne. Program je prinesel veliko
dobrega v prvi vrsti za zdravje Zensk. Delo gineko-
loSkega tima na podrocju preventive raka na ma-
terni¢nem vratu je z vkljucitvijo v program ZORA
bolj sistemati¢no in pregledno. Daje veliko boljse
rezultate kot v preteklosti, ko je bila pregledanost
odvisna predvsem od osvescenosti zensk, saj ta-
krat Zenske, ki niso imele ginekolo3kih tezav in niso
rojevale, tudi 5, 10 ali vec let niso imele odvzetega
BMV. Danes s sistemati¢nim jemanjem BMV od-
krijemo veliko ve¢ino sprememb na materni¢nem
vratu ze v zelo zgodniji fazi, ko je zdravljenje eno-
stavno in uspesno in ne pusca posledic na zdravju
zensk (2).

Stalno izobraZevanje je nujno potrebno za uspe-
$no delo medicinske sestre, saj mora biti pravoca-
sno seznanjena z vsemi spremembami in novostmi
na svojem strokovnem podrog¢ju.

Ko zenska pride na ginekoloski pregled, se najprej
sre¢a z medicinsko sestro in od njenega odnosa
in nacina komuniciranja je v veliki meri odvisno, s
kaksnimi obcutki bo Zenska zapustila dispanzer za
Zenske.
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