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BEkOSzZONTO

T1szTeELT VEDONOK!

Nagy oromomre szolgalt a tovabbképz6é hallgatéi tananyag szerkesztése.
A sz(irési tevékenység nem csak kenetvételt jelent, hanem egészségnevelést,
betegtdjékoztatast, preventiv gondolkodast. Ondk mar rendelkeznek ezekkel a
képességekkel, de ezt a kincset apolni, gondozni kell. Célunk ezzel a tananyaggal
a meglévo ismereteik bovitése, a méhnyakszlirés soran felmerilt kérdésekre
torténd valaszadas. A tankonyv szerkesztésekor figyelembe vettlik azokat a
kommunikacids, szervezési és informatikai nehézségeket, amelyekkel munkajuk
soran minden nap taldlkoznak. A szerz6k munkajukba beépitették az Onoktél
érkez0 kérdéseket, problémakat, és fejezeteikben olyan megoldasi lehetdségeket
kinalnak, amelyeket sikeresen alkalmazhatnak a szlirési tevékenységiikben.
Forgassak a tananyagot, mint gyakorlati kézikonyvet, és batran hasznositsak

a benne lév6 ismeretanyagot a napi gyakorlatban!

J6 tanulast és tovabbi sikeres munkat kivanok!

dr. Koiss Robert szakmai vezeto






Toéth Timea

I. A VEDONOI MEHNYAKSZURES SZERVEZESE, VEGZESE
ES NAPI TEVEKENYSEGBE ILLESZTESE

1. MEHNYAKRAK OKOZTA MEGBETEGEDES ES HALALOZAS

1.1. MAGYARORSZAGI ADATOK, NEMZETKOZI KITEKINTES, OSSZEHASONLITAS
Magyarorszagon igen magas a daganatos megbetegedések és haldlozasok szama.
2007-ben a meghaltak 23,8 %-a (31 639 f0) valamilyen daganatos betegségben
halt meg. (2007-ben 132 938 meghalt ) ( forras: KSH)

A nOk daganatos haldlozasa - a daganat tipusatdél figgben - 28-37%-kal maga-
sabb az uniods atlagnal, és 12-23%-kal haladja meg a 2004-ben és 2007-ben az
unidhoz csatlakozott orszagokban tapasztalhaté atlagos szintet.

2007-ben Magyarorszagon 424 nd halt meg méhnyakrak okozta haldlozas miatt.
A haldlozasi esetszamok - sajnos - hosszu évek 6ta a 400 fo/év koril mozognak,

dacara a sok évtizedes ,,n6gyogyaszati rakszlrés” igyekezetnek!.

Magyarorszdgi mehnyakrak haldlozdsi esetszdmok 1971 és 2006 kozott
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1 Forras: Jelentés az egyes onkoldgia szlirési programokra forditott pénzeszk6zok hasz-
nosulasanak ellen6rzésérdl - Asz,2008.majus
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TOVABBKEPZES A VEDONOI MEHNYAKSZURO PROGRAMBAN RESZT VETT VEDONOK SZAMARA

Hazankban a méhnyakrak okozta haldlozas ma haromszorosa az unié legfejlettebb

orszagai haldlozasanak.?

SMR 1/100 000
14

12

10

1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008

e Ma gy arorszag L
e EU 1 e EU 12

Méhnyakrak okozta halalozas alakulasa Magyarorszagon
és az EU 12, EU 15 orszagaiban, illetve az EU atlagahoz viszonyitva 1980-2009 3

2 Demografiai portré 2012. 6. fejezet 68. oldal
3 Forras: European Health For All Database (HFA-DB).
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HALLGATOI TANANYAG

A 0-64 éves koru nok méhnyakrak okozta standardizalt halalozasanak
alakulasa (1989-2011%)

Hazadnk adataiban - az ingadozdsok ellenére - O6sszességében egy kismértéki
csokkenés tapasztalhaté. Eredményeink a 2004 és 2007 kdzott csatlakozott tagal-
lamok atlaganal kedvezdbbek, ugyanakkor a hazai okspecifikus halalozasi adatok

az EU-27 atlagat 2011-re sem érték el, elmaradasunk tovabbra is jelentds.

A 0-64 éves n6k méhnyakrak okozta standardizalt haldalozasanak alakulasa
(1989-2011%% )+

14
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10

standardizalt halalozas 100000 fore
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—a— Ausztria —o—Magyarorszag
Romania Szerbia
—A— Szlovakia —— EU-27 atlaga

—— 2004 majusa el6tt csatlakozott tagallamok atlaga —a— 2004 és 2007 csatlakozott tagallamok atlaga

*Utolso rendelkezésre allé év 2010 vagy 2011 volt
**Standardizalt Haldlozasi Aranyszam (SHA): direkt mddszer szerint standardizalt

mutatd; Standard: eurdpai népesség kormegoszlasa, 1976

4 http://www.euro.who.int/en/what-we-do/data-and-evidence/databases/european-he-
alth-for-all-database-hfa-db2/offline-version

_9_



TOVABBKEPZES A VEDONOI MEHNYAKSZURO PROGRAMBAN RESZT VETT VEDONOK SZAMARA

A 2010-2011. évi Gjonnan felfedezett in situ carcinoma esetek gyakorisagat

vizsgalva (incidencia) az alabbiakat latjuk: >

Méhnyakrak Ujonnan felfedezett in situ carcinomaja (2010-2011)

2010. Ev 30

2010. Ev7

2010.Ev 4
v 13

2010. Ev 22
2011. Ev 108

2010. Ev 23

2010.Ev9
2011. Ev 10

2010, Ev 19
2011 Ev33

2010.Ev 4
2011 Ev4

2011. Ev1 Bécs-
Tolna Kiskun

Csongrad
2010. Ev 17

2011, Ev 21 PRy 2010, Evg.(_/
: 2011, Ev 76
2010. quS __ BUDAPEST
2011. Ev 18 — \
\\ \
Forras:http:/fwww.honcology.hu/portal/page/portal/OOI/MEDICAL_ATTENDANCE/ \\‘>\

medical_departments/MD_901/Statisztika

Néhany europai orszaghoz hasonlitva:
Az djonnan diagnosztizalt méhnyakrak incidenciaja hazankban és néhany
europai orszagban (0-x évesek, 1989-2011%)¢
e egyértelm( tendencia hazank esetében a jelent6s ingadozasok és a hianyzo
adatok miatt nem allapithaté meg;
¢ az utolsd olyan év alapjan, amelyben minden vizsgalt orszagbdl rendelkezésre
allé adat (2007) hazank eredményei Romania, Szerbia és Szlovakia mutatdi-
nal kedvezdbbek, Ausztria megbetegedési mutatdinal viszont csaknem 2,5-szer

magasabbak voltak.

5 Forras: http:/www.honcology.hu/portal/page/portal/OOI/MEDICAL_ATTENDANCE/me-
dical_departments/MD_901/Statisztika

6 http://www.euro.who.int/en/what-we-do/data-and-evidence/databases/european-he-
alth-for-all-database-hfa-db2/offline-version
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1.2. A daganat fogalma, eredete
A daganat (neoplasma) a szervezet sajat, de maradanddan megvaltozott sejtjeibdl
- jelenleg tébbnyire ismeretlen okbdl — keletkezd kéros szovettémeg.
Legalapvetdbb jellemzdi a kovetkezOk:
e ndvekedése nincs 6sszhangban a kiindulas helyét képezd szovet ndvekedésével,
e mértéken tuli burjanzasa akkor is fennall, amikor a feltételezett kivaltd stimulus
hatdsa mar megszlint,
e szoveti szerkezete tobbé-kevésbé eltér a kiindulas helyét képez6 szovet felépi-
tésétal,
e a szervezetszabalyozd mechanizmusaitél bizonyos mértékig fliiggetlen (auto-
ném) novekedést mutat,
e a szervezet szamara haszontalan, s6t gyakran egyenesen karos tevékenységet

folytat.
A daganat minden olyan sejtbdl kiindulhat, amely a szlletés utan szaporoddképes-

ségét megdrizte. Erthetd tehat, hogy az emberi daganatok szerkezetiikben igen

valtozatosak lehetnek. A daganatok leggyakrabban olyan szdvetekbdl erednek,
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TOVABBKEPZES A VEDONOI MEHNYAKSZURO PROGRAMBAN RESZT VETT VEDONOK SZAMARA

melyek sejtjei normal korilmények kozott is dllanddan pusztulnak és megujulnak,
s melyek koérnyezete klilonbdz6 karositdé agensek hatasanak leginkabb ki vannak
téve (pl. bor, gyomor, bélrendszer stb.).

A daganatok kiindulhatnak igen magasan differencialt, specialis szovetekbdl is,
melyek normalis kortilmények kdzott rendkivil alacsony osztddasi arannyal (pl.
maj, pajzsmirigy, mellékvese, porc, zsirszovet stb.) rendelkeznek.

A jo és rosszindulatu daganatok elkilonitésének legmegbizhatdbb eszkdze a
szbvettani vizsgalat, melynek soran alkalmunk van a daganat szerkezetének,
differencidltsagi fokanak megitélésére, a daganatsejtek citoldgiai vondsainak
meghatarozasara.

A benignus daganatok szinte kivétel nélkll rendkivil jol differencialtak, velik
ellentétben a malignus daganatok differencialtsagi foka rendkivul valtozé lehet.

A legkifejezettebb elvaltozasok talan a sejtkapcsold struktirak szamaban és jel-
legében mutatkoznak. A daganatok esetében a sejtkeletkezés és sejtpusztulas ko-

z6tti egyensuly borul fel, és eredményezi a sejtrendszer progressziv ndvekedését.

Tudva 1évd, hogy a daganatos betegség altal okozott haldlozds mérséklésére a
korai felismerés és a korai kezelés a legigéretesebb stratégia. A ,szlirés” megha-
tarozasaban foglaltak kifejeznek minden olyan tevékenységet, melyek a panasz és
tinetmentes személyek vizsgalata utjan rejtett, még tliinetmentes daganat kimu-
tatasat célozzak. A daganatok fejlodésmenetének (,natural history”) koncepcidja
azt a tobbé-kevésbé altalanosithatd jelenséget fejezi ki, hogy a betegség kialaku-
lasa a ,normalis”, azaz az élettani allapotbdl kiinduld, tobb, fokozddd sulyossagu
fejlédési szakaszbol alld, idében elhlzédo folyamat eredménye.

A szervezet ép szOveteit - az élettani allapotot - az élet soran szamos karosi-
td behatds éri. A rak kialakulasat kockazati tényez6k befolyasolhatjak. Bizonyos
kockazati tényezOk feltarasa elejét veheti a betegség kialakuldasanak. A folyamat
megindulasanak megelozését célz6 tevékenység a betegségek ,elsodle-

ges megelozése”.

— 12 -



HALLGATOI TANANYAG

A betegség kialakulasanak folyamataban két hatarpont van: az egyik a betegség
biolégiai kezdete, amely még tlineteket nem okoz, a masik a panaszok és a tline-

tek megjelenése, amelyek nyoman a beteg orvoshoz fordul.

1.2.1. B10LOGIAI KEZDET

A daganatok keletkezése tébblépcsds folyamat, amelynek soran a ,rakkelték” hatasa-
ra a sejtekben molekularis-genetikai események sora megy végbe. A sejtek genetikai
anyaga, a DNS karosodast szenved. A sejtoszlast szabalyozd, gatld (,szuppresszor”)
mechanizmusok hatasa nem érvényesil. A programozott sejtelhalds (,apoptdzis”)
visszafordithatatlan mddosulasa kdvetkeztében a sejtek ,halhatatlanna” valnak, ellen-
Orizetlendl oszlanak. Megindul a rakra jellemz6 kontrollalatlan sejtburjanzas. Néman,

az érzékelés kiszobe alatt, azaz észrevétlenll kezdetét veszi a daganatképzbdés.

1.2.2 KLINIKAI SZAKASZ
A panaszok és a tlinetek megjelenésével veszi kezdetét a betegség klinikai szaka-
sza. A megbetegedettek gyakran ezen panaszok és tlinetek fellépése utan fordul-

nak orvoshoz. A betegség kdérisméjét klinikai vizsgalatokkal allapitjak meg.

1.2.3. PREKLINIKAI KIMUTATHATOSAG SZAKASZA

A panaszok és tlinetek jelentkezésével csak ,a jéghegy csucsa” mutatkozik. A
betegség bioldgiai értelemben vett kezdetétdl a tlinetek jelentkezéséig terjed a
betegség teljes preklinikai szakasza. Ezen belll elkllonil egy olyan hosszabb-r-
ovidebb ideig tarté szakasz, amely alatt a még rejtetten, tiinetmentesen fejlédo
daganat valamilyen paraméterében mar jelt ad magarol. Példaul gy, hogy a méh-
Ezt a szakaszt nevezik a preklinikai kimutathatdésag szakaszanak, amely alkalmat
kinadl a tiinetmentes célbetegség felismerésére: a szlirésre. Azt az idGtartamot,
amig a kialakulé daganat a preklinikai kimutathatésag szakaszaban tartézkodik

,tartozkodasi id6”-nek nevezik.

~ 13-



TOVABBKEPZES A VEDONOI MEHNYAKSZURO PROGRAMBAN RESZT VETT VEDONOK SZAMARA

A preklinikai kimutathatdésag szakasza maga is tobb szakaszra tagolhatd attol
filggben, hogy sor keril-e szlrOvizsgalatra, és ha igen, mikor. A szlrOvizsgalat
ideje és a tlinetek jelentkezése kozott eltelt id6t a szakirodalom ,id6eldny”- nek
nevezi; ez azt az idétartamot jelenti, amellyel a sz(ir6vizsgalat egy-egy adott eset-
ben ténylegesen el6bbre hozza a daganat felismerését, és ennek készonhetben
kordbban kerilhet sor a kdrismézésre, illetve a kezelés megkezdésére; ez a beteg
életkilatasai szempontjabdl ,megnyert” id6. Ha viszont a sz(irés késedelmeskedik,
elvesztegetett id6rél vagy , késedelmi”-rél beszélnek. A szlrdvizsgalat esélyt ad a
gyogyitas miel6bbi megkezdésére, esetenként az invaziv novekedés és attétkép-

z6dés, soOt a halalos kimenetel kivédésére is.

1.3. MEHNYAKRAKROL

A méhnyakrdk hosszu id6, mintegy 10 év alatt fokozddo sulyossagu hamelvalto-
zasokon keresztil kialakuld progressziv betegség, ezért — a szakterlilet mai allasa
szerint - 3 évenkénti, késObb 5 évenkénti szlrdvizsgalatnak jo esélye van ,tetten
érni” a folyamatot, miel6étt még invaziv rakka alakulna. A kimutathatdé hamelvalto-
zasok egy része sulyosbodik (progredial), mas részik akar kezelés nélkill is nor-

malis hamma alakul vissza, azaz regredial.

1.3.1. A MEHNYAKRAK ELOTTI ALLAPOT

A cervikalis diszplazia elnevezést hasznaljak a méhnyakrakot megel6z6 hamel-
valtozasok megjeldlésére. Ez a gylijtéfogalom foglalja 6ssze a méhnyak hamjanak
valamennyi kiérés gatlassal, a differencialédas elmaradasaval, és fokozott osztodasi
képességgel bird allapotat, a rak kivételével. Minél sulyosabb az elvaltozas, annal in-
kabb elvesziti a ham szabalyos rétegzodését, egyre tobb mitdzis fordul el6. A koros
atalakulas ott kezdddik, ahol a méhnyak kiilsd felszinének lapham-boritasa és a nyak-

csatorna hengerham-bélése taldlkozik, ez a teriilet a squamo-columnaris junctio.”

7 Forrds: Comrehensive Cervical Cancer Conrtol- A guide to essential practice, WHO,
2006., 32. oldal: Sellors jW, Sankarana- rayanan R Colposcopi and treatment of cervical
intraepithelial neoplasia: a beginners’ manual. Lyon, France, IARCPress, 2002.
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Az atmeneti zéna szillékorban levd, sziilt nében
eredeti ( nativ") lapham- eredetl (,nativ") lapham
atmeneti zéna U squamo- metaplasztikus lapham*

columnarnsjunctio- hengerham

kllsd méhszg

Atmeneti zdnanak nevezzik azt a teriiletet, amely a régi és az Uj squamo-colum-
naris vonal kdzé esik.

A cervikalis diszplazia tulajdonképpen fokozédd, sulyosbodd hamelvaltozasok
gylijtébneve, amelyben akar daganatsejtek bioldgiai és morfoldgiai jellegzetessé-
gei is kimutathatok. A legenyhébb fokozata a normalis, ép hamtdl alig kilénbozik
(CIN1), legsulyosabb fokozata (CIN3) a hamboritdson belll maradé raktol szinte
mar el sem kilonitheté. Ennek ellenére kiilon kategoridba soroljuk a hambori-
tast at nem 1épd in situ carcinomat (CIS), mely mar mutatja a rak minden alaki
jellegzetességét, megbetegedés, az invazié kivételével. A rakmegel6zd allapotok
gy(jténeve: CIN

e CIN1: Medfelel az enyhe foku diszplazianak.

e CIN2: Mérsékelt diszplazia.

e CIN3: Sulyos diszplazia.

Az id6k folyaman a citoldgiailag észlelt diszplazidk mintegy egytizedébdl alakul
ki invaziv rak. A sulyos foku diszplaziabdl tizszer nagyobb valészin(iséggel alakul
ki rak, mint az enyhe fok( diszplaziabdl. Epidemioldgiai megfigyelések igazoltak,
hogy a méhnyak in situ rakjanak is van esélye a visszafejlédésre, kiilontsen fiata-

loknal. Az invaziv rakka alakulas valdszinlisége a korral nd.
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A méhnyak kdros hamelvaltozasanak kiilénb6z6 sulyossagi fokai

) Invaziv rak
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2.Sz0URES, MINT LEHETOSEG A MEHNYAKRAK MEGELOZESEBEN®
2.1. SzOREs

A szlrOvizsgalat olyan vizsgdlat, amelynek célja a betegség tiineteit nem mutaté
(tinetmentes) személy esetleges betegségének vagy allapotanak - ide értve a

betegségre hajlamosité kockazati tényezbket is — korai felismerése.

A szlirés arra iranyul, hogy alkalmunk legyen beavatkozni a betegség természe-
tes lefolydsaba, megszakitva ezzel kialakuldsanak folyamatat. A szlrés segitsé-
gével elejét vehetjlk a betegség teljes kibontakozasanak. Célja tehat tobb mint,

felismerni a mas médon még fel nem ismert betegséget.

A szlirés célja a daganatok miatti haldlozas cstkkentése. Az elkerilhet6 halal-
okok kdrébe azok a rosszindulatli daganatok tartoznak, amelyek korai, még tlinet-

mentes allapotban szlrdvizsgalattal felismerhetdk.

8 Forrds: Comprehensive Cervical Cancer Control - A guide to essential pactice, WHO,
2006., 38. oldal: Sellors jW, Sankarana-eayanan R. Colposcopy and treatment of cervi-
cal intraepithelial neoplasia: a beginners’ manual. Lyon, Francé, IARCPress, 2002.
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A nemzetkdzi szakmai-politikai szervezetek, mint a Nemzetkozi Radkkutaté Ugyndkség
(IARC), a Nemzetkdzi Rakellenes Unid (UICC), és az Eurdpai Unid (EU) ajanlasai szerint
a 25 éves korban elkezdett és 65 éves korig periodikusan megismételt szlrés - a méh-
nyak hivelyi felszinérdl és a nyakcsatornabdl hiivelyi feltarassal vett sejtminta citoldgiai
vizsgalata - jelent védettséget az invaziv méhnyakrak kialakuldsaval szemben.

Az elvégzett vizsgalatok eredményei szerint, a 18-25 év kozotti szlirtek korében a
sz(irés a méhnyakrak népességbeli el6fordulasara alig van hatassal. A szakemberek
kivanatosnak tartjdk a 25 év alattiak szlirését a szexualis Uton terjed6 betegségek
és a fogamzasgatlok hasznalata miatt. Ezek vizsgalata szakorvosi feladat, ezért nem
szerepel a nemzetko6zi ajanlasok kdzott. A szlirésbe bevonandd korcsoport meghata-
rozasanak gazdasagi kihatasai is vannak, amely a népegészségligyi szlrés tervezé-
sénél nem elhanyagolhatd szempont. A kérdésben a dontéshozdk maguk déntenek.

Magyarorszagon az évenkénti szlirés igénye rogzilt a szakmai kdztudatban, de
a megszokason kivil szinte semmi sem érvel mellette. A Nemzetkozi Rakkutato
Ugynokség (IARC) elemzést végzett a szervezett sz(irBprogram adataival.

A kovetési id6 meghaladta az elsd vizsgalattdl szamitott 10 évet. Azt taldltdk, hogy
az évenkénti, valamint a két, illetve harom évenként ismételt sz(irések védelmet
biztositd hatdsa kozt elenyész6 a kilénbség. Olyan orszagokban, mint Anglia, Finn-
orszag, ahol rendszeresek a szlirGvizsgalatok, 3 évente hivjak be az asszonyokat.

Joggal megallapithatd, hogy az évenkénti szlirés tébblet haszna elhanyagolha-
to, viszont az egészségligyi ellatérendszer forrasigénye tobbszords. A nemzetkozi
szakmai férumok a 3 évenként ismételt sz(irdvizsgalatokat ajanljak, mely szerint
egy negativ citoldgiai kenetvizsgalat - a méhnyakbdl is levett sejtminta citoldgiai
vizsgalat - legalabb 3 évre nyujt védelmet az invaziv méhnyakrak keletkezése ellen.

A daganatos haldlozasok szdmanak csokkentése érdekében az Egészség Evtize-
dének Népegészségligyi Programja - a 46/2003 (IV. 16.) OGY hatarozat alap-
jan - célul tlizte ki, hogy a szervezett és célzott lakossagi sz(irévizsgalatok segit-
ségével 70 éves kor alatt 5-10%-al mérséklodjon a daganatos betegségek okozta
halalozas 2012-ig. Az 51/1997. (XI1.18.) NM rendelet kettd népegészségligyi célu,

szervezett sz(irést hatarozott meg: az emldszlirést és a méhnyaksz(irést.
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2.1.1. SZERVEZETT SZURES ELEMEI, KRITERIUMAI
A szlir6vizsgalat megalapozott mddszere a nagy jelentéséggel bird népegészség-
Ggyi problémak haldlozdsi szamanak mérséklését célozza meg.

Olyan daganatos elvaltozas a méhnyakrak, melynek fejlédésmenetét ismerjik és
hosszu ideig- atlagosan 8-10 évig - fejlodik ki, ezért a , preklinikai kimutathatésag
szakaszaban” kitlinéen alkalmas a sz(ir6vizsgalat. A betegség lefolyasat a korai
kezelés kedvezben befolyasolja. Fontos eleme a lakossag szervezett sz(irésének,
hogy meghatarozott kdzigazgatasi egységben valdésul meg, ahol a céllakossag is
egyénileg azonosithatd. A népegészségligyi szlrdvizsgalatokat a méhnyakszUrés
szakmai protokollja szabalyozza, és meghatdrozza a résztvevdk életkorat és a
vizsgalatok megismétlésének a gyakorisagat, azaz a sz(irés és az Ujra-szlirés ko-
zOtti intervallumot. Személyre szol a behivasi, visszahivasi és kovetési rendszer.

A népegészségligyi szlirésben a védoné munkajat segiti a szamitégépes nyilvan-
tartds mikodése és hasznalata. A mindségbiztositasi program a hattérbdl bizto-
sitja a szlirés megvaldsulasat. Fontos kritérium, hogy a sz(irés az egyén szama-
ra konnyen kivitelezhet6 és biztonsaggal elvégezhetd legyen. A vizsgalt személy
szempontjabdl fontos, hogy ne okozzanak fajdalmat és kényelmetlenséget. Tovab-
ba kivanalom, hogy a célzott szlir6vizsgalat minél koltséghatékonyabb legyen a

korai felismerés szempontjabol.

2.1.2. A szOROVIZSGALATOK HASZNA

A sz(irések koltségesek, de a masik oldalrél eredményként varhatd, hogy emelke-
dik a korai klinikai stadiumok kezelése, és cstkken az elhanyagolt, elérehaladott
esetek szama, valamint az utégondozas és a halalozasok szama.

A szlrések érzékenysége (szenzitivitds) annak a mutatdja, hogy a sz(irévizsga-
lati mddszer milyen biztonsaggal képes feltarni a célbetegséget. A mddszer akkor
érzékeny, ha a tévesen negativ esetek szama alacsony. A fajlagossag (specificitas)
azt mutatja meg, hogy az adott szlrdvizsgalati mdédszer mennyire pontos az adott
betegség kimutatasaban. A méhnyak esetében ez azt jeleni, hogy a méhnyak fel-

szinérdl levett koros sejtek csak a méhnyakbdl szarmazhattak, vagyis a méhnyak
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daganatra utalnak, és nem a petefészek, méhtest vagy hiivelyrakra. A citolégiai
vizsgalat érzékenysége 70-85% kozotti, mig a specifitdsa 90-95%. Ezért fontos a

szlirésben résztvevok kdvetése!

2.1.3. Az ONKENTESSEG ELVE
A szervezett szlirésen valo részvétel 6nkéntes.

A szlirend6 holgyek kdzpontilag meghivé levél formajaban kapnak értesitést a
szlrésrél. A védonb6nek abban van kiemelkedden fontos szerepe, hogy a vizsgalat-
ra hivott személyt kell6 tdmogatasban részesitse a dontés meghozatalaban.

A tajékoztatas tartalmazza a sz(irés minden elényét, megnyugtatast kap a holgy
a korai felismerés és kezelés lehet0ségérdl, a megeldzés és a gyodgyulas esélyérdl.
Fel kell hivni a figyelmet a tévesen negativ leletre, ha panasza jelentkezik, vagy
tinet mutatkozik, haladéktalanul forduljon orvoshoz!

Feladatuk a pontos, részletes informacio atadasa, a konzultativ tanacsadas alkal-
mazasa, a tanacsadas standard Iépéseinek a kdvetése.

A részvétel, mint egyfajta rautald magatartds, jogi értelemben is kivaltja a bele-
gyez6 nyilatkozat szitkségességét. Ismernilk kell, hogy a sz(rdvizsgalat az egész-
ség tudataban lévé embereket mozditja ki a nyugalmukbdl, és felvillantja el6ttik a

betegség lehet6ségét, zavartalan életiiket atmenetileg a ,,beteg szerepébe” helyezi.

2.2. MEHNYAKSZURES TORTENETE MAGYARORSZAGON

Magyarorszagon a ,n6gydgyaszati rakszlirésnek” hagyomanyai vannak. Az Orsza-
gos Onkolégiai Halozat m(ikodési szabalyzata 1954-ben eldirta a 30 éven fellli noi
lakossag ,tomeges szlir6vizsgalatat”. A szlirés mddszere kolposzkdpos vizsgalat
volt, mely egy optikai vizsgaldeljaras, lehetové téve a portio-felszin hliszszoros na-
gyitasban torténd térbeli vizsgalatat. A vizsgalat az ép szovetek és a kdros szdve-
tek portiofelszinen kialakult, eltérd szévetrajzolatat figyeli meg, ami szabad szem-
mel nem lathatd. Tajékoztat a szdvetek helyzetérdl, viselkedésérdl. El6nye, hogy
az egész portiofelszin attekintésére alkalmas. Az 1960-as években vette kezdetét

a komplex ndégyogyaszati vizsgalat, melynek része lett a kenet citoldgiai vizsgala-
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ta. 1976-ban készitették el a mddszertani levelet a szlilészeti-n6gydgyaszati szak-
ellatas és onkoldgiai halézat egylittmikodéséral.

Az elsd ,cervix-program” 1981-ben vette kezdetét, a 20-65 év kdzotti nok két
évenkénti citoldgiai szlrdvizsgalatat jelentette. 1981-ben mintegy 0,7 millié cito-
I6giai vizsgalat tortént Magyarorszagon, mely szam folyamatosan emelkedett.

1987-1989-ben elérte az 1,3 millidt, ezutan pedig jelentésen csdkkent. A sz(-
rovizsgalatoknak koészdnhetben ritkabb lett az elhanyagolt esetek szama, viszont
gyakoribba valt a felfedezett rakmegel6z6 és a korai valédi rakok szama.

Ennek ellenére a vart hatas, a haldlozas csokkenése a népesség szintjén alig mu-
tatkozott meg. Ennek magyarazata, hogy a lakossag atszlrtsége alacsony maradt.
A szlrésen szokas szerint, a spontan megjelend résztvevoket vizsgaltak, mely a
veszélyeztetettnek minGsild asszonyoknak csak egy részét jelentette.

2003-ban az OGY 46/2003. orszaggyulési hatarozat megerdsitette a népegész-
ségligyi program keretében végzett méhnyaksz(irés korszer(sitését, a meghivasos-
kovetési rendszerre torténd atallast. A 25-65 éves kord n6k szadmara a méhnyak-
szlirés népegészségigyi céll, szervezett szlirésként biztositotta valt - az 51/1997.
(XII. 18.) NM rendelet modositasa alapjan. A szlrés mddszere, a méhnyaksz(irés
bizonyitottan hatdsos mddszere, a méhnyak felszinérél és a nyakcsatornabdl hi-
velyi feltarassal vett sejtminta citoldgiai vizsgalata maradt - a nemzetk6zi szakmai
szervezetek ajanlasanak megfelel6en. A szervezett sz(irés keretében a 25-65 éves
kord n6k egyszeri negativ eredményl szlrdvizsgalatot kdovetéen 3 évenként meg-
hivast kapnak méhnyaksz(résre.

A Nemzeti Réakellenes Program 3.2.1 pontjaban a szervezett szlirések fejezeté-
ben, a méhnyaksz(irés terlletén a sikeres klilféldi példakat kovetve feladataul ha-
tarozza meg az el6képzett szakdolgozdk, igy a védonbk bevonasat is (2006. feb-
ruar). Ezzel is novelve a szlrésre vald hozzaférhetOséget és elérhetéséget, mely
hozzajarulhat az atszlirtség névekedéséhez.

Szamos orszag tapasztalata mara kétségtelenné tette, hogy az alkalomszer( sz(iré-
sek nem hoznak olyan eredményeket, amelyeket a népességbeli halalozas csdkkenésé-

vel mérni lehetne. A méhnyakrak fejlédésmenetének ismerete befolydssal van a sz(irési
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stratégiara. Ismert dsszefliggés van a méhnyakrak relativ kockazata, és az asszonyok
gazdasagi és tarsadalmi helyzete kozott. A tarsadalmilag hatranyos helyzetben Iévék
kozt kétszer gyakoribb a méhnyakrak. A koran kezdett szexudlis élet, a 20 év alatti
elsd varanddssag megharomszorozza a kockazatot ahhoz mérten, mint akik 25 év utan
vallalnak el6szor terhességet. Fokozza a kockazatot a szlilések és a szexudlis partnerek

szama. Befolyasold a genitalis higiéne és a human papillomavirus (HPV) fertézés.

2.3. KoLP0SzKOPOS VIZSGALAT ERTEKEI ES KORLATAI
A hatalyos n6gyogyaszati sz(irési protokoll szerint a kolposzkdpos vizsgalat a sz(-
rés elengedhetetlen eleme, ezért értékeinek és korlatainak szambavétele a nép-
egészségligyi méhnyakszlirés szempontjabdl is fontos.

Magyarorszagon a ,négyogyaszati rakszlrés” honosodott meg, mely altalanos
ndgyogyaszati vizsgalat keretében torténik. Az altaldnos vizsgalat alkalmaval kenet-
vétel, kolposzkodpia, bimanualis kismedencei vizsgalat, és az eml0k megtekintése
torténik. A szakterililet mai alldasanak megfelel6 nemzetkozi ajanlasokat kovetve, a
L~Nyugati vildg” a méhnyakrak szlirésére kizardlag a citologiat alkalmazza! A kol-
poszkopos vizsgalatot csak a sziirés masodik Iépésében, azaz a sejtvizs-
galattal észlelt rendellenességek, vagy a felvetett gyanit tisztazé nem-
negativ esetekben alkalmazzak. Kétségtelen, hogy a klinikai értékét noveli a
szlir6vizsgalatnak, de a gyakorlattal birdk ugy vélik, hogy a lakossagi szlirévizsgalat
céljaihoz nem visz kdzelebb. A kolposzképos vizsgalatnak, mint raksz(irési mddszer-
nek a hatdsossagat epidemiolégiai paraméterekkel mérve sosem vizsgaltak, ezért
statisztikai értelemben véve a bizonyitékra alapozott orvoslas koncepcidja szerinti
értékét nem lehet megallapitani. Tomeges sz(ir6vizsgalatok egyedili médszereként
sehol nem alkalmazzak. A ,komplex n6gydgydaszati vizsgalat” kivitelezése nehéz-
kessé teszi a tdtmegesen végzends szlirdvizsgalatot, ennek kbévetkeztében a lakos-
sagszlrést ellehetetleniti. Ez a magyarazata annak, hogy csakis a ,cervix-sz(irés”
szerepel a népegészséglgyi gyakorlatban. Soron |évl feladat a méhnyaksz(irést a
teljes népesség érdekeit szem el6tt tartva népegészségiigyi eljaras rangjara emelni,

anélkil, hogy veszélyeztetné a szakmai egyittmikodést a védondk részérdl is.
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A nemzetko6zi ajanlasok, csupan a népegészségiigyi méhnyakszlrésre vonatkoz-
nak, és nem teszik vitatotta az évenkénti ndgydgyaszati ellendrzd vizsgalat sziik-
ségességét. HosszU tavu cél, hogy a méhnyakszlirés modszertanat a nemzetkozi
gyakorlathoz kozelitstik, mely az alapellatas személyzete (védond) altal vett kenet
vizsgalatara szoritkozik. Az els6 tapasztalatok kedvez6ek, ha a tovabbi tapasztala-

tok a varakozasokat igazoljak, attorés varhato a lakossag részvételében.

2.4. CiTOLOGIAI LELET
A védono altal vett kenet vizsgalatat jelenleg csak a szerz6dott citoldgiai laborban
végzik. A kiértékelt leleteket a citoldgiai laborok visszajuttatjdk a védéndének. A szl-
rovizsgalatban részeslilt n6ket a védond tajékoztatja a szlirés eredményérdl. Ne-
gativ eredmény esetén tajékoztatja, hogy a sejtminta citoldgiai vizsgalatanak az
eredménye negativ, a kdvetkez6 szervezett szlrés 3 év mulva esedékes, de bar-
minem(i kés6bbi ndgydgyaszati panasz esetén forduljon négydgyasz szakorvos-
hoz. Nem-negativ lelet esetében négydgyasz szakorvoshoz kildi tovabb, a lelet
tisztazasa, illetve az esetleges kezelés céljabdl. A védénd nem értékeli a leleteket,
ugyanakkor fontos, hogy a védond is tisztaban legyen a citoldgiai leletek jelenté-
sével és jelent6ségével. A szlir6vizsgalatok értékelésére szamos gyakorlat alakult
ki, melyek a kivanalmakat kilonb6z6 mértékben elégitik ki.
A citoldgiai vizsgalatban részesiltek kévetésének protokollja
Nem negativ lelet
e négydgyasz szakorvoshoz iranyitas
Negativ lelet
e korabban nem részestllt méhnyakszlrésben = visszahivas 3 év mulva
e korabbi citoldgiai lelete negativ = visszahivas 3 év mulva
¢ 65 év feletti asszony korabbi 3 negativ sz(irési eredménnyel = nem kell visszahivni
e korabban normalistol eltérd szlirési eredmény
Ertékelhetetlen kenet = a kenetvételt meg kell ismételni
e technikai hiba vagy

e gyulladas miatt
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2.4.1. PAPANICOLAU-FELE OSZTALYOZAS
Fontos ismernlink a Papanicolau-féle osztalyozast és mindennek kritikajat:
a méhnyakrak keletkezését és lefolyasat nem tikrozi.

Nem nyujt tdmpontot, amely az egyes citoldgiai kategdriak és annak megfeleld
patoldgiai allapotok, illetve szdvettani kifejezésmdd kozotti 0sszefliggést kifejezné.

Nem teszi lehetové a kéros, de nem daganatos, példaul mikrobioldgiai és egyéb
allapotok, ,diagnozisok” kifejezését.

Az id6 folyaman szamos mddositason ment at, igy egységesen nem értelmezheto.

Az un. ,P"” osztalyozas gyenge pontja, hogy az emelked6 szamsorban kifeje-
zett kategdridknak a hasznalata annak a szerencsétlen és alaptalan értelmezésnek
ad alapot, mintha rosszindulati daganat jelenléte szempontjabdl a P3. csoport a
P2-nél sulyosabb, s a P4-nél enyhébb eseteket jeldlne.

Ez természetesen tavolrdl sem igy igaz. A P3. kategodria alkalmazdsa a citoldgiai
gyakorlat legveszélyesebb és legsebezhetébb pontja!

Tul az esetenkénti megitélés ,objektiv nehézségein”, buvéhelyet kinal a vizsgalo
szamara, az egyértelm( allasfoglalas alél. A Papanicolau-féle osztalyozas alkal-
mazasaval a vizsgalt személyt nem kivanatos lélektani mellékhatasoknak tessziik
kil Ha tul szigoruan alkalmazzak, dhatatlanul noveli a tévedések szamat, mely a

madszer hitelét csorbitja.

2.4.2. A BETHESDA-OSZTALYOZAS
A Bethesda-leletez6 rendszer nagymértékben elterjedében van, mely sokkal tébb,
mint a latottak egyértelm( osztalyozasa.

A levett kenetek értékelését orvosi konzultativ tevékenységnek fogja fel, mely
el is varja, hogy a kenetvevd minden érdemleges klinikai informaciét tudasson a
citolégussal, masfeldl a citopatoldgust teszi felel6ssé a diagndzis 6sszes természe-
tes kovetkezményeiért. A Bethesda-leletez6 rendszer megallapitja, hogy a kenet
értékelhetd-e, vagy sem, és részletezi az értékelhetetlenség technikai okat.

Ez a leletezés torekszik a szavakban megfogalmazott lelet kiallitdsara a szamjegyek

helyett. A ,leird” diagnodzis az esetlegesen jelenlévd kérokozd megnevezésére is ki-
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terjed, utal a vizsgalt személy hormonalis statuszanak értékelésére és a reaktiv, vagy
reparativ jelleg(i elvaltozasok korel6zményére (gyulladas, sorvadas, sugarhatas).

Lényeges eleme a leletez6 rendszernek a hamelvaltozdsok mindsitése és leirasa.
Ebben leginkabb megjeleniti a hamrendellenességek sulyossagat (enyhe vagy sulyos
foku, vagy meg nem hatarozhatd), és utal az eredetére is: lapham vagy mirigyham.
Koros neoplasticus hamelvaltozasok:

eLapham enyhe foku lézidja (LSIL), amely CIN1 megfeleléje, mely utalhat

human papilléma virus (HPV) fert6zés jelenlétére is.
e Lapham siulyos foku lézidoja (HSIL), amely CIN2, CIN3 illetve in situ carcino-

ma megfeleldje.

A leiré részben megnevezi azok valdszinl eredetét (ectocervicalis, endocervicalis
vagy endometridlis) és bevezeti a mirigyhamsejtek, illetve invaziv és insitu cervi-
calis adenocarcinoma diagnoézisanak Uj kategoriait.

A Bethesda-leletez6 rendszer Magyarorszagon széles korben elterjedében van,
és egyre inkabb kiszoritja a hagyomanyos Papanicolau-féle osztalyozast.

Informacidgazdagsag és konzultativ jellege miatt idedlisabb eszkdze a leletezésnek.

A Bethesda-rendszer javaslatot tesz a tennivaldkra, allast foglal egyértelmien
abban, hogy javasolt a kontroll vizsgalat, és annak mi az oka és célja. A citopatolé-
gus megalapozott indokkal kéri a tovabbi vizsgalatokat, ha barmely okbdl bizony-
talansagban van, és az ismételt vizsgalattdl a bizonytalansag eloszlatasat reméli.
A javaslatok tehat minden esetben azt célozzak, hogy pontos legyen a citoldgiai
diagndzis. Az Uj terminoldgia alkalmazasa lehetdséget kindl a mindségi ellendrzés-
re is, ,mindségi normak” alkalmazasaval. A Magyar NOorvos Tarsasag Cervixpato-
l6giai Szekcidja 1999 aprilisdban konszenzus nyilatkozatot irt aléd a leletezési rend-
szerr6l, ahol a kett6s klasszifikaciot alkalmazzak, de szandék a Bethesda-rendszer

eldnyeit kihasznalva a Papanicolau-féle osztalyozas elhagyasa.®

9 Forras: Daganatok szlirésének irdnyelvei, min6ségbiztositasi kézikonyv és modszertani
Utmutato, 126. oldal (3. atdolgozott,bOvitett kiadas) Dobrossy Lajos
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A citoldgiai leletezésben hasznalt terminologiik dsszehasonlitasa

Papanicolaou WHO CIN Bethesda
PI normalis
PII CIN1 benmignus . ASC
enyhe dysplasia LsIL
P.III meérsekelt CIN2
CIN3 HSIL
PIV carnimoma in situ | CIN3
PV IIVAZIV CATCINOMA | INVAZIV CATCINOMA | IIVAZIV CArciloma

CIN 1 = envhefokn CIN
CIN 2 = kizepes fola CIN
CIN 3 = silyos fok CIN

SIL = sgquamosus intraepithelialis 1ézio

L5IL = egyhefokn (low grade) SIL

HSIL = sulyos foki (high grade) SIL

ASCUS = ismeretlen jelentdségi atipias laphamsejtek

AGUS = ismeretlen jelentoségi atipias mirigyvhamsejtek

3. VEDONOK BEVONASA A NEPEGESZSEGUGYI CELU, SZERVEZETT
MEHNYAKSZURESBE

3.1 VEDONOI MEHNYAKSZURO PROGRAMOK EREDMENYEI, TAPASZTALATAI

A hazankban 2003-ban bevezetésre kerilt szervezett sz(irés lehetdségével csak

kevesen élnek.

Az OEP adatai szerint a szlirend6 n6k 5-7 %-a kereste fel ,meghivélevelével” az
adott szakrendelést.

Ezért a méhnyakrakos megbetegedések és haldlozasok csokkentése érdekében
- a mértékadd nemzetkozi szakmai szervezetek javaslatanak megfeleléen, mely
szerint a sz(irést képzett egészségligyi szakdolgozdék végzik - az Egészségligyi Mi-
nisztérium 2009-ben elinditotta a Védon6i Méhnyaksz(ir6 Mintaprogramot (VMMP).

A Mintaprogram soran onként jelentkezd védénék akkreditalt tovabbképzés ke-

retében sajatitottdk el a szlirés szervezéséhez és végzéséhez sziikséges elméleti
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és gyakorlati ismereteket, majd szlrést végeztek korzetlikben, a védondi tanacs-
adoban, névédelmi tanacsadas keretében.

A Védoéndi Méhnyakszlr6 Mintaprogram ,kozel vitte” a szlirést a kozségekben é16
ndkhodz. A védondi méhnyakszlrés altal nétt a szlréshez vald hozzaférhetdség,
és az elérhet6ség, a szlirés a védono6i tanacsaddban elérhetové valt. A védondk
latogatasaik sordn - lehetdség szerint felkeresték a szlirend6 ndket. Tajékoztattak
Oket a szlirés fontossagardl, maédjardél, ,meghivtak” a néket a szlirésre. A szlrés
a névédelmi tanacsadas keretében toértént. A visszaérkezett lelet eredményérdl és
az esetleges teenddkrodl a védond tajékoztatta a not.

A védonoi tevékenységnek tobb hozzaadott értéke is volt, ezek egyike, hogy fel-
hivtak a lakossag figyelmét arra, hogy az egészségik megdrzéséért tenni is kell,
legalabb annyit, hogy élni kell a téritésmentes szlir6vizsgalat lehetdségével.

Ezen kivil a latogatas, tandcsadas soran felmerilt egyéb egészségligyi, szocialis
problémak esetén a megfelel6 szakemberhez valé iranyitassal hozzajarultak az
eredményesebb megel6z0 ellatas biztositasahoz.

A VMMP jé eredménnyel zarult, a szlirésre meghivot kapd ndk 15,8 %-a elment
a védoénbhoz szlirésre. Olyan ndket is meg tudtak nyerni a sz(irésre, akik régéta
(10 évnél is régebben) nem voltak méhnyakszirésen. A keneteket értékel6 citold-
giai laboratérium értékelése szerint a védéndi kenetvételek minésége megfelelt a

szakmai kovetelményeknek.

A Védonoi Méhnyaksziiro ,,pilot” Program bevaltotta a hozza fiizott remé-
nyeket (lasd: 2011. évi Heves, Nograd megyei felmérés):
e NGtt a méhnyakszliréshez valo hozzaférés lehetésége a falvakban lakdk szamara.
e Megszodlitotta azt a réteget, akik nem jartak rendszeres sz(irésre, kéztilk azokat
is, akik tobb mint 3 éve nem vettek részt OEP finanszirozott sz(irésen.
e Meg tudta nyerni a szlrésen vald részvételre az alacsony iskolazottsagu, hatra-
nyosabb helyzet(i lakossagi réteget (igen nehéz feladat).
e Lehetdséget biztositott azoknak, akik szamara fontos, hogy n6 végezze a szlirést.

e A védonOk épiteni tudtak a védéndvel vald korabbi kapcsolatra.
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e Megvaldsult a nem-negativ esetek szakellatasba térténé iranyitdsa, nyomon

kovetése.

A Minisztérium a kodvetkez6 években (2010, 2011, 2012, 2013) is tdmogatta a
VMMP folyatasat, a mar képzett védéndbk szlirési tevékenységének folytatasat, il-
letve Ujabb védéndk képzését és bevonasat a szlirés végzésébe. Jelenleg 285 kép-
zett védono van, akiknek 78 %-a végez szlrést. 242 telepilésen kaptak meghivd
levelet a nOk, 6sszesen 102 tanacsaddban volt elvégezhetd a szlirés.

A Védéndi Méhnyaksz(ir6 Programok eredményei azt mutatjak, hogy a védonok
képesek és alkalmasak

e a méhnyaksz(irés (kenetvétel) megtanulasara,

e a kdzségben él6 lakossag megszolitasara, szlrésre megnyerésére,

e a méhnyaksz(irés (kenetvétel) végzésére,

e a lakossag egészség tudatos magatartasanak novelésére.

3.1.1. Heves Es NOGRAD MEGYEI FELMERES (2011)
A védén6i méhnyaksz(irés eredményeinek és lehetéségeinek a bemutatdsara, va-
lamint a lakossagi fogadtatas felmérésére Heves és Nograd megyében, a védondi
méhnyaksz(irést végz6 védonok kérddives felmérést végeztek a méhnyaksz(irésen
megjelent ndk kdrében, 2011. majus-junius hénapban. Cime: A védondi sz(irés
lakossagi fogadtatasa.
A kérdéives felmérés célja a védoénoi sziirésen résztvevo nék:
1. Tarsadalmi helyzetének és egészségkultirajanak megismerése
o életkor,
o iskolai végzettség,
o méhnyakszlirésen valé részvételi gyakorisag szerint.
2. A védoénai szlirésen valo részvétel indokai.
3. A védondi kenetvétellel kapcsolatos tapasztalataik, észrevételeik megismerése.
4. Annak feltérképezése, hogy van-e igény a lakossag részérél a védén6i méh-

nyaksz(résre.
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Az adatgy(jtés médja:
e Kérdoives forma.

e Onkéntes, egyéni és anonim méddon térténd kitdltés.

e Egységes kérddiv, zart kérdésekkel, alternativ (2 valasz lehet6ség) és szelek-
tiv (tobb valasz is lehetséges) valaszadasi lehet6ségekkel, a végén egy nyitott
kérdéssel (egyéb vélemények megfogalmazasa).

A felmérés idoszaka:

¢ 2011. majus - junius hdénap
A felmérés eredménye:
e Eletkor szerinti megoszlas: A szlirésen résztvevé nék 53,7 %-a 45 - 65 év
kdzotti.
e Iskolai végzettség: A valaszaddk 42,0 %-a alacsony iskolai végzettségu.
e Sziirési hajlandosag: A vdlaszadok 63, 0 %-a nem jar rendszeresen szlrésre.
A valaszadok 56,0 %-a 4 évnél régebben,

19 %-a 11 évnél régebben vett részt méhnyakszlirésen.

MIERT VALASZTOTTA A VEDONOI SZUREST?
¢ 81,7 % - lakdhelyhez kozel, utazas nélkill tudta igénybe venni a sz(irést.
* 54,0 % - a védbénébvel vald koradbbi kapcsolat meghatarozo volt.

¢ 46,0 % - a kenetvételt n6 végezte.

Milyen tapasztalatai voltak a védonoi sziirésen?
¢ 84,6% - teljes kor( tajékoztatast kapott a védondi szlirésrol.
e 77,8% - tapintatot, diszkréciot, intimitast tapasztalt.

¢ 75,4% - elégedett volt a kenetvétel koérilményeivel.
VAN-E IGENY A VEDONOI SZURESRE?

¢ 4,0% - kellemetlen tapasztalat.

® 99,2 % - részt venne maskor is a védoénoi szlirésen.
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Ne csak meghivélevéllel lehessen
elérni a szlirést; 0,5%

Elégedett mindennel, a védéné
hozzaértésével,
lelkiismeretességével,

Korrekt, szakmailag igényes kedvességével; 2,0%

tajékoztatas; 0,5%

Végezhetne a védénd
emlGsziirést is; 0,5%

J6, hogy ilyen kis faluban is meg
lehet ezt oldani; 0,5%

A teleptilésen él6 minden né
szamara folyamatosan elérheté
legyen; 3,0%

3.2. A VEDONO HELYE, SZEREPE A MEHNYAKSZURESBEN
A szervezett szlirés elvégzésében meghatarozd, hogy elegend6-e a szakorvosok,
a szakképesitéssel rendelkez6 n6gydgyaszok, az onkolégusok szama ahhoz, hogy

ellassak a terileti lakossagszlirést, és az ebbdl ered6 tobbletmunkat.

A nemzetkozi szervezetek ajanlasat kovetve, Eurdpa legtébb orszagaban alkal-
mazott sz(irési gyakorlat az, hogy a szlirés a lakossaghoz kozel elérhetd, a szlirést
képzett szakdolgozok végzik, és csak a kiszlirt nOket klildik tovabbi vizsgalatok

céljabdl a szakorvoshoz.
A magyarorszagi gyakorlat ettdl eltérd, a méhnyaksz(irés az alapellatdsban nem

elérhet6, a szlirést végz6 ndégydgyasz szakorvoshoz a szakrendelGbe kellett utazni.

Ez hozzajarul az szlirésen vald alacsony részvételi aranyhoz.
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~A méhnyakszlrés Magyarorszagon mind ez idaig minésitett kudarcnak itélheto.
Ezzel szemben a fejlett vildg szamos orszagaiban a méhnyakrak elleni kiizdelem -

méhnyaksz(irés — az egészségligyi ellatérendszer sikertorténete”.1°

A szervezett sz(irés ajanlott gyakorlatanak atvétele érdekében - képzett szakdol-
gozdk bevonasa a szlirés végzésébe - indult el a védondk bevonasat célzé VMMP,
Az egészségpolitika valasztasa azért esett a Védondi Szolgalatra, mert:

e a védonai ellatas az egészségigyi alapellatas része,

e orszagos lefedettségd,

e a védondk felséfoku végzettségli szakdolgozok,

e a védonoé alapfeladata tevékenységében névédelmi feladatokat is ellat.

A védono novédelmi feladatanak eddig is része volt ,a lakossagi célzott szlrdvizs-
galatok szervezésében részvétel”;'t most a szlirés végzésében is kozrem(ikodhet.
Novédelmi gondozasa igy atoleli a n6 életszakaszanak nagyobb hosszat, a repro-
duktiv koron tul is. A védondbk kitlintetett szerepet jatszanak e felel6sségteljes fel-
adat elvégzésében. A tapasztalatok szerint a védéndk segitd hozzaalldsa minden
értékes teljesitmény kiinduldpontja. Egyfajta szolgaltatasi kor, a csaladkdzpontu

gondozas nagyobb teret nyert.

Kimagasld a szlirend6 lakossag megnyerése, jo az egylttm(ikodés az alapellatas
dolgozdival. A védénb6knek sosem szabad elfeledkezni arrél, hogy képesek a fel-
adat elvégzésére! Kozelebb kerlilnek ezaltal a telepilés felnott lakossagahoz.

Védonsi MéhnyakszUlrd Programok 2009-2012. tapasztalatai, eredményei alap-

jan megfogalmazddnak az aldbbiak:

10 (Kovacs A., Débrossy L., Budai A., Boncz 1., Cornides A.: A népegészségiigyi méhnyak-
szlirés helyzete Magyarorszagon 2006-ban, Orvosi Hetilap, 148.évfolyam 12.szam,
2007.)

11 A terileti védonGéi ellatasrdl szélé 49/2004. (V.21.) ESZCSM rendelet 3. § ac
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Milyen eredményeket varunk a védonok bevonasatol, a védonoi mélhnyak-
szliréstol?

Lakohelyhez kozel valjon elérhetdvé a méhnyakszirés, és a védéndi ndvédelmi ta-
nacsadas keretében valjon biztositottd a hozzaférés lehet6sége - kiilondsen fontos
ez a kis teleplléseken (kozségekben) él6, sokszor hatranyos helyzetben, nehéz

utazasi korilmeények kozott élék szamara.

e Valosuljon meg a szlirend6k személyes meghivasa, és a szlrés fontossagardl
torténd tajékoztatas - felajanlva a részvételi lehetéséget (véddndnél vagy szak-
orvosnal).

e A szlirend6k kapjanak tajékoztatast a szlrés maodjardl (ezaltal is csbkkentve
eseteleges félelmeiket, szorongasaikat).

e Kapjanak tajékoztatast és 6sztonzést a ndgyodgyaszati szakellatas igénybe véte-
lére:

o nem-negativ kenet eredmény (daganat gyanu, gyulladas), ill. egyéb kisz(rt
esetek (pl. polyp, stb.) szakellatasra iranyitas,
o kenet eredménytdl fiiggetlenil is n6gydgyaszati panaszok esetén szakorvosi

vizsgalat szlikséges.

Osszességében: A védéndi méhnyaksziirés hozzajarul a lakossag egészsé-

gének megorzéséhez, és a sziirésen valo részvételi arany novekedéséhez.

A védbéndknek és a szakma megitélésének oridsi lehetéséget nyuljt ez a szlro-
program.

A védondéi hivatds mindig igazodott a kor aktualis népegészségligyi helyzeté-
hez, kihivasaihoz. A XXI. szdzadban a védon6k bekapcsolédhatnak a daganatos
megbetegedések leklizdésébe, és a szervezett méhnyakszlirésben is eredményes

munkat végezhetnek.
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3.2.1. A szURESI TEVEKENYSEG SZERVEZESE

Szervezési feltételek

: OTH <j Lakossagi lista

NSZSz —> os7R OEP

Meghivo

Postan

se . yd ~” ~” k t..l
Kl'eruletl védono ereszt(i

Telepiilés lista, amely alapjan
Kértesﬁl, hogy kik a meghivottak

K6zPONTI, ORSZAGOS SZERVEZES

A méhnyakszlirés szervezése terileti (kdzigazgatasi egység) alapon torténik. A sz(-
révizsgalatra jogosultak meghivasat az NSZSZ OTH altal mikddtetett sz(irési nyil-
vantartas (Orszagos Szlirési rendszer - OSZR) biztositja olyan mddon, hogy - az
OEP adatbazisabol szarmazé teljes lakossaglista alapjan - a terileti (megyei) sz(irési
koordinatorokon keresztlil a meghatarozott terlleten él6, minden szlrdvizsgalatra
jogosult nének - postai uton - névre szdlé személyes hangu un. ,,Meghivé levelet”
kald. A szlirendbk a terlleti védondhoz, illetve a szakorvoshoz kapnak meghivast a

méhnyaksz(irésre. A paciensnek dontési joga van, hogy hol vesz részt a szlirésen.
HELYI SZERVEZES — A VEDONOI SZURES SZERVEZESE

A méhnyaksz(irési programban résztvevd védonbknek az eddig megszokott, be-

gyakorolt munkarendjét, munkatervét at kellett dolgozni az Uj feladat elvarasainak
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megfeleléen. Be kell illeszteni a véddéndnek a mindennapi munkajaba e névédelmi
tevékenységet (a szlrés szervezését és végzését, valamint a sz(irés utani, a szd-

réssel kapcsolatos tovabbi teendbk elvégzését).

Mar a programra jelentkezés el6tt meg kell jeldlni azt az idépontot, amikor a ta-

nacsadodjaban a méhnyaksz(irést végezni fogja. Ez a névédelmi tanacsadas ne za-
varja meg az eddig megszokott mas tanacsadasok rendjét. Ha egy tanacsadoban

tobb védoné dolgozik, fontos az egymassal vald egyeztetés is, ne szervezzenek egy
idépontra tanacsadast. A védond irja ki az Uj tanacsadas/szlrdvizsgalat (a méhnyak-
sz(irés) idejét a tanacsadd vardjaban, az informacids tablara, esetleg a teleptilésén
mUkodo6 helyi kabel televiziéban, Ujsagban jelentesse meg. A tanacsadasi idéponttdl
vald eltérés el6fordulhat a szlirés ideje alatt. Van olyan n6, akinek nem alkalmas a
megadott idépont, és esetleg munkaid6 utan, vagy hétvégén tud eljonni kenetvétel-
re. A VMMP-k idején el6fordult a n6védelmi tanacsadasi idopontjatdl eltérd idépont-
ban tortént szlirés. Amennyiben a szlirendé né munkaideje miatt nem tudott volna
részt venni a sz(irésen a névédelmi tanacsadas idején (pl. szerdan 14:00-16:00 ko-
z0Ott), akkor a sz(irendd noOvel torténé egyeztetett idépontban - akar munkaidd utan
is - elvégezte a szlirést a védénd. Ezt a n6k nagyon fontos szempontnak tartottak a
védondi szlrés valasztasanal, és hozzajarult a magasabb részvételi aranyhoz.

Ne felejtsiik azonban el, hogy a védondi ellatas szervezése (igy a munkaiddn
kivlli ellatas szervezése is) érinti a védoéndi ellatast mikodtetdjét, valamint a vé-
doéndnek is sziiksége van a pihenésre, szabadsagra.

A védonok legyenek koriltekintéek, amikor a névédelmi tanacsadas idopontjatdl
eltéréen szlrnének, igy ha a munkaidén kivil szerveznének sz(irést. A védondi
ellatas szolgaltatdéjanak vezetbjével el6zetesen egyeztessenek errdl, ennek a lehe-

t0ségérdl, mert csak ez alapjan torténhetnek egyeztetett idépontban a szlrések.
1. A szORENDOK LISTAIA

A védoné az elektronikus Orszagos Szlrési Rendszeren keresztil tajékoztatast

kap, hogy korzetében kik az aktualis szlirenddk, kik kaptak Meghivd levelet.
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2. SzUGRENDOK LATOGATASA

A sz(irend6 né6 felkeresése és megnyerése napi munkafeladatukba kell, hogy il-
leszkedjen mely atszervezést és idObeosztast igényel, hogy lehet6ség szerint az
osszes szlirend6 not felkeressék, megszélitsak. Fontos, hogy a védond nagy koril-
tekintéssel, tapintattal érdekl6djon a szamara ismeretlen sz(irésre meghivott nék
irant (személyes megkeresés utjan).

A heti vagy havi munkatervébe - védonotdl fligg, ki melyiket alkalmazza - illess-
ze be azokat a szlirend6 ndket, akiket felkeres az otthonaban. Fontos, hogy a sz(-
rendbk ,listajan” szerepld n6ket a gondozottak latogatasi tervével egyeztesse. PI.:
egy varanddést ma meglatogat az Ady Endre utcaban, akkor ebben az utcaban él6
szlirésre behivé ndket is keresse fel. Feleslegesen ne faradjon! Pontos szervezést
igényel a latogatasok ¢sszehangolasa. Sikeresnek azt a latogatast nevezziik,
amikor kozvetlen az érintett személlyel talalkozunk, beszéliink. Csaladtag-
gal valé talalkozaskor hagyjon elérhetdséget, és kérdezzen vissza mikor alkalmas
az ujboli felkeresés. Valds informaciot csak a megszélitott n6tdl fogadjon el!
Latogatas vagy az elsé talalkozas alkalmaval fontos a pontos tajékoztatas.

e A sz(irésen valé megjelenés fontossagara hivja fel a kliens figyelmét, attdl flig-

getlentl, hogy orvoshoz, vagy védén6hoz szeretne menni.

e Ha a védonoét valasztja, akkor egyeztessenek id6pontot (,el6jegyzésbe vétel”),
ezért is fontos, hogy legyen hataridénapldja, vagy el6jegyzési naptara, amiben
rogziti a szlirésre jelentkez6 n6 adatait.

e Kenetvételt menstruacié alatt nem lehet végezni.

e Hivja fel a szlirendé figyelmét, hogy zuhanyozzon vagy flirddjéon meg vizsgalat
el6tt. Tisztdlkodasra lehetdleg csak szappant, tusfird6t és vizet hasznaljon.
Vizsgalat el6tt nem tandacsos a hiively bemenet kérnyékét hintéporozni, bekré-
mezni, vagy egyéb kozmetikumot hasznalni. Ne térténjék hivelyoblités sem!
Vizsgalat el6tt 24 draval szexualis egyttlét ne térténjen!

e Kényelmes ruhazatot és alsonemdit viseljen. A vizsgalathoz le kell majd vetk6z-
ni, igy olyan oOltdozéket célszer(i valasztani, amit nem kell hosszasan gombolgat-

ni, ami gyorsan le- és felvehetd.
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e Vizsgalat elOtt szintén kérdéseket tehet majd fel a védond, erre készitse fel
a kliensét (régebbi betegség, a csaladban el6fordult megbetegedések, arrdl,
hogy mikor volt az els6 havi vérzés, és mikor volt a lequtdbbi vérzés elsd napja,
és igy tovabb). Vizsgalat el6tt gondolja at ezeket az adatokat, hozza magaval
korabbi zardjelentéseit, menses naptarat.

Fontos a latogatasi tevékenység dokumentalasa a védonoi dokumentaci-

O0ba, illetve az OSZR rendszerbe torténo adatszolgaltatas!

3.2.2. A szURESI TEVEKENYSEG
A védoné a szlrési tevékenységét a tanacsaddéban a NOvédelmi tanacsadas kere-
tében végzi.

A kovetkezdekben attekintjik a vizsgaloeljarasokat, a kérel6zménytdl a misze-

res eljarasig.
Szlikséges eszkdzok:

e NOgyodgyaszati vizsgald-szék, kello fényerej(i, allithaté megvilagitassal, fejlampa.

e Egyszer hasznalatos gumikeszty( (parban, mind két kézre).

e Paravan.

e Szék, vagy ruhafogas a levetett ruhazat elhelyezésére.

e Klilonb6z6 méretl spekulum (egyszer hasznalatos) a hively feltarasahoz, és a
méhszaj latotérbe hozasahoz.

e Egyszer hasznalatos mlanyag kenetvevl eszkoz.

e Mattirozott szél(i 7.6 x 2.5 cm méret(, zsirtalanitott targylemez, amelyre ceru-
zaval tartésan maradandé jelzés késziilhet.

e Fixaldszer (95%-o0s alkohol, vagy fixalé spray); a kenetek szallitdsra alkalmas
szallité doboz.

e Vizsgalati kérdlap, amelyen fel van tlintetve a vizsgalt személy (*) neve, (*)
szlletési datuma, (*) pontos lakascime, (*) személyazonosité TAJ-szama, va-
lamint a targylemezen Iév6 azonositd szam.

e Postakdnyv.

e Buborékos boriték.

_ 35—



TOVABBKEPZES A VEDONOI MEHNYAKSZURO PROGRAMBAN RESZT VETT VEDONOK SZAMARA

Teriileti védono feladatai a méhnyaksziirés elvégzésében:

e Elokésziteni a tanacsadot a sziiréssel kapcsolatos tevékenységre (négy-
szemkozti beszélgetés).

e A méhnyaksz(irés soran a tisztasagi szabalyokat be kell tartani (kézmosas,
keszty(i haszndlata, biztonsagos hulladékkezelés).

e Azonositani a méhnyaksziirésre jelentkezot. Népegészségligyi célu sz(i-
résre csak az jogosult, aki az adott évben a Sz(iréslista/utcalistan szerepel és
meghivélevéllel rendelkezik.

e Felkésziteni a méhnyaksziirére jogosult not a sziirovizsgalatra és a ta-
jékoztatason alapuld beleegyezést kérni a kenetvételre.

Fekészités a méhnyakszlirésre, kenetvételre, tajékoztatas:
o a szlir6vizsgalat céljardl, fontossagardl,
o a szlirés modjardl, megbizhatésagardl (mely 85-90 % kordilil),
o a szlirés mellékhatasairdl,
o a szlrés ellenjavallatairdl.
El kell magyarazni a ndnek, hogy mi fog térténni vele, mit jelent a vizsgalat
eredménye, miért fontos visszajonnie a leletéért, és sziikséges kovetnie a ka-
pott Utmutatdsokat.
Id6t kell hagyni a kérdések megvalaszolasara, a gondozott jelenlegi panaszait
meg kell hallgatnunk. A paciensnek érezni kell, hogy a problémajukon segiteni
akard védondvel allnak szemben.
Ennek feltételei a szaktudason kivil:
o meghittség, bizalmas légkort teremtve, harmadik személy jelenléte nélkdil,
o tlrelem, a n6t hagyni kell beszélni, elmondhassa minden k&zdélnivaldjat a
célzott kérdéseink eldtt.
Végiil: Belegyezését kell kérni a vizsgalat elvégzésére.

e Az adatokat fel kell venni, és a sziiréshez sziikséges dokumentumokat ki
kell tolteni. Az onkocitoldgiai vizsgalati lap a legsziikségesebb adatokat tartal-
mazza, minimalis adminisztraciot igényel. A kenetek azonosithatdésaga alapfelté-

tel, hogy a targylemez és a kisér6 adatlapon all6 adatok azonosak és pontosak le-
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gyenek, mely szintén mindségbiztositasi kritérium. Az adatok felvételét megfeleld
szaktudas alapjan feltett kérdésekkel tarhatjuk fel. Fontos tampontjaink lehetnek
a ciklus szabalyossaga, a havi vérzés mennyisége, id6tartama, az esetleges tar-
suld jelenségek. Elengedhetetlen ismernilink a korabbi ndgydgyaszati betegsége-
ket, a mitéteket, és azok lehetséges szovédményeit. Lényeges a korabbi varan-
dossagok szama és azok lefolydsa. Célszer( a fogamzasgatlasi modszerek és azok
tapasztalatainak ismerete. A szocidlis anamnéziskor tajékozdédunk az életkoril-
ményekrdl, a taplalkozasrdl, a karos szenvedélyekrdl és a csaladi koriilményeirdl.
Meghallgatas soran alkalmunk nyilik mar figyelni az esetleges rendellenességekre.
eTargylemez elokészités koriltekintést érdemel, mely zsirtalanitott, portdl
ovott legyen, a targylemez vége matt, ceruzaval irhaté (hagyomanyos ceruza-
val, nem ,rotring”-gal!). Fontos az olvashaté és pontos adat az azonosithatdsag
szempontjabal.
e Cervikalis kenetvétel: A vizsgalat el6tt vizelni kildjuk a pacienst, hogy a hé-
lyag teltsége ne okozzon kellemetlenséget.
o A vizsgdlandd nét megkérjik, hogy feklidjon fel a vizsgaldasztalra. A vizsga-
|6asztalon, a beteg haton fekszik, térdben behajlitott Iaba kényelmesen nyug-
szik a labtarton (kémetsz6 helyzet). Ily mdédon kdnnyebb a hlvelyi feltaras.

o Egyszer hasznalatos vizsgald keszty(it hizni!

o A vizsgalat elsd |épése a kiils6 nemi szervek megtekintése, jol [athatdk a vul-
va gyulladasos elvaltozasai, az ellils6 és a hatso hivelyfal sérve (cystokele,
rektocele), a méh el6esése (prolapsus), a visszérképzddés, az aranyér tine-
tei. Ugyancsak szembet(inik a gat esetleges heges torzuldsa. A megtekintés
soran megitélhet6, hogy milyen méretd ,lapocot”, un. ,kacsat” (speculumot)
kell hasznalnunk. A vizsgalat Iényege az, hogy a hlivelyfalat, a boltozatokat,
de mindenekel6tt a méhnyakat |atétérbe hozzuk.

o A hively feltarasa, a méhszaj megvilagitasa, a kenetvétel lehet6ségének
megallapitdsa: a vizsgalat meneteként, a szabadon |év6 kezlinkkel a kisaj-
kakat egymastdl tavol tartjuk, s a hilvelybemenetet feltdrva a speculumot

oldalra forditott helyzetben a gatra gyakorolt enyhe nyomassal kell bevezetni
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a hivelybe. A portio magassagat elérve a feltarast el6segitd emeldrészt a
6 Ora iranyaban forgatva, az eszkozt szét kell nyitni, és még 2-3 cm-el mé-
lyebbre kell vezetni. Az eszk6z tengelyének irdnya a méh helyzetétdl fliggden
valtozik. Amikor a méhnyak felszine latétérbe keril, ezt a helyzetet kell rog-
ziteni. A bevezetés soran gondosan megfigyelhet6 a hivelyfal és a boltozat.
A jo feltaras elofeltétele az anyagvételnek! Ilyenkor felismerhetd példaul
condyloma acuminatum, cervix-polypus , un. ,voros folt” (erythroplakia) és
a ,kritikus elvaltozasok”. Ezen elvaltozasok értékelése és a diagndzis feldllita-
sa nem védonosi feladat! Fiatal lanyoknal nem végezhetiink hivelyi feltarast
a szokasos eszkozeinkkel, az ép hymenalis gyliri miatt. Erre a célra eltérd
tipusu vaginoscopot alkalmaznak, mely esetében n6gydgyaszhoz iranyitjuk.
o Kenetvétel: A méhnyaksz(irés elengedhetetlen eleme a hlvelyi feltaras utan
a méhnyak (portio) felszinérdl, a lapham-hengerham talalkozasa helyérdl és
a nyakcsatornabdl torténé kenetvétel citoldgiai vizsgalat céljara. A kenet-
vétel egyszerl muiveletnek tlnik, de a vizsgalat eredményességét dontden
meghatarozza. A méhnyakrak legtébb esetben a méhnyak atmeneti zéna-
jaban a lapham és a hengerham helyén alakul ki. Kovetelmény, hogy a
nyakcsatorna atmeneti zonajanak sejtjei a kenetben reprezentalva
legyenek. Az értékelhet6ség feltétele, hogy a kenetben ép, normalis nyak-
termelést mutatd endorcervicalis mirigyhamsejtek, sejtcsoportok lathatok
legyenek. Menstrudld vagy heveny fert6zés jelét mutatd nétél ne vegyenek
kenetet. A j6 min6ségl kenet sejtben gazdag. A ham allapotat a sejtosszet-
étel reprezentalja a kenetvétel helyén. A sejtek szerkezete megtartott, mert
a bomlads (citolizis vagy autolizis) nem karositja azokat. Tiszta ,hatterd”,
mert gyulladds, vér nem zavarja attekinthetéségiket.
A kenetvevd eszkéz dontd hatassal van a kenet minGségére, értékelhetdsé-
gére. A kenetvevd eszkoz k6zépsoO részét a méhnyakba kell vezetni, az azt
korilvevo seprlszerl részeket a kils6 méhszajra fektetni, és 360 fokos for-
dulattal 3 6ratdl az éramutatd jarasanak megfeleléen megforgatjuk. A min-

tavételhez enyhe mechanikus behatast alkalmazunk, mert a hamfelszinrdl
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frissen levalasztott sejtek jobb minbéségliek, részletgazdagabbak, vizsgalat-
ra alkalmasabbak. A nem megfeleld mintavételi technika a citoldgiai sz(irés
hitelességét is kockaztathatja. A modern anyagvételi eszk6z kivanatosabb
és kifizetddObb. Fontos a n6gydgyaszok, mind az értékelést végzd citoldgu-
sok jo tapasztalata az eszk6zok megvalasztasanal.

o A kenetet targylemezre kenni: A kenetvevo eszkdz mindkét felszinén lévo

anyagot gondosan szét kell széleszteni a targylemeze - a targylemez matti-
rozott részét6l az anyagvevét 45 %-os szogben a targylemez végéig laposan
kihdzzuk, majd az eszkozt 180 fokkal megforditva ugyanezen modszerrel
végig huzzuk a targylemezen. Kivanalom, hogy a kenet vékony, egyenletes
legyen, és a porcidéfelszinrdl, valamint a nyakcsatornabdl szarmazd sejtek
anyaga lehetdleg elklloniljon.

o A kenet fixaldsa: A keneteket azonnal fixalé spray-vel kell kezelni, hogy a
kenet fixalas el6tt ne szaradjon ki, mely a jo fest6dés eldfeltétele. A fixa-
|6 spray-t 15-20 centire tartva kell a kenetre permetezni. A tarolas eldtt
hagyjuk szaradni, mintegy 15-30 percig az értékelhet6ség szempontjabdl.
Az azonnali fixalas utan a kenetek mar szarazon és karosodas nélkil szal-
lithatdk. A levegdn, fixalas nélkll hagyott kenet festési sajatossagai meg-
valtoznak, részletszegény, repedezett lesz a kenet, benne mlitermékek ke-
letkeznek. A megfelel6en végzett fixalas a min6ségbiztositas fontos része. A
rosszul fixalt kenet a rossz munka mindségének egyik mutatdja.

o A speculumot eltavolitédsa: a speculumot dsszezarjuk és dvatosan eltavolit-
juk a n6 hivelyébdl.

o A szennyezett eszkdzoket a veszélyes hulladékgyl(ijtébe tesszik.

o A not felsegitjik. Megkérjik, hogy 61t6zzon fel, majd tajékoztatjuk a tovabbi

tudnivalokrol:

e Ha olyan rendellenességet tapasztalnak, amely tovabbi orvosi vizsgalatot
igényel, magyarazzak el, hogy miért van erre szlikség, mikor, hova, kihez
kell menni.

e Kérdezzék meg a nét, van-e kérdése, elégedett volt-e az ellatassal.
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e Magyarazzuk el, hogy mikor, milyen mddon kapja meg az eredményét, és
hogy ennek megbeszélése fontos, valamint a kdvetkezd talalkozas id6-
pontjat egyeztesse le.

e KOszonjik meg az egylttmikodést.

Kenetvétel utani teendok:

A sz(rés soran hasznalt eszk6zok taroldsa: A szennyezett eszkdzoket veszé-

lyes hulladékgyUjtobe kell helyezni, melyet hlitve kell tarolni. A veszélyes
hulladékra vonatkozod eldirasok betartasa nagyon fontos!

Meg kell emliteni, hogy az egyszer hasznalatos eszkdzoket, felszereléseket
szarazon és fénytdl dvva taroljak, lejart eszk6zdok nem felhasznalhatdak!

A kenetek tarolasa targylemeztartéban: Fontos, hogy a kenetek szallitasara, ta-
rolasara alkalmas doboz jol lezarhatd és torés-biztos legyen. A taroldk egymasra
helyezhetOk, fontos, hogy szaraz, hlivos helyen, fényt6l dvva taroljuk postazasig.
A kenetvétel dokumentalasa, adatszolgaltatas: A Citoldgia vizsgalati lap har-
madik példanya a védéndé dokumentuma. Ez a méhnyaksz(irés egészséglgyi
dokumentacidja és forgalmi napldja is, melyet leflizve - az adatvédelmi sza-
balyoknak megfeleléen - kell tarolni.

Az OSZR rendszeren keresztil jelenteni kell a szlirés elvégzését.

Kenetek postdzasa:

A védon6 a keneteket meghatdrozott idoként (kéthetente, vagy 15 kenet
esetén hamarabb) postdzza a citoldgiai laboratérium szamara. A vizsgalat
végeztével a laboratérium a citoldgiai leletet a védéndnek visszajuttatja, és
a védono tajékoztatja a szlirt n6t az eredményrol.

A postazas: keneteket tartalmazé targylemeztartokat buborékos boritékba kell
tenni, majd ezt ,,elényomott, megcimzett” A/4-es boritékba. Az A/4-es boritékra
feladoként ra kell irni a védono6 nevét, tanacsadd cimét. A boritékba a szlirendo
nék Citoldgia vizsgalati lapjainak elsé és masodik példanyat kell beletenni. A
boriték feladdsa a postahivatalba tortén6 személyes beadassal, postakonyvvel

torténik. Bélyeget nem kell raragasztani (kdzponti elszamolas).
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Tajékoztatds a méhnyakszlrés eredményérdl:
A citoldgiai laboratériumbdl visszaérkezett kenet eredményt régziteni kell a

szUrt védoéndi egészségligyi dokumentacidjaban (a citoldgiai lap harmadik,
védononél levé példanyaban).

Majd a n6 szamara - aldirds ellenében - atadjuk a ,leletet” és tajékoztatjuk
a tovabbi teend6krdl. Fontos, hogy a védono nem értékeli a leletet!
Teendodje a szervezett sziirése kovetkezo idejére valo figyelem felhi-
vas (negativ lelet esetén), n6gyogyaszati vizsgalatra iranyitas (nem
negativ lelet esetén), illetve ismételt kenetvétel megbeszélése (ér-
tékelhetetlen kenet esetén).

A védoné teenddi tehat a szlirévizsgalat eredményei alapjan a kdvetkezéek

lehetnek:

o Negativ: 3 év mulva sz(rés javasolt: azt jelenti, hogy nem taldlhaté sem-
mi olyan elvaltozas, ami a rak kialakulasaval fenyeget, vagy ami tovabbi
ndégydgyasz szakorvosi vizsgalatot igényel. Ez esetben a méhnyaksz(rést
3 év mulva kell megismételni.

o Tajékoztatni kell a n6t arrdl, hogy harom év mulva Ujabb meghivast fog
kapni Ujabb sz(ir6vizsgalatra; ha azonban ez id6 alatt barmiféle n6gyo-
gyaszati panasza lenne, haladéktalanul jelentkezzen ndégydgyasz szakor-
vosnal.

o Gyulladas miatt négydgyaszati vizsgdlat javasolt, mert a kenetben I&-
tott elvaltozasok olyan sulyos foku gyulladasra utalnak. A kenetben nincs
rosszindulatl daganat gyanujat keltd sejtelvaltozas.

o Tajékoztatni kell a nét, hogy a gyulladas kezelése szakorvosi kezelést in-
dokol, miel6bb keressen fel szakorvost.

o Daganat gyanuja miatt n6gydgyaszati vizsgdlat kételezd: a kenetben rossz-
indulatd daganatot megel6z6 elvaltozasra, vagy rosszindulati daganatra
utald sejtelvaltozdsok vannak, ezért tovabbi tisztdzé ndgydgyaszati, vizs-
galatra, esetleg korszovettani diagnosztikus vizsgalatok elvégzésére van

sziikség.
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o Fel kell hivni a n6 figyelmét, hogy haladéktalanul keressen fel egy n6gyo-

gyasz szakorvost. (,Pozitiv” esetrdl csak a tisztazé kolposzkdpos, esetleg

kérszovettani eredmény birtokdban beszélhetlink!)

o Ismétlés szlikséges EC sejtek hidnya miatt, mert a kenetben nem talal-

hatok olyan endocervikalis sejtek (jel6lése: EC), amelyek a nyakcsatorna
allapotarol tajékoztatnanak, ezért a kenet nem értékelhet6.

o Tajékoztatni kell, hogy 3 honap mulva a szlrést emiatt meg kell ismételni.
Id6pontot maris lehet egyeztetni!

o Ertékelhetetlen, ismételni kell a szlirést a kenetvétel hibdja miatt: a ke-

netvétel megismétlése sziikséges a kenetvétel hibaja miatt (sejtszegény,
véres kenet stb.). Tajékoztatni kell, hogy a szlirést emiatt meg kell ismé-

telni. Id6pontot maris lehet egyeztetni!

A védondi méhnyakszliréssel kapcsolatos valamennyi tevékenységet - mind a

lakos felkeresése, a kenet laborba kiildése, a visszaérkezett lelet atadasat a
szlirt n6nek - dokumentalni kell, illetve adatot kell szolgaltatni az OSZR Kom-

munikacidés Modul altal.

3.2.3. EGYUTTMUKODES - TARS SZAKMAKKAL, HELYI INTEZMENYEKKEL, SZERVE-
ZETEKKEL, VALAMINT A KORMANYHIVATALOK NEPEGESZSEGUGYI SZAKIGAZGATASI
SZERVEIVEL
A védondi méhnyakszlrésen valé részvételi arany novelése, és az eredményesség
érdekében egyltt kell mlikddni a tars szakmakkal: a szlirésre jogosultak illetékes
haziorvosaval/haziorvosaival, a haziorvos munkatarsaival (asszisztensek, apolé-
nok), a n6gydgyasz szakorvosokkal. Mar a szlrési tevékenység megkezdésérdl,
a helyi szervezésrdl és a szlirés kezdésének varhaté idépontjardl adjunk tajékoz-
tatast szamukra. Kérjlik segité tdmogatasukat a szlirend6é n6k tajékoztatasaban.
A nb6gyodgyaszati szakrendeléssel egyeztessiink, hogy a kisz(rt eseteket, illetve
azokat néket, akiknél a védéndi méhnyaksz(irés nem végezhetd el, oda iranyithat-

juk-e, illetve milyen mddon (pl. el6zetes egyeztetéssel).
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A szlirend6 n6k tajékoztatdsat segithetik helyi szervezetek, intézmények. Az el-
mult VMP-k idején az dnkormanyzatok, az dvodak, az iskolak dolgozdi kiilonb6zd
modon segitették a nék tajékoztatasat (pl. plakatok kihelyezése). A helyi Ujsag-
ban, kabel televizidban elhangzd hirdetés is felhivhatja a n6k figyelmét is a helyi
szlrésre.

A védonoéi ellatds szolgaltatéjanak, vezetéjének tajékoztatasa is (pl. polgarmes-
ter) az elsOk kozott kell, hogy torténjen. A helyi kisebbségi 6nkormanyzatok tajé-
koztatdsa, és aktiv tdmogatasa ugyancsak hozzajarulhat a nék szlirésen vald rész-
vételéhez.

A Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szervei, a jarasi nép-
egészségligyi intézetek tamogatjak a szlirés orszagos szervezését, és a helyi sz(i-

rések 6sszehangolasat. Segitd kozremikddésiikre lehet szamitani.

AJANLOTT ES FELHASZNALT IRODALOM

Dr Lapis Karoly: Patholdgia I-III Egyetemi tankdnyv (Medicina)

Lampé Laszl4: Szilészet-Nogyogyaszat 3

Dr Pulay Tamas: NOgyodgyaszati Onkologia 1999

Népegészségligyi Onkoldgiai Szlrések MinGségbiztositasi Kézikonyv és Mddszer-
tani Utmutat6 2005 ANTSZ

Méhnyakrédk megelSzése és Népegészségligyi céli méhnyaksziirés 2005 ANTSZ
Dr. Dobrossy Lajos: Daganatos betegségek szlirése Magyarorszagon (Springmed
Kiadd, 2005)

Kovacs Katalin: Az ok-specifikus haldlozas trendjei (Demografiai portré, 2012,
Budapest)

Fehér Erika: A Védénéi Méhnyaksz(ird Programok 3 éve (Véddnd, XXII. Evfolyam

2. szam 2012.)
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M1 A KOMMUNIKACIO?

A kommunikacidt nem egyszerUsithetjik le az irott és beszélt nyelvre, azaz a nyelv
csak egy sz(ik terilete a kommunikacidnak. A kommunikacié széles kéréhez tarto-
zik a testi, szellemi (mentalis) kommunikacié is, melyeket a gesztusok, a mimika,
a hangszin, a testtartas stb. alkotnak.

A kommunikacio teljesen egyszerlien ugy is fogalmazhatd, hogy a mindennapi éle-
tlnk része, és az a célja, hogy véleményt, kérést kozoljlink, ravegylink masokat bi-
zonyos cselekvésekre, azaz, hogy mi emberek megértsiik egymast. A kommunikacids
szakemberek egy része azt dllitja, hogy teljes megértés tulajdonképpen nem létezik,
csak tobbé-kevésbé hasznos félreértésekig lehet eljutnunk a kommunikacios folya-
matban. Azt gondoljuk, hogy ezt elérni mar komoly tudast és elkotelezédést igényel
annak érdekében, hogy megértsiink masokat és megértessiik magunkat masokkal.

E rovid tananyag ehhez kivan segitséget nyujtani.

7 TEVHIT A KOMMUNIKACIOVAL KAPCSOLATBAN

e Az iizenet mindig eljut a ko6zlotol a befogadoig.

Az allitas téves, mert a kozlés (az Uzenet, amit el akarunk juttatni a befogadé-
hoz) nem jelent automatikus befogadast a hallgaté szamara. Az lizenet ugyanis
sz(ir6kon keresztl jut el a befogaddig, és ezek a szlir6k tarsadalmilag, kultura-
lisan, valamint egyénileg is meghatarozottak. Mindezek kdvetkezménye, hogy
a befogadott informacid mar nem lesz teljesen azonos az elkildott kozléssel.
Nem csak informacidértékébdl veszithet, hanem at is értelmezddhet a tartalma.
Ezek a szlrdk, amelyek alakitjak a befogadast, mind a befogaddban, mind a
k6zl6ben megtalalhatdak.

e Ha jol fogalmazzuk meg a gondolatainkat, azt a befogado fél meg is érti.
Egy ember atlagosan korilbelll 500 széra képes gondolni egy perc alatt, kimon-
dani azonban csak 125-155 sz6t mond ki ugyanennyi id6 alatt. Ennek az a ko6-
vetkezménye, hogy nem mindig azt juttatjuk a szobeli megnyilvanulasaink soran

kifejezésre, amit mondani szeretnénk (egyszer(ien nem vagyunk képesek ra).
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e Mindig azt halljak meg, amit mondunk.
Sajnos ez sem igy van, mivel az emberek figyelme az lizenet befogadasa soran nem
azonos aktivitasi szinten van. Az els6 szakaszt, melyre az aktiv figyelem jellemzd, az
értelmezés szakasza, majd a valasz megfogalmazasanak szakasza koveti. Ily mo-
don, az els6 szakaszban a befogadd fél még képes figyelni, a masodik és harmadik

szakaszban a figyelem megosztasa miatt mar sok informacio elveszik az lizenetbdl.

Figyeljik meg tudatosan, ha hozzank beszél valaki, mikor valtunk at az aktiv
figyelemrdl a hallottak értelmezésére, és kezdjik el megfogalmazni a valaszunkat, a
sajat észrevételeinket, esetleg végig sem varva, mig a masik befejezi a mondanivaléjat.

S hanyszor tapasztaljuk ugyanezt, amikor mi beszéliink masokhoz.

e Mindig megértik teljesen azt, amit mondunk.
Azt gondolhatjuk, ha a befogadd fél érti azt a nyelvet, amelyet mi hasznalunk, ak-
kor annak tartalmat is automatikusan megérti. Az informacié feldolgozasi szakasz-
ban azonban er6teljesen mikddnek a személyes bedllitddasok, vélekedések az
adott témaval, eseménnyel, személlyel kapcsolatban. Ezek olyan sémak, amelyek
nagymértékben meghatarozzak, hogy egy kozlést milyen mértékben fog fel, és ért
meg valaki. Sokan ezt — tévesen - a befogadod fél képzettségével, mentalis/értel-
mi intelligencidjaval (IQ) magyarazzak. Gondoljunk csak arra, ha a vellink azonos
képzettség(i, hasonldonak vélt értelmi intelligencidju munkatarsainkkal, csaladtag-
jainkkal beszélink meg valamit, és a téma szamunkra kiléndsen érzékeny vagy
nagyon hatarozott véleménylnk van réla. Ilyen esetekben is gyakran értetlendl
allunk az el6tt, hogy masok miért nem ,képesek” megérteni a mi alldspontunkat,
hogyan kilonbdzhet oly jelentésen egymastdl a véleményink?

e Arra emlékeznek az emberek, amit mondunk nekik.
Az emberek az eljuttatott kozlésbdl elsdsorban a szamukra fontos, vagy a mar
korabbrél ismerds elemekre fognak emlékezni és kevésbé azokra, amelyek is-
meretlenek (pl. Gjak) voltak, vagy kevésbé tlintek szamukra fontosnak.

e Az emberek gy cselekszenek majd, amit mi a kozlésiink révén , helyes

viselkedésként” kozvetitiink szamukra.
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Az eddig leirtakbdl nyilvanvald, hogy ez a legritkdbb esetben alakul ilyen egy-
értelmden. Ha nem jut el az lzenet (az informacioé torzul), vagy azt nem értik
meg teljesen (mert mi sem jél fogalmazzuk meg a gondolatainkat, vagy nem
figyelnek ra), ha nem emlékeznek majd annak tartalmara, akkor a cselekvések
sem feltétlenlil a mi szandékainknak megfeleléen fognak alakulni.
e Kommunikalni mindenki tud.
Sajnos még a legképzettebb emberek, szakérték sem tudnak mindig kommuni-
kalni, legalabbis jél, hatékonyan, hitelesen, az adott célcsoporthoz igazoddan.
Maga a fogalom - a modern tarsadalmak csodafegyvere (Buda 2007) - a kom-
munikacié is lejaratodott, mivel gyakran rossz cél érdekében, rossz eszkozok-
kel, s6t akar szandékosan félrevezetésre (manipulaciéra) is hasznaljak!2.
Amit az el6z6ekben leirtunk, azt nap mint nap tapasztalhatjuk, akkor is, ha nem min-
dig tudatosul benniink. A hétkéznapi kommunikacids problémak a csaladon belll, a
munkatarsi, a barati kapcsolatokban sokszor tetten érhetéek. Mi Ugy véljik, hogy ért-
het6en, gondolatainkat szabatosan megfogalmazva kommunikaltunk a partneriinkkel,
gyermekinkkel, munkatarsainkkal, fonokinkkel, baratainkkal, és nem utolsd sorban
a kliensekkel, a paciensekkel, am e kommunikacié eredménye mégsem az lesz min-
dig, amit varunk. Maskor mi okozzuk a ,csalddast” azzal, hogy félreértjik ugyanezen
személyeket (mert masként cselekszlink, reagalunk a ,megbeszéltek” ellenére).
A hétkdznapi kommunikacioé csapdai a védon6i munka végzése soran kiléndsen
érvényesek, mivel emberi kdrnyezetben, paciensekkel, kliensekkel és mas egész-
ségligyi szakértdkkel egyitt végezzik napi munkankat, melynek soran folyamato-

san kommunikalunk.

A KOMMUNIKACIO NEHANY FONTOS ALAPELVE
A kommunikacios el6adasok, konyvek arra a kérdésre, hogy mit és hogyan kommuni-

kaljuk, leegyszer(sitve az alabbi valaszokat adjak: az igazat mondjuk, és beszéljlink

12 A magyar tarsadalom bizalmi szintje oly alacsony szinten van, hogy gyakran a szakértdi
kommunikacié hitelessége is megkérdéjelezodik.
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vildgosan. (Covey 2011) Konny(i ezt mondani, de nehezebb megvaldsitani. Mert mit
is jelent az igazsag az egészséggel, egészségvédelemmel és a szlirbvizsgalatokkal
kapcsolatos kommunikacio soran, és mit a vildgos beszéd a kommunikacidoban?

Mi az igazsag? Az egészséggel, betegséggel, vizsgalatokkal, gydgyitassal kap-
csolatos valds informacidk atadasa a klienseknek, a pacienseknek nagyon sok ko-
riltekintést igényel. Altaldnos recept nem adhatd akkor sem, ha ezekrél tobb tucat
kézikonyv is szlletett. A méhnyakszlirésen val6 részvétel kapcsan a kommunika-
ci6 tartalmanak - a teljesség igénye nélkill — az alabbiakra kell irdnyulnia:

¢ A kenetvétel egy szlir6vizsgalat.

e A sz(ir6vizsgalat nem véd meg a betegségektdl, de a mar kialakuléban [évé el-
valtozast, betegséget iddben felfedezi, és annak korai kezelése esetén jo esélyt
biztosit a teljes gydgyulashoz.

e A szlirGvizsgalat, csak az adott idészakra vonatkozdan ad informaciét a kliens
egészségérol, ezért azt idor6l-idore (legaldbb harom évente) ismételni kell.

e Két szlir6vizsgalat kozott is felléphetnek tiinetek, panaszok, betegségre utald
jelek, amelyek esetén orvoshoz kell fordulni, ezért a paciens sajat testi valtoza-
sainak figyelése odriasi jelentéséggel bir.

e A sz(ir6vizsgalatok csak szlirnek (igaz, azt nagyon jé hatékonysaggal teszik),
ami nem jelenti azt, hogy 100%-0s megbizhatdésaggal adnak eredményt a pa-
ciens egészségére vonatkozoan.

e Nem allithatjuk azt, hogy ha a paciens nem vesz részt a szlrdvizsgalaton, akkor
mindenképpen meg fog betegedni, de azt igen, hogy kihagy egy olyan lehetd-
séget, ami segithet idOben felfedezni a problémat, ha az fennall.

e Ha felmerll az a kérdés, hogy miért csak harom évente torténik szlirés, amikor
az orvosok ennél gyakrabban is elvégzik, ne mindsitsik masok gyakorlatat.
Hivatkozzunk a nemzetkdzi ajanldsokra és a kdvetéses vizsgdlatokra. Ehhez

érvek a szakmai anyagban (,,Sz(irési stratégia alapelvei”) talalhatéak.

Osszességében tehat szintén kell kommunikdlnunk, de az 8szinteséget nem al-

kalmazhatjuk széls6ségesen! Az egészségligyben dolgozdk szamara kilénosen jo
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érzék kell ahhoz, hogy az Oszinte beszéd ne valjon kiméletlen kommunikacidva. Ha
pl. a kisgyermekiink tesz vicces megjegyzést Oszinte racsodalkozassal novekvo test-
sulyunkra, ez Oszinte beszéd, akkor is ha nem tartjuk tul tapintatosnak e megnyil-
vanulasat. Masként fogadjuk azonban, ha az orvosunk probal meg hasonléan ,vic-
cesen”, dm szamunkra kiméletlen utalast tenni nemkivanatos sulygyarapodasunkra.

Mit jelent a vilagos beszéd? Hiaba mondunk igazat, ha nem beszéllink vildgosan,
azaz a befogadd fél nem érti meg a mondanivalonkat. A vildgos beszéd azt jelenti,
hogy annyira egyértelmlien kommunikalunk, hogy azt nem lehet félreérteni. Ha a kli-
ens, a paciens rakérdez valamire, nem tarthatunk vissza informacidkat. ,Tulbeszélni”
azonban egyetlen helyzetet sem kell, mert az kdnnyen vezethet a kliens félelmeinek,
aggodalmainak novekedéséhez. A kliens kérdéseinek bagatellizalasa pedig félreveze-
to lehet, sOt azt is sugallhatja, ,ezt az egészet nem kell komolyan venni”. Ami pedig
végkeépp tilos, hogy a kommunikacio csusztatasaval a klienseink gondolatait, érzéseit
vagy tetteit manipulalni probaljuk, tegylk azt barmilyen altalunk fontosnak tartott,
vagy vélt cél érdekében is. Pillanatnyi sikert ugyan elérhetiink vele, de hosszabb ta-
von a bizalmat sulyosan lerombolhatja koztiink és a klienseink kozott.

Hogyan tegyiik mindezt? Gyakran el6fordul, hogy az altalunk kidolgozott, ma-
soktdl tanult és hasznalt kommunikaciés mddszereink nem miikédnek, a paci-
enssel, paciensekkel nem értiink szét, a kenetvételen valé megjelenés alacsony
aranyd, illetve nem térnek vissza hozzank megismételt kenetvételre. Ez a helyzet
nem csupan ebben a programban fordulhat el6, életiink soran tobbszor is meg-
tapasztalhatjuk, a maganéletben, a munkaban, és barmely szakmaban el6fordul-
hat. Igy példaul, ha egy doh&nyost szeretnénk meggy&zni a dohanyzas artalmai-
rol, segiteni neki a leszokasban, szandékunk gyakran kudarcba fullad. Az ilyenkor
szokdasos reakcionk, hogy még ,keményebben” probalkozunk. Még tobb érvvel,
még nagyobb szenvedéllyel, tobb tajékoztatd anyaggal felszerelkezve gydzkodjik
a klienslinket - az eredmény altaldban azonban hasonlé marad. Ilyenkor a ,ke-
ményebb” munka, az Ujabb és Ujabb probalkozas helyett jobb, ha végiggondoljuk,
hogy talan a modszereink, amelyek bizonyos helyzetben jél mikddnek, az adott

szituaciéban egyaltalan nem érvényesek.
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»Ha valami jol mikodik, csindld tobbszor, ha valami nem mukodik, csinalj mast”.
(Szabo, Meier, Hankovszky 2010)

Nem szabad szem el6l tévesztenlink azt, hogy a program célcsoportjat azok a ndk
alkotjak, akiknek az egészséggel kapcsolatos ismeretei, a mindennapi élete, a prob-
Iémai, az iskolazottsaga (kulturalis tékéje), a nyelvhasznalata stb. jelentésen eltér-
het a k6zéposztaly, s6t akar a tobbségi tarsadalom jellemzgitdl is. Mas ismeretekkel,
normakkal, hiedelmekkel, jovOore vonatkozé elképzelésekkel rendelkeznek, mint a
jol képzett védoéndk, s ezért a kommunikacids tartalmakat és formakat is hozzajuk
kell igazitani. Tobb évtizedes tavlatokrdl beszélni az egészség megorzésével kapcso-
latban ott, ahol a kliensek alapvet6en a jelenben, a maban élnek, és hidnyoznak a
jovore vonatkozo tavlati elképzeléseik, és irott anyagokat ajanlani ott, ahol sulyos
olvasasi, megértési nehézségekkel kiizdenek — alapvetéen kudarcra itélt mddszer.
Mindannyian rendelkeziink azzal a képességgel, tudassal, hogy megtalaljuk a
megfeleld kommunikacidos mddszert az adott klienssel. Ehhez ,csak” elég batornak
kell lenni, hogy szakitsunk a ,helyesnek tartott” (mas helyzetben egyébként jol
mUkddod) mddszerekkel, és a sajat tapasztalatainkra, gyakran az intuicidinkra (de
soha ne a sztereotipidinkra vagy elGitéleteinkre) tdmaszkodjunk. Kisérletezziink

batran és figyeljik a hatast, az eredményt. S ha bevalik, alkalmazzuk maskor is.

A VEDONOI KOMMUNIKACIO ALTALANOS CELJA A PROGRAMBAN
A védén6i kommunikacié célja ebben a programban a vizsgélatba vonasuk, egy olyan
eljaras elfogadtatdsa a n6kkel, amelyrdl sokan ugyan mar hallottak, egy részlik részt is
vett rajta, am a vizsgalat elvégzésére ez idaig csak az orvosoknak volt jogositvanyuk.
A védbéndk vagy mas egészségligyi szakdolgozok szerepe a korabbiakban ,legfel-
jebb” a nOk meggydzésében, az orvoshoz fordulasuk el6segitésében stb. nyilvanult
meg. Ezek a feladatok is rendkivil aktiv szerepvallalast igényeltek a védéndktol, s
nélkillik valdszin(ileg joval kevesebb nd vett volna részt a kiilénb6z6 szlrdvizsgala-
tokon. A segité szerepbdl azonban a védén6k most aktiv szakértGi szerepbe lépnek

at a méhnyakszlrés (a citoldgiai kenetvétel) elvégzésével, s ezzel nem csupan a
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feladatkorik bovil, hanem mindségileg is mas partnerei lesznek a gondjaikra bizott
ndknek, csaladoknak. Az (j, ,szakértOi szerep” az egészségligyi dolgozok kozotti
kapcsolatokat is mddosithatja, hiszen a védondk az orvosok, elsGsorban a szlilész-
ndgydgyasz szakorvosok partnereivé valnak bizonyos dimenzidkban. Ez akkor is igy
van, ha egy szlrovizsgalat elvégzése a védondk részérél még nem jelenti azt, hogy
a szakorvosok feladatai megszlinnének, vagy akar csak lényeges mértékben is csok-
kennének, és a véddndk atvennék a helyiket a diagnosztikaban és a gydgyitasban.

Azzal, hogy a védondOk egy Uj szerepkorben jelennek meg, a paciensekkel, a n6k-
kel kapcsolatos kommunikacio is Uj megkdzelitést igényel. Nagyon fontos, hogy az
Uj kompetenciakhoz ne az egészségligyi ellatas tertiletén domindlé hagyomanyos
biomedikalis szemléletet illesszék, vegyék at és tartsak fenn. A 21. szazad pacien-
sei, kilonosen a n6k, Uj formakra torekszenek a személykozi kommunikacidban, az
egészségligyi ellatas terlletén is, és novekvé tudatossag jellemzi 6ket. A védénbk
e terlleten, a ndk felel6sségvallalasanak elésegitésében uttérdé szereppel birhatnak.

A napjainkban sokat karhoztatott biomedikalis szemlélet gytkere a 17. szazadi
filozofustdl, Decartestdl ered, aki szerint az ember két elkllonlld részben, test-
ben és lélekben létezik, melyek kapcsolatban allnak, am mégsem kapcsolhatok
egymashoz. Ez a paradigma a modern medicinaban is er6sen tartja magat - flig-
getlendl attdl, hogy e nézetet a filozéfia és mas tudomanyok mar régen megha-
ladtak. (Csabai 2001) A medicina 6riasi technikai fejlodése, mely jelentds névelte
az orvosi beavatkozasok hatékonysagat, ugy tlnt, hogy nem is teszi szlikségessé
az orvossal, egészségligyi személyzettel vald kapcsolat egyéb vonatkozasait. Ku-
tatdsok ezrei bizonyitottdk, és sajat hétkéznapi tapasztalataink igazoljak ennek
az ellenkezG6jét. A paciens egyittmikddését, gydgyuldsat ugyanis alapvetéen az
hatarozza meg, hogy mennyire elégedett az egészségiigyi ellatas soran tapasztalt
pszicholdgiai és kommunikacios kornyezettel. Ez az elégedettség jelentés mérték-
ben hat arra a dontésre is, hogy akar panasz, betegség esetén, akar a megel6zés
érdekében orvoshoz, vagy mas egészségiigyi szakemberhez fordul-e valaki.

Az orvos személye kiemelkedd a pacienseknek a gydgyitd és preventiv ellatashoz

valo bedllitédasaban, de nem lehet eléggé hangsulyozni az egészségiigyi ellatds mas
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szakembereinek, igy példaul a védondknek a szerepét ebben a gyakran rendkivdl
bonyolult viszonyrendszerben. A védénd a teljes személyiségével, viselkedésével,
érzelmeivel - akar tudatosul benne akar nem - aktivan vesz részt a folyamatban,
amely els6sorban a kliensek prevencidval kapcsolatos beadllitddasainak alakitasara, és
a prevencios szolgaltatasok igénybevételére iranyul. A védondk - tevékenységik jel-
legébdl adéddan - elsGsorban a paciensek egészségét, egészségvédelmét, egészség-
fejlesztését szolgaljak. E feladatokhoz igazodo kapcsolati és kommunikaciés kulturat,
modelleket kell alkalmazniuk, nem pedig a ma mar elavult, de még gyakran tapasz-

talhatd paternalisztikus modellre épiild orvos-beteg kapcsolati modellt masolniuk.

A VEDONOI KOMMUNIKACIO KONKRET CELJA A PROGRAMBAN
A védonoi kommunikacié konkrét célja a program megvaldsitasa soran
egyrészt, ismereteket adni a pacienseknek arra vonatkozéan, hogy mi a beavatkozas
e célja,
e hasznossaga;
masrészt, feltarni, hogy a paciensnek milyen elképzelései vannak
e az egészsége megdlrzésében betoltott szerepérdl,
e a sajat egészségéért érzett felel6sségéradl,
e a sajat egészség meglOrzésének lehetbségeirdl;
harmadrészt,
e kialakitani egy bizalmi viszonyt a pacienssel
e megalapozni egy hosszu tavu kapcsolatot a védéno és a paciens kézott, amely-
nek fontos része, hogy
e az érintett célcsoport részt vegyen a kenetvételi vizsgalaton, mégpedig sajat
dontése alapjan (ez utdbbi alatt azt értjik, hogy az érintettek megismerkedhet-
nek a szabad valasztas érzésével, azaz 60k donthetik el, hogy részt vesznek-e
a vizsgalaton vagy sem. Ezt a dontést tiszteletben kell tartani, annak nyitva
hagyasaval, hogy véleményik megvaltoztatasahoz barmikor joguk van).
A kommunikacids folyamat soran a védond korrekt tajékoztatasa a vizsgalat cél-

jarol, elényeirdl, esetleges kdvetkezményeirdl, valamint a paciens folyamatos kér-
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dezése (,beszéltetése”) a sajat egészségével kapcsolatos elképzeléseirdl, a vizs-
galatra vonatkozd beallitédasairdl stb. épiti a bizalmat. A létrejovo bizalom pedig
nagymértékben elOsegiti a szlrdvizsgalat elvégzésébe vald beleegyezést, valamint
hosszu tavu kapcsolatot épit ki a paciens és a védono kodzott.

Ehhez azonban az sziikséges, hogy ne alkossunk el6zetes itéleteket arrdl, ,mit
gondolhat a paciens”. A sajat elbfeltevéseinknek megfeleléen fontos informaciét
zarhatunk igy ki a kommunikacié soran akkor is, ha azokat a paciens konkrétan
megfogalmazza. Ilyen el6feltevésekkel (gyakran sztereotipidkkal, el6itéletekkel)
élve ugyanis csak arra figyellink (azt halljuk meg), ami alatdmasztja az elzetes
feltevéseinket, s ezzel szelektaljuk a bejovo informacidkat, melyek aztan torzithat-

jak a reagaldsunkat és a cselekedeteinket is.

Ennek megtapasztaldsara végezhetiink kisérletet is. Vegylk fel diktafonra példaul a
baratunkkal, baratnénkkel, parunkkal, gyermekiinkkel torténé beszélgetést (a masik
beleegyezésével), ha lehet, valamilyen bennilinket kiilondsen érdekld, nem megszokott
témaban. A beszélgetés alatt készithetlink jegyzeteket, vagy a beszélgetés végén
visszajelezhetlink réviden arrdl, hogy mit is taldltunk kilonosen érdekesnek a masik
mondanivaldjaban. Ezt egyrészt 6sszevethetjik a beszélgetd fél altali észrevételekkel (azaz,
hogy 6 valéban ezeket emelte-e ki, tartotta-e fontosnak), illetve a hangfelvételt ismét
meghallgathatjuk figyelmesen (akdr tobbszor is visszajatszva) és,ellenérizhetjik’, hogy vajon

még mindig azokat a pontokat emelnénk-e ki, amelyeket elsére hangsulyosnak éreztlink.

A PROGRAM KOMMUNIKACIOS KORNYEZETENEK SAJATOSSAGA

A program olyan teleplléseken valdésul meg, amelyek - szakszoval -, az ur-
banizacids lejté alacsonyabb szintjén helyezkednek el, azaz nem els6sorban a
nagyvarosokban. Mint tudjuk, Magyarorszagon a nagyobb telepllésektdl valo ta-
volabb élés hatranyokkal jarhat, és nemcsak az infrastrukturalis feltételeket, az
oktatasi és foglalkoztatdsi stb. lehet6ségeket tekintve. Az egészségigyi ellatas-
hoz, kilénosen a szakellatashoz vald hozzaférés is sz(ikbsebb, ezért az orvosok
mellett az egészségligyi személyzet, igy a védénbk szakmai tudasa, szerepik a

prevencioban nagymeértékben felértékel6dik.
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A kisebb telepiléseken a felnott lakossag iskolazottsdga, jovedelme, életmaodja
és életminbsége is elmarad az esetek dontd tobbségében a tarsadalom atlagatdl.
A munkanélkiliség, a szegénység magasabb morbiditassal és id6 el6tti halalozas-
sal jar, kilonosen e telepilések hatranyos helyzetl lakossagcsoportjai kérében.

Ahhoz, hogy mint védon6k az egészségvédelem szamara elérjik Oket, felll kell
birdlnunk néhany kodzkeletl vélekedést, tévhitet. Ezek kozé tartoznak az alabbiak:

e Az emberek teljesen szabadon valaszthatnak az egészséggel kapcsolatos magatar-

tasok kozott, és az, hogy ki milyen magatartast valaszt, egyfajta erkolcsi kérdés.

e Aki nem él egészségesen, az azért teszi azt, mert nem tudja, hogyan kell egész-

ségesen élni.

e A hatranyos helyzetliek, szegények, romak, idések, fogyatékkal éldk, falun élok

stb. egészségkulturaja alacsonyabb.

e E csoportok azok, akiknek nem érték az egészség, ezért nem is térodnek vele,

és nem vallalnak érte felelsséget.

Sokan ezt tanultuk, ezt erdsitik meg szamunkra a kdzvetlen (bar gyakorta felile-
tes) tapasztalatok, a jé szandékkal (sajnos sokszor nem megfeleld eszkdzokkel)
végzett egészségfejlesztési munka kudarcai e nehéz tarsadalmi, emberi kérnye-
zetben. A fenti ,ismeretek” (pontosabban nézdpontok) hatarozzak meg a cselek-
véseinket, mely cselekvések aztan azokat az ,eredményeket” hozzak, amelyek
ismét megerdsitik a kiinduld ,ismereteinket”, amelyeket immar tényként kezellink.

Kérdés, hogy tudunk-e ,szakitani” ezekkel az ,ismeretekkel”, sajat beallitéda-
sainkkal, képesek vagyunk-e masként tekinteni e csoportokra? Szembe tudunk-e
nézni azzal, hogy ezek nem biztos, hogy tények, csak a mi (és masok) nézdpont-
jai? Es ha teljesen méasként tekintiink rajuk, képesek lesziink-e masként, az eddi-
giektd! teljesen eltéré mddon cselekedni és kommunikalni veliik? Es ha masként
tekintlink rajuk, ha teljesen (j modon cseleksziink, kommunikalunk, vajon hisz-
szlk-e, hogy masfajta eredményt fogunk kapni, mint korabban? Olyat, ami felil-
irja a korabbi ,ismereteinket”, megvaltoztatja a néz6pontunkat, beadllitédasunkat,

aktivitdsunkat és Ujradefinialja a ,tényekrdél” alkotott tudasunkat?
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Ami biztosan igaz, hogy e csoportok valéoban komolyan veszélyeztetettek az
egészségi allapotukat tekintve, és hogy a legkisebb aranyban veszik igénybe a
prevencios szolgaltatasokat (vagy férnek hozza). Hozza tudunk-e jarulni a helyzet
megvaltoztatdsahoz, vagy elfogadjuk, hogy ez van, és szkeptikusan vagunk bele
egy olyan Uj feladatba, aminek a sikerében mar az elsé pillanatban sem hisziink?

Akarmit is gondolunk, biztosan igazunk lesz!

»Ha az ember azt hiszi, hogy képes valamire, akkor az ugy is van. Ha azt hiszi, hogy nem,

akkor azis ugy van.”(Henry Ford, a Ford Motor vallalat alapitdja, az autdipar egyik uttoréje)

Azt is mondhatjuk, hogy szerencsés helyzetben vagyunk, mivel a célcsoportot nék
alkotjak. A n6k pedig az élet szinte minden terlletén nyitottabbak a valtoztatasra,

csak a megfelel6 eszkozokkel kell elérntink 6ket.

A nék nyitottsagara az egyik legjobb példa Bangladeshbdl a Grameen bank mikrohitel pél-
daja: évente kb. félmilliard dollar kdlcsont helyeznek ki a szegényeknek, akar még a koldulas-
bol éléknek is, hogy kikapaszkodhassanak valamilyen egyszerl vallalkozas, kereskedés
létrehozasaval a sulyos szegénységbdl. A kolcsonfelvevdk 96%-a nd, és a hiteleket vissza is
fizetikl Muhammad Yunus, kozgazdasz, egyetemi oktatd, a Grameen Bank megalapitdja szerint
csak arra volt sziiksége, hogy felismerjen egy nagyon fontos emberi sziikségletet (a sulyos
szegénység problémadjat), taldljon az enyhitésére egy megfelelé megoldast (a mikrohitelezést)
és bizzon azokban, akiknek segiteni szeretne (a szegényekben, kiilondsen a nékben). Ehhez
- ahogy 6 fogalmazott — meg kellett hogy szabaduljon a ,madartavlat perspektivajatol’,
vagyis attol, hogy mindent fellilrél, égi magaslatokbdl nézzen. Felvette a,kukac-szemszdget”,
arra figyelve, hogy mi van az orra el6tt, és felismert egy fontos emberi sziikségletet. A bank
ma mar kozel 50 000 faluban mikodik Bangladesben és atlagosan 5-10 dollart kapnak a
kolcsonfelvevék. A mikrohitel konstrukcié pedig azéta az egész vilagon elterjedt.

Ha pénzigyi kérdésekben ennyire megbizhatéak a nék, miért ne hihetnénk azt, hogy a
sajat egészségiikért érzett felel¢sség vallalasaban is képesek a cselekvésre?

Az is kedvezl helyzetet teremt szamunkra, hogy a célcsoport egy részét mar ko-
rabbrol ismerjik. N6ként, kismamaként, sét, lehet, hogy mar gyermekként is is-
mertlk 6ket. Mindez jo alapot jelent a cél eléréséhez, a megfelel6 kommunikacié

tudatos épitéséhez.
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A VEDONOI MEHNYAKSZURES, MINT SZOLGALTATAS ,,ELADASA”’ A KLIENSEKNEK
Mint minden egészségligyi szolgaltatast, igy a méhnyaksz(irést is ,el kell adni”, még-
pedig a célcsoportnak. Ez akkor is igy van, ha ez az ,eladas” nem profit-célokat szol-
gal, és els6sorban a célcsoport érdekében torténik. Relative kdnnyl az eladas akkor,
ha egy szolgaltatds (pl. a gydgyitas) igénybevétele a ,vevl” (azaz a paciens) részé-
rol stirgetd sziikségletként jelentkezik (pl. megbetegedés esetén). Lényegesen ne-
hezebb azonban, ha azt olyanoknak kell ,,eladni”, akik szamara a kinalt szolgaltatas
(pl. egy szlir6vizsgalat) még igényként sem (nemhogy sziikségletként) mertilne fel.

Az ,eladasnak”, a vizsgalaton vald részvétel motivacidja felkeltésének szamos for-
maja létezik. Ennek legfontosabb mddszereit, mint a személyes meggy0Ozést, az
egyéni tanacsadast, a konzultativ tanacsadast a védondk a napi munkajukbdl adoé-
ddéan nagyon jol ismerik, és szinte rutinszer(ien alkalmazzak. Itt most csak ezekre a
jol bevalt technikakra, modszerekre hivjuk fel ismét a figyelmet, s figyelembe véve
a célcsoport sajatossagait, tovabbra is javasoljuk ezek hasznalatat. E modszerek se-
gitik a holgy klienseket abban, hogy a korrekt médon atadott informacidkra épitve,
sajat autondmiajukat megdrizve hozhassanak felel6s dontéseket.

Nagy elénye a programnak emellett, hogy kisebb Iélekszamu telepiléseken valé-
sul meg, ahol a kozosségre alapozott egészségfejlesztésnek, egészségvédelemnek
a legtobb helyen vannak mar hagyomanyai, illetve ezek kialakitdsanak emberi
feltételei jobban rendelkezésre allnak, mint a nagyobb lélekszamu telepliléseken.
A célcsoportba tartozé nék kérében kdnnyebben teremthetd olyan helyzet, ahol az
egészség védelme és az ezért vald cselekvés ,divattd” tehetd. A n6k kdnnyebben
gyOzhetbéek meg, hogy olyan programokon vegyenek részt, amelyek az egészsé-
glk védelmét, fejlesztését szolgaljak.

A nbk kozosségeire alapozott programok sordban lehetnek specidlisan kizardlag a
méhnyakszlrésre, illetve a sz(irésen valé megjelenés meggydzésére iranyuldak. Ilye-
nek a hagyomanyos egészségneveld eldadasok, amelyeket tarthat 6nalldan a védong,
vagy egylitt a szakorvossal, haziorvossal, mas egészségligyi dolgozdval, egészségligyi
civil szervezet aktivistajaval stb. Az ilyen tipusu eldadasok jelent6s szervezést igényel-

nek, és az egészségfejlesztésben dolgozok egy részének tapasztalatai alapjan nem tul
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hatékonyak: alacsony szamban jelennek meg rajta a célcsoport tagjai, és a kdzvetitett
Uzenetek tartésan nem épiilnek be a kliensek gondolkodasaba. Ebben a felallasban
minden a védonon ,,all vagy bukik”, s meglehetdsen jelentls karizmaval kell rendelkez-
nie ahhoz, hogy magaval ragadja a klienseket és hosszu tava hatast érjen el.

Hatékonyabbnak tlinnek azok az 6sszejévetelek, rendezvények, ahol valamilyen
k6zosségi részvételi aktivitdshoz kapcsolddik a méhnyakszlirés fontossaganak,
hasznossaganak ,eladasa”. A tobb célt is megvaldsité programokon azok a hol-
gyek is részt vesznek, akik 6nmagukban a méhnyaksz(irést népszerdsitd el6adasra
nem mentek volna el. Egy jol szervezett, szines programok sokasagat (pl. sport-
programok, f6zés, ajandékozasi otletek, tanc stb.) tartalmazd napba jél belefér az
egészségnevelés, igy a szlrdvizsgalat népszerlsitése is.

Ha az ,eladasrol” mar Ujszer( moédon gondolkodunk, érdemes a mddszereink ter-
letén is batran Uj eszkozoket és technikdkat kipréobalni. Gondoljuk csak végig, hogy
akar a képzésiink soran, akar a tovabbképzéseken mi gyakorolt rank a legnagyobb
hatast, maradt meg bennilink a legjobban? A nagy el6adasok, a frontdlis oktatas,
ahol az el6adé mondta el, hogy mi a jé és a helyes? Ultiink a sététben és s(ir(in te-
leirt didkat olvastunk az el6add gyakran monoton beszédét hallgatva? Hany percig
tudtunk figyelni a legnagyobb ert6feszitéslink ellenére is? Ha a valaszunk ezekre a
kérdésekre kétkedd, akkor nyugodtan engedjik el ezeket a kevésbé hatdsos maod-
szereket, és valasszunk mast, olyat, ami neklink és a célcsoportnak is tobb 6romot,
izgalmat és hatékonysagot eredményez. Igaz, a kihivas is tébb benne!

Nincsenek altalanos szabalyok és kit(ind, bombabiztos ttletek! Minden védéno-
nek maganak kell kikisérleteznie a ,hasznosnak” és hatékonynak tlin6 modszert a
sajat kliensei (életkoruk, tarsadalmi statuszuk stb.) ismeretében.

Ez nem azt jelenti, hogy nem hasznalhatunk power pointos prezentacioét - legfel-
jebb az id6tartama ne legyen hosszabb 10 percnél, és csak a legfontosabb lizenete-
ket emeljik ki rajta. A szovegeket abrakkal, képekkel is helyettesithetjlik, vagy az
Uzenetek megerdsitésére hasznalhatjuk azokat. A humor és az érzelmekre vald hatas
a leghatékonyabb ,csodafegyver” ahhoz, hogy a fontos mondanivalé célba talaljon.

Ne csak informaljunk, hanem meséljink torténeteket is, melyek segitenek megero-
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siteni a mondanivalé tartalmat. Ne feledjik, a személyesség bevitele egy el6adasba
kozel hozza az eldadot és a hallgatésagot egymashoz. Akit pedig kozel érziink ma-
gunkhoz, attél a kozvetitett tudast, informaciot, tandcsot is jobban elfogadjuk.

Az eldadasok mellett a kiscsoportos beszélgetések, ahol a védénd szinte csak
moderatorként van jelen, aki idonként O0sszefoglal (és kézben beépiti a szakmai
tartalmakat is a beszélgetésbe), szintén nagyon hatékony formaja az ,eladasnak”.
E kdzos beszélgetés soran felszinre kerlilnek azok az ismeretek, vélekedések, hi-
edelmek, beallitddasok, amelyek ,akadalyozhatjdk” a célcsoportot a méhnyak-
szlirésen vald részvételen, vagy éppen el6segithetik azt. Ha a célcsoport tagjai
ugy érzik, hogy a beszélgetés a kolcsonos tiszteletre és egyenrangusagra éplil,
amelyben az 6 egészséggel kapcsolatos tudasukat is figyelembe, a szorongasai-
kat, félelmeiket, bizonytalansagukat pedig komolyan veszik, a bizalom légkdrében
valészinlileg helyes dontéseket fognak hozni a sz(irévizsgalattal kapcsolatban is.

Hasznalhatunk szoérdlapokat, plakatokat (pl. a program soran koézpontilag bizto-
sitottakat), vagy online eszkdzoket (személyre széléd e-mail, kozésségi oldalak), a
médiat (helyi sajtétajékoztatod, helyi Gjsag, kabel televizid) is a figyelemfelhivasra,
a konkrét szlrési idépontok megadasara. Mindig figyeljliink arra azonban, hogy ki-
ket is akarunk elérni ezzel? Tudjak-e értelmezni (pl. a szérdlapot), hasznaljak-e (pl.
szamitdgépet) azt a kozvetité eszkdzt, amelyen keresztil Gizenni kivanunk nekik?

Fontos feltérképezniink azt is, hogy erre mennyi forras all rendelkezéslinkre? Egy
profi, grafikus altal tervezett, nyomdai Uton kivitelezett szérdlap, poszter el6allita-
sara nem biztos, hogy lesz lehetdségiink. Ilyenkor johetnek a helyi segitok, mint
példaul a jél rajzold, esetleg humorral is megaldott kollégak, gyerekek az iskola-
bdl, a kozvetlen kérnyezetlinkbdl. Egy ,,meghivolevelet” a szlirésre az iskolaban is
el6 tudnak allitani a gyerekek az édesanyjuknak, nagymamajuknak mégpedig a
sajat rajzukkal elladtva. A személyességnek ez a szintje érzelmileg is masként érinti
a noket, mint az orvosi vardban kitett plakat, amely természetesen szintén fon-
tos informalé funkcidval bir. A kiilonb6z6 eszkdzoket batran parositsuk, mert van,
akinél a személyes meggyo6zés, masnal a hagyomanyos meghivdlevél, s lesznek

olyanok, akiket a kdzodsségi oldalon kozzétett felhivas fog elérni, meggydzni.
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Ha a lehet6 legjobb tudasunk szerint megtettiink mindent annak érdekében, hogy
felhivjuk a n6k figyelmét a méhnyaksz(irés fontossagara, még eléfordulhat, hogy
a klienseink mégsem bennlinket valasztanak, hanem szakorvoshoz fordulnak. Ez
ne keseritsen el bennilinket, ugyanis az a kildetésiink, hogy segitsiik a n6ket az

egészséglk megobrzésében, mégiscsak teljeslilt. Legylink bliszkék ra!

A VEDONOI MEHNYAKSZURES ,,ELADASA"’ AZ EGESZSEGUGYI DOLGOZOKNAK
Az egészségligyi elldtasban, mint minden mas szektorban egy (j szolgaltatas bevezeté-
se azonnal felkelti a potencialis versenytarsak figyelmét, vajon ez mennyire sérti a szak-
mai vagy piaci érdekeiket. Nincs ez masképp a védéndi méhnyaksz(irés esetében sem.
A nyugati tipusU orvoslasban, egészségligyi elldtasban a polgari allam kialakulasa
ota a gyodgyitas végzésére és a hozza kapcsolddo tevékenységekre (pl. betegvizsgalat)
egyedll az orvos kapott legitim felhatalmazast. Az azéta eltelt évszazadok, klilénodsen
a 20. szazad utolsé évtizedei és a 21. szazad eleje ugyan jelentds valtozasokat hoztak,
a bedllitddas ezzel kapcsolatban azonban alapvetéen nem valtozott. Ennek okai: az
orvosok kiildndsen hosszl és nehéz képzés soran szerzik meg azt a tudast, amely a
feljogositja Oket a gyodgyitasra, a szakmai tudas kiilénésen magas fokaval rendelkez-
nek, tevékenységliket szigoru eljarasok szabdlyozzak stb. Az orvosi tudason alapuld
egészségligyi szolgaltatas éppen ezért kiilondsen draga, és még ma is nehezen hoz-
zaférhetd a vildg szamos orszagaban. Az orvostarsadalom pedig - sajat jél felfogott
szakmai és piaci érdekei miatt - prébalja megvédeni a nehezen megszerzett monopo-
liumat a gydgyitas teriletén, valamint Uj piacokat szerezni, pl. a medikalizacié révén.
Ez minden szakmaban igy van, nemcsak az orvoslas sajatossaga. Képzeljik csak
el, ha a védonoOk feladatainak egy részét kivanna az egészségpolitika mas olyan
szakemberekre bizni, akik ehhez nem azt a szakmai képzést kaptak meg, amelyet
a védonok. A kérdések sora, a kétkedés, sot az ellenadlldas a védénok korében is
beindulna, még akkor is, ha tanulmanyok soraval bizonyitanak azt szamukra, hogy
ez ugyanolyan megfelel6 eljaras és még koltséghatékonyabb is, mintha azt a vé-
donbk végeznék. Az ilyen tipusu helyzetek mindig kérdéseket vetnek fel, amelyek

sz6nyeg ala soprése dhatatlanul konfliktusokhoz vezethet.
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Ugyanilyen problémakat, potencidlis konfliktusokat jelenthet a tobbi egészség-
(gyi dolgozoval kapcsolatos viszony az Uj feladat kapcsan. Miért éppen a védéndk
kaptdk meg ezt az Uj feladatot (miért 6k a szakmailag legalkalmasabbak erre),
milyen plusz el6nyoket jelent ez a szamukra (akar a pénzt, akar a munkahely
megOrzésének biztonsagat tekintve) - mind jogos emberi és szakmai kérdések,
amelyeket mi magunk is feltennénk hasonld helyzetben.

Az elsO 1épés minden ilyen esetben a masik fél szempontjainak megértése, az 6
helyzetébe vald beleélés. Milyen szakmai kérdések merilhetnek fel bennik, mi-
lyen vélt vagy valds érdekeket sérthet egy Uj szereplé belépése az orvos-beteg,
vagy mas egészségligyi dolgozo-kliens kapcsolatba, milyen kévetkezményekkel
jarhat ez a vellk valé viszonyunkra stb.

Mi az, amit hem érdemes tennink:

e Homokba dugni a fejlinket és Ugy tenni, mintha ezek a fesziltségek, esetleg ki
sem mondott kérdések nem léteznének.

e Az els6 provokald, vagy egyet nem értést kifejez6 megjegyzésre sértettséggel,
tamadassal reagalni.

e LeegyszerUsiteni a masik fél ellenallasat vagy a konfliktust a pénz*? (halapénz)
kérdésére (ne vegylk at a bulvarmédia fellletes, vagy a politika blinbakképzé
megkozelitését).

e Arra hivatkozni, hogy ,nem lehetett kitérni a feladat el6l, muszaj volt elvallalni”,
mert ezzel teljesen hiteltelenné tessziik magunkat mas szakemberek el6tt.

¢ A varhaté vagy ténylegesen manifesztaldodo fesziltségek miatt azonnal feladni
és visszaadni a feladatot.

Amit érdemes tennlink:

e Az elsO |épéstdl kezdve tajékoztatni az érintett szakembereket, kollégakat arrdl,

hogy milyen Uj feladatot vallaltunk. Ennek soran pontosan elmondani nekik, hogy

miben is all a mitevékenységlink (ezt neklink is nagyon kell tudnunk), saz hogyan

13 Az OEP az allami egészségligyi ellatas keretei kozott 95 Ft-t térit esetenként, illetve
komplex vizsgalat végzésekor 1290 Ft-ot. Anyagi érdekeltségrél beszélni tehat ebben
az esetben - ahogy a védéndk esetében sem - helytalld.
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kapcsoldodik az 6 munkajukhoz (nem helyettesitve, hanem kiegészitve a tevé-
kenységlket).

e Kifejezni elismerésilinket a masik fél szakmai kompetencidja irant és biztositani
arrél, hogy mi ebben a folyamatban a partnerei, és nem a versenytarsai va-
gyunk (figyelve arra, nehogy félreértsék: 6k ettél még nem a fonokeink, csak
a partnereink). Kifejezhetjlik azt is, hogy szlikség esetén szamitunk a szakmai
tanacsukra, segitséglikre.

e Ha szlikséges, érvelni lehet amellett is, hogy ez az Uj tevékenységliink — meg-
itélésiink szerint — miért nem sérti az 6 érdekeiket.

e Mivel Magyarorszagon szinte mindenki arra kivancsi, hogy ezért a tevékenysé-
gért milyen dijazasban részesiliink, kérdés esetén erre is kitérhetlink (felso-
rolva természetesen azt is, hogy ebbdl milyen koltségek terhelnek benniinket).
Ez elegendé érv lesz ahhoz, hogy vildgossa valjon, nem ebbdl fogunk jelentds
plusz jovedelemre szert tenni.

e Ha a beszélgetés kollegialis és nem csupan a szaraz tényekre koncentrald, nyu-
godtan kifejezhetjik abbéli meggy6z6désiinket, hogy mi a ,b0ség-szemléletet”
képviseljlik, azaz ugy latjuk, hogy az egészségligyi szolgaltatasok teriletén, fo-
ként az olyan nehezebb terepen, mint ahol Ondk egylitt dolgoznak, b&ségesen
jut mindenkinek feladat.

Ez utdbbi érv is felhivja arra a figyelmet, hogy akar a célcsoportnak, akar a szakmabe-

lieknek kell ,,eladni” a programot, sajat tevékenységiinket, mindenképpen a bizalomra

kell épiteni. Ennek elsé legfontosabb feltétele a személyes bizalom, azaz az ONBI-

ZALOM! Az 6nbizalom azt a képességlinket jelenti, hogy célokat tliziink ki magunk

elé, megtartjuk a fogadalmunkat, véghezvisszik azt, amit mondtunk, hogy bizalmat

keltsiink masokban. (Covey 2011) Ha mi magunk sem bizunk magunkban, hogyan
varhatnank el masoktdl ugyanezt? Mas kdvetkezményei is vannak emellett az 6nbi-
zalomhianynak: ha nem bizunk meg sajat magunkban, masokban sem fogunk soha
igazan megbizni. S ezzel a kor be is zarult! Ha befolyassal akarunk lenni tehat ma-
sokra, elészor magunk felett kell kialakitanunk a befolyasunkat, utdna tudunk ered-

ményesen masokra is hatni. A folyamat tehat belllrdl kifelé indul, soha nem forditva.
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A KONFLIKTUSOK MEGELOZESE. AZ ,,EN-UZENETEK" SZEREPE A KOMMUNIKACIOBAN
Minden olyan esetben, amikor a véleménylink nem egyezik meg a paciens, a hazi-
orvos, a szakorvos kolléga, vagy mas egészségligyi szakdolgoz6 véleményével, a
sajat allaspontunkat batran kifejthetjik, érvelhetlink, s6t akar — ha nem gy06ztek
meg benniinket a beszélgetés soran - ki is tarthatunk mellette. Egyet nem tehe-
tink, nevezetesen, hogy a masik (velink egyet nem értd) felet negativan mindsit-
juk a véleményeltérése miatt.

El6fordulhat, hogy a masik fél nem ilyen médon kommunikal velink, és véleményunk-
re, érveléslinkre, magatartasunkra, sét, akar személylinkre is sért0 megjegyzéseket
tesz. Ilyen esetben kifejezhetjlik az ezzel kapcsolatos érzéseinket és Un. ,én-lizenetek”

formajaban fogalmazhatjuk meg azokat. Lassunk erre néhany elképzelt példat:

Elsé elképzelt szitudcio:

A paciens bar megigéri, nem jon el a megbeszélt idé6pontban a kenetvételre.

Helytelen reagalas a kdvetkezé talalkozaskor:,Nagyot csalédtam Onben, nem gondoltam,
hogy ilyen megbizhatatlan.”

Helyesreagalas:,Csalodott voltam egy kicsit, hogy nem jott el, nagyon vartam arendelében.
Remélem legkézelebb el tud jonni, én szamitok Onre!

Mdsodik elképzelt szitudcio:

A négydgydsz szakorvos becsmérlé megjegyzéseket tesz a védéndk szakmai kompeten-
cidjara és megkérdéjelezi az elvégzendd feladatra val6 alkalmassagukat (pl.,,Egy szakorvos
6+5 évet tanul azért, hogy betegeket kezelhessen, a védéndknek ehhez elég néhany nap?”)
Helytelen reagdlas: ,Sok orvost ismerek, akinek a tudasa ugyanugy megkérddjelezhetd!”
(Vagy mas ,visszavagas’, amely csak elmélyiti a konfliktust a két fél kdzott.)

Helyes reagalas: ,A védéndket nem a betegségek diagnosztizalasidra és a betegek
kezelésére képezték ki, hanem csupan a citolégiai kenetvételre azon nék korében, akik
nem vagy nehezen és ritkdn jutnak el szakorvoshoz. A szakemberek (négydgyasz,
citopatholdgus stb.) tudadsara és aktiv kozrem(ikodésukre — az én hatarozott véleményem
szerint — a diagnosztikdban, a gyogyitasban tovabbra is rendkivil nagy sziikség van.
Minden elvéltozés, betegségre utald jel, vagy panasz esetén a pacienst orvoshoz fogom
iranyitani. Ezt irja eld a szakmai protokoll, és ezt diktélja a lelkiismeretem is. Remélem, hogy
megfelel6 segitd partnere tudok Onnek lenni ebben a munkaban.’
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Harmadik elképzelt szitudcio:

Valamelyik szakdolgozé kolléga kétkedd vagy cinikus megjegyzéseket tesz az On U
feladatara vonatkozéan:,Hallom, orvosnak képzeled magadat. Szélithatlak doktornének?”
Helytelen reagdlas az is, ha védekezik, és az is, ha ugyanebben a hangnemben valaszol:,Ha
meg akarom tartani a munkam, jobbnak tartottam elvallalni, és egyébként is fizetnek érte
valamit.”,Igen, hozzad képest én nyugodtan lehetek akar orvos is.”

Helyes reagalas: ,Az életben néha adddik néhany Uj kihivas, feladat, és én 6rilok, hogy
kiprébalhatom magamat egy Uj teriileten. Oréomét taldlok benne, és remélem, hogy a
klienseimnek is hasznara tudok lenni.”

Az ,én-lzenetek” tehat (mivel azokban sajat érzéseinket mondjuk el az adott hely-
zettel kapcsolatban, és nem a masik felet mindsitjik), nem sértéek, nem gerjesz-
tenek Gjabb vitdkat és ellenallasokat, valamint esélyt adnak a kommunikacio és a

(munka)kapcsolat helyes irdnyba valo terelésére.

Tegyuink ezzel kapcsolatban egy kisérletet a sajat csalddunkban: A gyermekilink/parunk
megigérte, hogy bevasarol, és rendet tesz a lakasban. Hazaérve szembesullink azzal, hogy
ezek koziil egyiket sem végezte el. Mérglinkben ilyenkor gyakran kicsuszik a szankon, hogy
~,megbizhatatlan vagy, soha nem csindlod meg azt amit megbeszéliink és igy tovabb...” (a
folytatasismerds, minimum egy elrontott estével szamolhatunk). Csalédottsagunkazonban
kifejezhetd éntizenet formajaban is, amit nem a masik személyének mindsitésével ériink
el.,Ma kozos esti sétat (kartyazast, filmnézést stb.) terveztem Veled, s most kicsit csalédott
vagyok, hogy ehelyett massal kell téltenem az idémet.” Az eredmény megddbbentéen
mas lesz, mint az el6z6 esetben! Probaljak ki barkivel (partnerrel, barattal, munkatarssal),
barmilyen mas szituacioban (kdzos csaladi program elmaradasa, megigért talalkozo utolsé
percben valé lemondasa, hataridé csuszasa stb.). Megéri! Ha mikodik a maganéletben,
miért ne mikddne munkank soran a masokkal valé viszonyunkban?

A PACIENS ES A VEDONO TALALKOZASANAK HATASAI ES KOVETKEZMENYEI

Amennyiben tényleges taldlkozé jon létre a paciens és a védond kozott, melynek
soran megtorténik a kenetvétel, azt mar a kommunikaciés tevékenységlink si-
kerének tekinthetjik 6nmagdban is. Nem |ényegtelen azonban, hogy a paciens

mennyire lesz elégedett ezzel a taldlkozdéval és a vizsgalattal, hiszen a tovabbi
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4

egylttmkodés (a kovetkez6 vizsgalaton vald részvétel esélye), a vizsgalat ,jé”
vagy ,rossz” (kellemes vagy kellemetlen) hirének terjesztése mas potencialis paci-
ensek (n6k) kdorében nagyban fiigg ettél az elégedettségtdl. Az elégedettséget sok
tényez6 befolyasolja, melyek kozil csupan néhanyat emelink ki:

e mennyire sikerllt meggy6zni a pacienst e konkrét vizsgalat szlikségességérdl,
annak az egészség megdbrzésében betoltott funkcidjardl,

e mennyire sikerllt a paciensnek a vizsgalattal és a vizsgalat varhaté eredmé-
nyével kapcsolatos el6zetes szorongasait, aggodalmait csdkkenteni,

e mennyire valt informaltabba a paciens a sajat egészsége védelmérol, és ebben
az 0 sajat szerepérdl, felel6sségéral,

e mennyire érezte magat a paciens partnernek ebben a folyamatban, azaz, hogy
a dontést a vizsgalatrél 6 maga hozta meg (a védoné tajékoztatasa alapjan),

e mennyire hiszi azt a paciens, hogy a kés6bbiekben is partnere maradhat a
védondnek az egészségének védelmében, azaz kontrollt gyakorolhat a sajat
egészségével kapcsolatos dontések felett, és ehhez a véddno6tdl kap majd meg-
feleld segitséget,

e mennyire alakult ki bizalmi kapcsolat a védéno és a paciens kdzott, melynek kez-
deményezése, a bizalom épitésének meginditdsa els6ésorban a védéné feladata,

e hosszabb tdvon hogyan alakul a paciens egészséghez, preventiv szolgaltata-
sokhoz valé viszonya, lat-e lehet6séget, cselekvési alternativakat - a sajat élet-

helyzetét is figyelembe véve - mindezek megvaldsitasara?

Hangsulyozzuk, hogy a paciensek els6sorban nem a védond sziken értelmezett
szakmai kompetencidjat ,vizsgaljak”, amikor kifejezik elégedettségiiket vagy elége-
detlenségiiket, annak révid és hosszu tavu kovetkezményeivel egyitt. Nem lényeg-
telen természetesen az sem, de nem a rendeld felszereltsége, az orvosi technika
csillogd csodai, a védono6 szakmailag adekvat (a kliens szamara ezért néha érthetet-
len) nyelvhasznalata, hanem a kettdjik kozotti viszony lesz a meghatarozé ebben.

Itt emeljik ki azt a fontos szempontot, amely latszdlag technikai kérdés, am

nagyon fontos, a kliens elégedettsége és a tovabbi bizalom megalapozasa miatt
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is. Ma az egészségulgyi ellatdsban szamtalan rossz példat lehet még mindig latni
az orvos-beteg, illetve az egészségligyi dolgozdk-betegek kapcsolatéaban. Ne ko-
vesslik ezt a gyakorlatot akkor sem, ha azt ,racionalisnak”, ,id6t spérolonak” stb.
gondolunk, s ha velink is igy bannak gyakran masok. Néhany fontos ,technikai”
részlet a klienssel valo taldlkozas, a kenetvétel soran:

¢ Mindig k6észoénilink a kliensnek, és ha még nem talalkoztunk, bemutatkozunk.

e Nem kérjik meg, hogy azonnal a vetk6zdbe faradjon és fehérnemd nélkil tér-
jen vissza, hanem el8szor hellyel kinaljuk, és megbeszéljik vele a vizsgalat
céljat, menetét és megkérdezziik, hogy van-e ezzel kapcsolatban kérdése.

e Ezt kovetden kérjik csak fel arra, hogy vegye le az alsénem(jét és helyezked-
jen el a vizsgaldasztalon. A kenetvétel kézben mindent részletesen elmondunk
ami vele torténik (mit teszink éppen, mit fog érezni stb.).

¢ A kenetvételt kdvetéen megkérjik, hogy 61t6zzon fel, majd a feldltozést kdve-
téen ismét megbeszéljik vele a még nyitott, vagy Ujonnan felmerul6 kérdése-
ket, a tovabbi teenddket (pl. hogyan kap értesitést a lelet eredményérdl).

Ha ezt a folyamatot kovetjiuk, akkor abban segitjik az altalunk egészségesnek

tekintett (és 6nmagat is annak tartd) kliensiinket, hogy autondm személybdl a

kenetvétel idejére pacienssé valjon, majd ismét ,visszakapja” dontésképes fel-

nott személyiségét.

Sokan mondhatjak, hogy ,de hiszen ez csak egy egyszer(i vizsgalat, nem az én
feladatom, hogy megvaltoztassam a ndk sajat egészségéhez vald viszonyat vagy
~emberkozelibbé” tegyem a prevenciot, vagy akar az egészséglgyi ellatast.”
A védonobk hatasa a nok és csaladok egészségének formaldasaban rendkivili, ak-
kor is, ha tudataban vannak mindennek, és akkor is, ha nincsenek. Minden ki-
mondott sz6, mondat, megformalt mozdulat, alkalmazott mimika, hangszin és
hangsuly, aktiv és empatikus figyelem a paciensre akar évekre befolyasolhatja a
ndk prevencidhoz, a prevencids szolgaltatasok igénybevételéhez vald hozzaalla-
sat. A védond, akar az orvos, nem csak a szaktudasaval, hanem a személyisé-

gével és a viselkedésével is (mint legfontosabb , kommunikaciés eszkozokkel”)
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dolgozik, s ennek hatdsai jol elrevetitik a kapcsolat alakulasat. A védéndk, akik
ebben a programban részt vesznek, mindezeket jél ismerik a mindennapi tapasz-
talataikbdl, am Ujboli tudatositasuk soha nem haszontalan.
A vizsgalat elvégzése érdekében folytatott meggy6z6 kdzlésnek nem lehet része
¢ a szakmai folény hangsulyozasa (,én tudom, hogy mi a jé a paciensnek, nekem
van ehhez megfeleld szaktuddsom”), valamint

e a sz(irdvizsgalat nem vallalasa esetén a negativ kovetkezményekkel (pl. sulyos

betegséggel, korai halallal) valé riogatas.
Ezzel szemben

e a vizsgalat hasznossagaval kapcsolatos informacidadas,

e a tanacsadas, melynek soran segiteni tudunk a néknek abban, hogy megértsék
egészségviselkedésiliket, és azon valtoztatni tudjanak a sajat Iéptékik szerint,
valamint

e a cselekvési lehet6ségek (pl. a vizsgalaton vald részvétel) felvazolasa, ame-
lyekhez a védond is aktiv segitséget nyujthat

segiti a megfelel6 kapcsolat kiépitését, azaz eredményes és hatékony kommunika-

cio johet Iétre a pacienssel.

A FOLYAMATOS SZURES FONTOSSAGANAK KOMMUNIKALASA

A jo kapcsolat kiépitése, a tisztelet és fontossag érzetének megadasa a kliensnek
egyben elOkésziti a kdvetkez6 szlirésen vald részvételt is. A két szlirés kozotti kap-
csolat fenntartasa is fontos része a méhnyaksz(lirést végz6 védéndk munkajanak.
A védondknél senki sem tudja jobban, hogy milyen fontos, hogy ismerjik a rank
bizott kliensek életének legfontosabb torténéseit, hétkdznapi 6romeiket, gondja-
ikat. A kapcsolatba bevitt személyesség éppen ugy miikddik a munkank soran,
mint ahogy az rank is hatassal van - az élet mas tertliletein. Gyorsan bizalmat
szavazunk azoknak, akik emlékeznek a keresztneviinkre, ismerik a gyerekeink
életkorat és nemét, megkérdezik, hogy jél sikerilt-e a multkori csaladi 6sszejovet-

el, felgyogyultunk-e az influenzabdl stb., azaz azt jelzik szamunkra, hogy fontosak
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vagyunk nekik. Ezekhez a dimenzidkhoz tartozo rovid, a személyesség szférajaba
(de nem a személyes adatok korébe) tartozd feljegyzések készitése még nem
fog adatvédelmi térvényekbe (tkdzni, de segit benniinket a masokra vald tudatos
odafigyelés gyakorlatanak elsajatitasaban. Lehet, hogy kezdetben ez nehezebben

megy, de gyakorlassal elsajatithatd és belsd sziikségletiinkké valik.

A LELETEK TAJEKOZTATASAHOZ KAPCSOLODO KOMMUNIKACIO

A citoldgiai kenetvétel eredményét a kliensekkel kdzélni kell, s ez ugyanolyan fontos
része a folyamatnak, mint a kenetvétel elvégzése. Ennek soran adunk ugyanis visz-
szajelzést az érintetteknek az egészségi allapotukrol, és beszélhetjiik meg a tovabbi
teendbket, problémamentes esetben pedig a kovetkez taldlkozas idopontjat.

A leletek eredményei altalaban kedvezOek, esetenként azonban a paciensek egész-
ségi problémajat jelezhetik. Ezt a nem negativ eredményt, alapvetéen kellemetlen hirt
kozolni kell a pacienssel, és ez a feladat a kenetvételt végzd védoné feladata. A nem
negativ eredmény tipusa, a probléma - leletb6l megallapithaté - sulyossaga kilon-
b6z6 lehet, a kozlés alapelveire, mddjara azonban altalanos szabalyok vonatkoznak:

¢ A kapott eredményt (legyen az kedvez6 vagy kedvezétlen) csak és kizardlag az

érintettel lehet kdzoIni. Az 6 felhatalmazasa alapjan ezt az eredményt massal is meg
lehet osztani, de ehhez valdban sziikséges a kliens hozzajarulasa (a célcsoport tagjai
nagykoruak). Sajnalatos médon Magyarorszagban a titoktartast, mint alapelvet az
egészségligyi ellatds soran gyakran csak deklaracidoként értelmezik, a gyakorlatban
nem tartjak be. Informatikai hidnyossagok, de alapvetéen szemléleti kérdések miatt
az egészségligyi adatok konnyen hozzaférhetbek, és sokan - akar jé szandéktol
vezérelve is — Ugy érzik, hogy ezek ,,szabadon” kommunikalhatdak barkivel. igy for-
dulhat el6, hogy a szlikebb-tagabb kdrnyezet eldbb tud meg bizonyos egészséggel
kapcsolatos eredményeket (pl. a fodrasznadl, a boltban stb.), mint maga az érintett.

e Ha a kapott lelet, eredmény nem negativ, azt 6szintén el kell mondani a paci-

ensnek. ElImondani azonban éppen annyit kell, amennyi a leletbdl kiolvashatd,

megallapithaté. A paciens kilon, gyakran az ijedtsége miatt feltett provokald
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kérdéseire sem szabad olyan kommunikacidoba belemenni, amely tovabb noveli
a szorongasat, félelmét a kovetkezményekkel kapcsolatban.

e Nagyon sokat segit a paciensek szorongasanak csokkentésében, ha a védond
nyugodt és targyilagos marad. Ez nem zarja ki az empatidt, azaz az egyittérzést
a pacienssel, de ha a véddénd maga is szorong és nyugtalan, nem tart szemkon-
taktust az érintettel, azzal nem fog segiteni a paciensének. A lelet korrekt tiszta-
zasa és a kovetkez0 lépések (orvoshoz fordulas, a kenetvétel megismétlése stb.)
megbeszélése pontos eligazodast adhat a paciensnek és segithet a megnyugta-
tasaban. Fontos, hogy erre elegendd idot szanjunk és a helyszint is jol valasszuk
meg. (Nem lehet utcan, boltban taldlkozva gyorsan elmondani, hogy ,itt van va-
lami eltérés, meg kell majd ismételni a kenetvételt, vagy siirgésen orvoshoz kell
fordulnia”. Amit mi sem szeretnénk, azt masokkal sem tehetjik meg.)

e A megfeleld helyen, id6tartamban és hangnemben folytatott konzultacié a pa-
cienssel lehet0séget ad arra, hogy meggy6z6djink, a paciens valéban meg-
értett-e bennlinket és a tennivaldkat, valamint megfigyelhetjik az érzelmeit
az eredménnyel kapcsolatban. Vissza tudunk kérdezni, s6t azt is megkérdez-
hetjik, hogy igényli-e a segitséglinket, pl. a szakorvoshoz valé forduldsban,
idépontfoglalasban, esetleg — ha sulyosan szorong — kiséret biztositasaban stb.

e Mar a kenetvétel alkalmaval el6fordulhat, hogy a véddénd lathaté elvaltozasokat
észlel. Ezt azonnal meg kell beszélni a pacienssel és tovabb kell kildeni 6t a
megfeleld ellatd helyre (haziorvoshoz, vagy szakorvoshoz). Ezt batran tegytk
meg akkor is, ha fogalmunk sincs, mi lehet az az elvaltozas. Ennek diagnoszti-

zalasa és kezelése nem a védonok feladata.

El6fordulhat olyan eset is, kiilondsen a kezdeti id6szakban, hogy a kenetvétel si-
kertelen lesz, a kenet mindsége miatt azt a citopatholdgiai labor nem tudja érté-
kelni. Ilyen esetben a vizsgalat megismétlésére van sziikség. Ennek megbeszélése
a klienssel, és a kenetvétel Ujboli elvégzése a védons feladata. Mit mondjunk a

paciensnek ilyen esetben, hogy sajat szakmai hitelességiink és a kliens belénk
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vetett bizalma ne csdkkenjen, ugyanakkor ne is kényszeruljlink valamilyen , klils6
(rajtunk teljesen kivilallo) okokra” vald hivatkozasra.

Amit tehetlink:

e Elnézést kérlink a pacienstdl a kellemetlenségért, hogy a kenetvételt meg kell
ismételni.

e Magyarazatként arra hivatkozunk, technikai okok miatt kell megismételni az
eljarast, amely az esetek bizonyos szazalékaban sajnos eldfordul.

e Minden segitséget megadunk ahhoz, hogy ez az Ujboli eljaras a szamara leg-
megfelel6bb id6pontban torténjen.

e Megkdszonjik, hogy idejét és tlirelmét aldozta az Ujabb vizsgalatra.

Ami ne tegyink:

e Semmiképpen ne hibaztassuk magunkat a paciens elétt a sikertelenil levett
kenetért.

e Ne hangoztassuk gyakorlatlansagunkat, hogy biztosan azért nem sikerilt az
eljaras, de talan majd most, vagy ha tébbszor lesz lehetdséglink gyakorolni...

e Ne okoljuk kizarélagosan a citopatholdgiai laboratériumot se, hogy biztosan ott

rontottak el az egészet (felel0sség atharitasa).

Fontos természetesen az is, hogy szembenézziink azzal, ez mennyire a mi szakmai
gyakorlatlansagunk kovetkezménye. Ha a sikertelen kenetvétel gyakrabban fordul
el6 praxisunkban, érdemes felkeresniink egy szakorvos mentort, akinek a segitsé-
gével gyakorolhatjuk a kenetlevételt. A szakmai hitelességlinket az fogja biztositani,
ha a kenetvétel ugyanolyan szintl és min6ségl lesz, mintha azt szakorvos végezné.

Azt is érdemes végiggondolnunk, hogy vajon nem a vizsgalattél val6 idegenkedé-
slink, szorongasunk okoz-e problémakat a kenetvétel soran. Egy emberi test, s6t
intim testtaj megérintése, testnyilasban tortén6 beavatkozas kezdetben mindenki
szamara furcsa érzésekkel jar. Ezzel az orvostanhallgatdk, fiatal orvosok is igy van-

nak. Szikséges valamennyiidé ennek megszokasahoz, deleginkabbaza,fejliinkben

lévo dontés meghozatala |ényeges, hogy ezt a feladatot képesek vagyunk elvégezni,
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mert ehhez van elég batorsagunk, tudasunk és hatarozottsagunk. Masként fogunk
ugy a beteghez érni és elvégezni a sziikséges beavatkozast, ha ez a hitlink szilard.
A nagyobb 6nbizalom pedig hozni fogja az eredményeket, amely aztan tovabb ero-

sit bennlinket. Nyugodtan elhihetjik, mindenki igy kezdte.

SzURES SZERVEZESE, A TARSSZAKMAKKAL VALO KAPCSOLAT, A HELYI KOZOSSEG BEVONASA
A szlirés szervezését, a célcsoport meggydzését végezhetjik egyedil is, de ez
sokkal megterhel6bb és gyakran kevésbé eredményes, mintha partnereket kere-
slink e tevékenységhez. A kiindulépontunk az lehet, hogy a n6k egészsége masok
szamara is fontos, nem csak mi érziink ezért elhivatottsagot.

Azok a human eréforrasok, amelyeket ebben az esetben mozgdsithatunk, ott
vannak a kozvetlen kornyezetiinkben. Ilyenek példaul a legkézvetlenebb mun-
katarsaink (mas egészségligyi dolgozdk, orvosok), a helyi kézdsségben miikodo,
az egészségért tenni akaro civil szervezetek, informalis haldzatok, a telepilésink
intézményei (az 6énkormanyzattdl a postan keresztil az iskoldig), a munkaltatok
és maguk az érintettek is. Kereshetlink szponzorokat is, és aprébb ajandékokkal
»jutalmazhatjuk” a szlrésre érkezOket.

Kezdetben az 6 bevonasuk, segitséglik igénybevétele idot és energiat igényel, de
a j6 munkakapcsolat kialakitasa, a kozos siker az egyuttmikddést a késébbiekben
mar gyorssa és gordilékennyé teszi. Itt sem szabad elfelejtkezni arrdl, hogy mind-
ezek alapja a bizalom épitése, amely mindig téltink indul!

A hosszu tavu és sikeres egylttm(ikodést a bizalom mellett az is segiti, ha nem-
csak a munkaban osztozunk, hanem a sikerekben is. A védondknek soha nem sza-
bad elfelejtkezni a partnerek megemlitésérdl, munkajuk megkdszonésérdl, amikor
a programrél, annak eredményeir6l szamolnak be a nyilvanossag barmely foru-
man, vagy akar csak a hétkdznapi kommunikacidoban (higgyik el, a jo hir is terjed,
vissza fogjak mondani az érintetteknek). Sokat segit a partnerek elkotelez6dé-
sének kialakitasaban, ha mar a program megkezdésekor jelezziik, kikre, milyen

szervezetekre, intézményekre szamitunk a ko6z6s munkdban. Melyik haziorvos
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tenne a program ellen, ha a védénd nagyra értékeli a munkajat a helyi sajtéban és

jelzi, szamit a segitségére?

A HIANYZO, AZ UTOLSO KILOMETER MEGTETELE
A Védono6i Méhnyaksz(iré Program a programot kitalaldk, kidolgozdk, kdzrem(iko-
dok szerint nagyon fontos, jo, hasznos és reményeik szerint eredményes is lesz.
Van tehat e programnak kildetése (azaz céljai, melyek értékekre és bizonyitott
eljarasokra éptlnek), kiéplltek azok a rendszerek, amelyek szervezetten m(ikod-
tetik a programot. Fel kell azonban még épiteni a bizalmat a célcsoporttal, és be
kell vonni dket a folyamatba. Az els6 ketté sem kénnyd, az utébbi ketté azonban
nagyon nehéz, és ez a védéndk legfontosabb feladata. Ha az 1000 kilométerbdl,
amely - tegylk fel — a programot szimbolizalja, 999 kilométer mar megvan, az
utolsd hidnyzo kilométeren nem bukhat el! Ha nem Onék képesek ezt a programot
a célba juttatni, ki mas lenne erre alkalmas? Ha Ugy érezzlik, hogy eljott erre az
id8, akkor mire is varnank? Ezt a munkat Ondk nem most kezdték, és értékes te-
vékenységet végeztek eziddig is. A folytatds, a program fenntartasa is Onékre var!

Nem lehet eleget hangsulyozni, hogy a kliensekkel és a szakmai partnereinkkel
folytatott kommunikaciénkban kifejezddik a munkank iranti elkotelezettséglink, a
szenvedélylnk és a tehetséglink is. E tehetség nem csak IQ-ban (értelmi intelli-
genciaban) mérhet6, hanem példaul EQ-ban (érzelmi intelligencidban) és SQ-ban
(tarsas intelligencidban) is, s6t! Ez utébbiak (EQ és SQ) fejlettsége - kutatasok
altal bizonyitottan - Iényegesen eredményesebbé teszik az embereket a munka-
jukban és a maganéletiikben egyarant, mintha csak az IQ teszteken érnek el jo
eredményeket. (Goleman 1995, 2010) Mig az IQ csak korlatozottan, az érzelmi és
a tarsas intelligencia annal jelent6sebben fejlesztheté mindenkinél.

A vallalt feladatukhoz Onéknek minden segitséget meg kell kapniuk, de az Onék
tudasa, elkotelezettsége, szenvedélye nélkil nem lehet célba jutni, hidba mar csak

az az utolso kilométer van vissza.
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A TOVABBKEPZES CELJAI

A tovabbképzés atfogd célja, hogy a résztvevdknek ralatast biztositson a méh-
nyak szliréssel kapcsolatos folyamatokra, illetve az informatikai rendszer altal
nyujtott tdmogatd funkcidkat bemutassa. A képzés soran attekintjik a rendszer
hasznalatahoz sziikséges el6feltételeket, illetve a védonb6k szamara hozzaférhetd

0OSZRComMm modul hasznalatat.
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AZ OSZR RENDSZER MUKODESE

A SZURES ISMERTETESE

A betegség korai felismerésének az eszkdze - a szlirdvizsgalat - arra iranyul, hogy
beavatkozzon a betegség természetes fejlédésmenetébe, megszakitsa a betegség
kialakulasanak folyamatat, elejét vegye teljes kibontakozasanak, ilyen mdodon az
invaziv, az attétképz6 daganaténak is. Az ugynevezett preklinikai kimutathatd-
sag szakaszaban tlinet és panaszmentes személyeknek a rejtett betegség kimu-
tatasara alkalmas maddszerrel végzett vizsgalata a definicio szerinti sz(ir6vizsgalat.
A szervezett lakossagszlrési modell az egészséglgyi ellatérendszer, mint szol-
galtato altal kozpontilag kezdeményezett, kdzpénzbdl finanszirozott, nagy, veszé-
lyeztetettnek mindslilé, népes lakossagcsoportokra kiterjed6, szakmailag indokolt

gyakorisaggal végrehajtott szlirési programja.

A SZURES ELEMEI
Az ANTSZ a szervezett lakossagszlrési modellt alkalmazza a népegészségligyi
program keretein belll, melynek elemei:

e a szlirési program tertletileg szervezett lakossagszlirés utjan meghatarozott
kozigazgatasi egységekben (kerllet, varos, megye, haziorvos ellatasi korzet)
valésul meg;

e a céllakossag nem csak lélekszam szerint meghatarozott, hanem azon belll a
szlirésre jogosult személyek egyénileg is azonosithatdk;

e a szakteriilet mai allasat tlikr6z6 ajanlasok alapjan készilt szakmai protokoll
szabalyozza a sz(irévizsgalatban résztvevék korét:

o a szlrésre kerll6k nemét;

o korcsoportjat, azaz azt az életkort, amelyben a szlrést el kell kezdeni, és
amelyben mar szikségtelen folytatni;

o valamint a szlir6vizsgalatok megismétiésének gyakorisagat, azaz a szlrés

és Ujra-szlrés kozotti intervallumot;
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e személyre sz6l6 behivasi, visszahivasi, kdvetési rendszer mikodése biztositja a
szlirésre jogosultak magas részvételi aranyat; a szlir6vizsgalatra jogosultakat
névre szo6lo, személyes hangu levél Utjan hivjak meg;

e a Terlleti Onkoldgiai Szlirési Koordindlasi Osztalyok a kézponti adatbazisbdl az
informatikai rendszer segitségével a sajat kézigazgatasi egységeikhez kapcso-
l6ddan kezelik:

o a személyes meghivas alapjaul szolgald lakossaglistat, azaz a terileten lakd
0sszes, veszélyeztetettnek mindsild, tehat szlirévizsgalatra jogosult sze-
mély név- és cimjegyzékét és azonositd adatait;

o @ megjelenési és eredmény listat, azaz a szlirésben részesilt személyekrdl
készUlt listat a szlirés eredményével kiegészitve;

o a kllonbség-listat, amely lehetové teszi a meghivott, de meg nem jelent
személyek névszerinti azonositasat;

e a sz(ir6vizsgalat elvégzéséhez sz(irdallomasok, azaz a sziikséges szaktudassal ren-
delkezd, megfelel6 berendezéseket Gzemeltetd szolgaltatd egységek biztositottak;

e a szlirési tevékenység illeszkedik az egészségiigyi ellaté rendszerhez. A nem-
negativ eredményt ado esetekben a szlrdallomassal egyittmikddo szakellatasi
egységek (radioldgia, n6gyogyaszat, endoszkopia, sebészet, citoldgia és pato-
l6gia) - a haziorvosi szolgalattal 6sszehangoltan - biztositja a tisztazé vizsga-

latok elvégzését, a kezelést és a betegkovetést;

A LAKOSSAGLISTA
A lakossaglista a célzott korcsoportok egyedeit tartalmazza.

A személyes meghivason alapuld lakossagszlirés alapfeltétele a teljes és pontos tertileti
lakossaglista. Ennek érdekében a Tertleti Onkoldgiai Sz(irési Koordinalasi Osztalyoknak
rendszeres idonként értestinie kell a terlletet érintd migraciérdl, az elhalalozasokrol.

Az adataramlasban biztositani kell a szervezett szliréseknek és az egyéb, kap-
csolodo vizsgalatok részeként megvaldsuld alkalomszer( szlir6vizsgalatoknak az

o0sszhangjat. El kell kerilni a célbetegségben szenveddk szlirésre hivasat.
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A lakossaglista alapvetd forrasa az OEP TAJ nyilvantartasa. A lakossaglistat az

informatikai rendszer havonta frissiti.

A MEGJELENESI LISTA
A megjelenési lista tartalmazza a szlirésen megjelent személyek azonositdjat a
sz(irés eredményével negativ/nem negativ jelzéssel. A megjelenési listak elsédle-

ges adatforrasai a szlrdéallomasok.

A MEGBETEGEDESI LISTA

A megbetegedési lista tartalmazza a bizonyitottan rakos megbetegedésben szen-
vedd személyek azonositdjat szliréstipusokra vonatkozoéan. A lista elsédleges adat-
forrdsa a Rakregiszter, amely a mindségbiztositasi szempontbdl kérdéses esetek-

ben egyedi megkeresésre részletes informaciot ad a betegrol.

A SZURESI RENDSZER KORNYEZETE
SZERVEZETI KORNYEZET, SZEREPLOK
e OEP
Az OEP TAJ adatbazisa a szlirési rendszer lakossdag adatainak szolgaltatdja.
Az OEP szolgdltatja a szlrések szervezéséhez sziikséges haziorvos listat is.
Ezek az adatok képezik a behivd/visszahivd alrendszer alapjat.
e OSZR
Az ANTSZ részérdl a rendszerben szerepet jatszanak a kdvetkezé munkatarsak:
o Orszagos sz(irési koordinator és asszisztensei
o Orszagos Ertékeld és Ellenérzé Bizottsag
o Megyei és fovarosi sz(irési koordinatorok asszisztenseikkel
o Szamitastechnikai szakszemélyzet (nem teljes munkaidében)
e Rakregiszter
A Rakregiszter szolgaltatja a bizonyitottan rakos esetek adatai alapjan szar-

maztatott hibalistakat, ami a minGségbiztositasi feladatok ellatdsanak alapja.
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eHaziorvosok
A haziorvosok minden szlrésrdl értesitést kapnak. Tevbleges szerepet azonban
csak a vastagbélrak szlrésben jatszanak.
e Sziiréallomasok
Sz(ir6allomas gyljténéven foglaljuk 6ssze a szlirést végzd egyedhalmazokat:
o Mammografias szlir6allomas az emld szlirés esetében;
o Védono - citoldgiai laboratorium a méhnyak sz(irés esetében;
o N6gydgyaszok — maganrendelés is jelentésre kotelezett;
o Haziorvos - diagnosztikai laboratérium a vastagbél szlrés esetében;
e Diagnosztikus és terapias intézmények
Mindazon fent fel nem sorolt intézmény, mely a nem negativ esetekben a to-
vabbi diagndzist és / vagy kezelést végzi;
e Lakossag
A lakossaglistabdl a szlirési szempontok alapjan kivalasztott vizsgalandd egye-

dek.

AZ INFORMATIKAI RENDSZER KOMPONENSEI
BEHIVO-VISSZAHIVO RENDSZER
Az alrendszernek a feladata a Terlleti Koordinatorok tervez6 munkajanak a se-
gitése, valamint annak biztositdsa, hogy minden szlirésre jogosult allampolgar a
megfelel6 idOkozonként behivasra keriljon. Ezen belll:
e A kilils6 adatszolgaltatdktdl kapott informaciok alapjan képes szliréstipusonként
a lakossagi adatbazis felépitésére, és folyamatos frissitésére;
e A lakossagi adatbazis alapjan végzi a szliréstipusokra meghatarozott algorit-
musok szerint a lakossagi behivast;
e Rendszeresen ellendrzi a megjelenést, szlikség esetén megismétli a behivast;
e Szliréstipusonként a megfeleld periddus elteltével visszahivja a lakosokat;
e Képes egyénileg és kulonféle csoportositasok (telepilések, haziorvosok, kor)

alapjan is kezelni a lakossagi adatokat;
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e LehetOséget ad a koordinatorok és a haziorvosok szamara a lakosok adatainak
pontositasara (behivhatdosag és lakcimadatok tekintetében);

e Nyilvantartja és kezeli a szlrési algoritmusok alkalmazasahoz sziikséges kapa-
citas adatokat;

e Nyilvantartja és kezeli a kdzigazgatasi egységekkel nem minden esetben egye-
z6 szlrési teriletek felosztasat;

e Tdmogatja a behivo levelek nyomtatasat;

OSZRComm MODUL
e Minden behivasrél, megjelenésrol és eredményrdl értesiti a haziorvost;
e Regisztralja a szlirés megtorténtét, illetve a szlirési eredményeket;
e Kommunikal a szlirésekhez kapcsolddé informatikai rendszerekkel;
e Lehet6vé teszi a szlirési szereplok szamara az egyedi szlirési eseményekhez

kapcsolddé adatszolgaltatast;

SZURES - MICROSITE
A szlirésekhez kapcsolédd microsite kettés feladatot 1at el a rendszerben, info-
kommunikacios eszkdzként a lakossag és a szlirési folyamatok résztveviéinek tajé-

koztatdsat szolgalja, valamint lehet0séget ad a szlirésben részvevd szakmai sze-

N4

A MINOSEGBIZTOSITASI RENDSZER

A sz(ir6allomasok a teljesitményértékelésrdl a megkivant idészakonként és modon
jelentést készitenek és kiildenek az ANTSZ Teriileti Onkoldgiai Sz(irési Koordina-
cids Osztélyra, amit az tovabbit az orszagos szintre, ahol az Orszagos Ertékels és
Ellen6rz6 Bizottsag a tertleti szliréprogramok 0sszességének eredményességének
értékelését végzi. Ezek a jelentések azonban nem képesek a tévesen diagnoszti-
zalt eseteket, illetve két vizsgalat kozotti a korabbi szlirésen negativnak vélemé-

nyezett, késObb diagnosztizalt rakos eseteket, az un. intervallum rakokat jelezni.
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Az intervallum rakoknak két csoportjat kilonboztetjik meg:

e a tévesen negativ sz(irdvizsgalati eredmények, azaz a korabbi sz(irévizsgalat
alkalmaval készllt mammografias filmek / citoldgiai kenetek / székletmintak
utanvizsgalata soran olyan elvaltozasra utald jeleket taldl az utanvizsgald, ame-
lyeket az eredeti vizsgalat alkalmaval vagy nem vettek észre, vagy észrevettek,
de nem raknak véleményezték;

e valddi intervallum-rakok szama, azaz olyan intervallum-rakos esetek, amelyek-
ben a korabbi szlirdvizsgalat alkalmaval készilt mammografias filmek / cito-
l6giai kenetek / székletmintak gondos utanvizsgalata soran rakra utald jeleket
nem taldl az utanvizsgald, ezért feltételezhetd, hogy a klinikailag felfedetett
eml6- / méhnyak-rak / vastag- ill. végbélrak a korabban elvégzett szlrdvizsga-
latot kdvetben fejlodott ki.

Az Intervallum-rakok felismeréséhez nem elég a ,sz(iron fennakadtak” kovetése,
minden egyes szovettanilag eml6raknak / méhnyak-raknak / vastag- ill. végbél-
raknak diagnosztizalt eset szévettani leletét ismerni kell. Ezek az esetek a Rakre-
giszter rendszeres adatszolgaltatasabdl el6térbe kerillnek, és egyedi vizsgalatuk
elvégezhetd a vonatkozé adatkezelési engedélyek beszerzése utan.

A szlrési nyilvantartéban minden egyes sz(ir6vizsgalatban részeslilt személy
azonositd és vizsgalati adatai tarolva vannak; ez lehet0séget ad arra, hogy a Rak-
regiszter rendszere a szovettanilag igazolt rakos esetekben a kapott adatokat dss-
zevesse a nyilvantartott személyek ,szlirési el6életével” azt megallapitandé: a ra-
kosnak bizonyult személyt kordbban meghivtak-e szlir6vizsgalatra, részt vett-e
sz(irdvizsgalaton, ha igen, milyen eredménnyel? Ezek a szlir6program eredmé-
nyességének értékelése szamara nélkilozhetetlen informaciok, melyet az informa-

cios rendszernek folyamatosan szolgaltatja a mindségbiztositas m(ikodtetéséhez.
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A MEHNYAK SZURESE

A SZURES MENETE

A lakossaglista és haziorvosi lista a célzott korosztalyra havonta megérkezik az
OEP-t6l az ANTSZ Orszagos Onkoldgia Sz(irési Koordinaciés Osztalyon miikédé
Kozponti Szdrési Nyilvantartéjaba. Az adatok feldolgozasa utan a Terileti Onkolo-
giai Szlirési Koordinacios Osztalyok elkészitik a szlirési listakat. Mivel a meghivas
nem konkrét idére szdl, nincs szikség pontos kapacitas-allokaciora és nem kell
(nem is lehet) tajékoztatni a sz(irést végzo citoldgiai laboratériumokat a meghivot-

takrdl, a védondok a behivottak listajat megkapjak.

A sz(irés soran a kovetkezd tevékenységek elvégzésére keril sor:

e \Védonok feladata:

o kenetvétel;

o kenet bekildése citoldgiai laboratériumba;

o a citologiai laboratériumbdl visszaérkezd eredmény kozvetitése a paciens felé;

o Nnem-negativ esetben tovabbiranyitds az egészségligybe;

o OSZRComm modulban a szliréshez kapcsolddd események adminisztralasa.
o Citoldgiai laboratérium feladata:

o kenet értékelése;

o statisztikai jelentések, megjelenések és eredmények kildése a Terlleti On-

koldgiai Sz(rési Koordinacios Osztalynak;

A TERULETI ONKOLOGIAI SZURES KOORDINALASI OSZTALYOK
ALTAL VEGZETT SZURES-SPECIFIKUS TEVEKENYSEG

A Terlleti Onkoldgiai Szlirési Koordinalasi Osztalyok a lakossaglistabdl a tertle-
ten dolgozd védéndk, ambulancidk és citoldgiai laboratériumok kapacitasanak és
munkarendjének figyelembevételével készitik el meghivéleveleket, amelyeket a

kozponti informatikai rendszer segitségével nyomtatnak, majd postaznak.
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Lakossaglista <

UTEMEZES

Meghivélevél
(nem helyhez
és idohoz kotott)

Lakcim
helyes volt?

Cim ellenérzés

v

Megjelenik?

o gen Rabeszélés, |
Védéné ismételt meghivas
(kenetvétel)
Kenet
A
Y
CITOLOGIAI LAB.
(kenetek értékelése)
Eredmény
Y
Sziirés Negativ Negativ eredményré|
eredménye? értesités A
Nem negativ
\ 4

Sziikség szerint négyasz altal
végzett citologia, egyéb vizsgalat

Negativ

Vizsgalat

eredménye? Lelet kiadasa

Nem negativ

KLINIKAI EGYSEGEK
(gyoégykezelés)

2. abra A Méhnyak sziirés folyamata

-84 -



HALLGATOI TANANYAG

RESZTVEVOK ES ADATARAMLAS

Méhnyak szlrés

Résztvevok és adataramlas

OEP

OEP

Rakregiszter OSZR

OSZR

16

Védondk

10+ Citolégiai Egészségligyi
S 12— > et
laboratériumok 13 ellatérendszer

Szliréallomasok,
Egészségugyi
ellatérendszer

Haziorvosi
szolgalatok

Lakossag

A

Lakossag, Haziorvosi
Szolgalatok

[o2]

—_

Lakossdaglista és haziorvos adatok havi gyakorisdggal minden lakosra;

Adatszolgaltatasi kérelem a minéségbiztositas szempontjabdl vizsgalandé (negyedéves sz(rési listak)
esetekrdl;

3. Adatszolgdltatds a min6ségbiztositas szempontjabdl vizsgalandd esetekrél;

4. Behivé levelek kikiildése a lakossagnak, szlirés szervezés;

5. Lakossagi jelentkezések sz(irésre, szervezéssel kapcsolatos visszajelzések;

6

7

8

g

Haziorvos értesitése a meghivo levelekrdl, illetve vizsgalati eredményekrdl;
Adat aktualizalas (lakcim, sz(rési hivhatdsdg) az OSZR adatbazisban;
. Vizsgalati eredmény kiildése;

9. Minta elkildése;

10. Vizsgalati eredmény kiildése;

11. Nem negativ esetek tovabbi vizsgalata az ellatérendszerben;

12. Adatszolgéltatasi kérelem a mindségbiztositas szempontjabdl vizsgdlandé esetekrdl;

13. Adatszolgéltatas a minéségbiztositas szempontjabdl vizsgalandd esetekrél;

14. Adatszolgéltatas a rakregiszter szamara a rakos esetekrél;

15. Megjelenések, sz(irési eredmények, statisztikai adatok szolgaltatasa;

16. Védoné értesitése a meghivo levelekrdl, illetve vizsgélati eredményekrél;
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AZ OSZRComm MODUL MUKODESE

BEJELENTKEZES
Szerepkorok: mindenki
A kezdd cimen a bejelentkezés oldal nyilik meg. A kilonb6z6 szerepkoérd felhasz-
nalék az alabbi azonositokat hasznalhatjak:
e véd6nd: a regisztraciokor megadott felhasznalénéyv,

e vezetd védond: a regisztracidkor kiosztott felhasznalonév.

A felhasznaldk kezdeti jelszava a regisztraciékor megadott. Amennyiben nem em-
lékszik a jelszavara, vagy tObbszori sikertelen bejelentkezési kisérlet utan vegye

fel a kapcsolatot az alkalmazasgazdaval.

K1 vAGYOK EN Es KIJELENTKEZES

Szerepkorok: mindenki

A sajat adataimat megjeleniteni, valamint az alkalmazasbdl kijelentkezni a jobb
fels6 sarokban levd felhasznaldi azonositora kattintassal lehet. A megjelend men-

ben lathatd a teljes név és cim, valamint a Kijelentkezés mentpont.

== Allami Népegészségiigyi &s Tisztiorvosi Szolgélat

0SZR Kommunikaciés Modul

comidesagnesbp

Listaazonosité keresése Nem hozzérendelt listak Dr. Comides Agnes

Sziresi lista l—\ Nincs a keresésnek megfeleld lista 1138 Budapest, Vaci ut 174.
Tipus Citologiai . Kijelentkezés
Mehet

Kijelentkezés utan ismét a bejelentkez6 oldal nyilik meg. Soha ne hagyja felligye-

let nélkill az alkalmazast, amig be van jelentkezve!
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SAJAT ADATOK MEGVALTOZTATASA

Szerepkorok: mindenki

A jobb fels6 sarokban levd felhasznaldi azonositora kattintas utan a megjelend me-
niben ki kell valasztani a nevet. Ezutan megjelennek a személyes adatok, amelye-
ket a felhasznaldi azonositd kivételével meg lehet valtoztatni. Az ellatasi koérzetek

listdja nem szerkeszthetd, ezek csak tajékoztatas céljabdl szerepelnek.

A Mentés gombbal a valtozasok elmenthetdk, az alkalmazas visszatér a f6 képernydre.

== Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

08ZR Kommunikaciés Modul

si lista alapjan

Ellatasi kdrzetek

Felhasznaldi azonosito 220078 Telepiilés Cim
Tuzser Kossuth Ut 64/b
-
e C—
Mobi tsiefon
Telefonszam
Levelezési cim
Szamlaszam
Mentés

SZURESI LISTA KEZELES

Szerepkorok: védond, vezetd védond (csak olvashatd)

Bejelentkezés utan a felhasznald a szlrési lista kezel6 oldalra kerdl. Itt megtekint-
heti a hozza rendelt sz(irési listakat a készitésik sorrendjében. Amennyiben a Vé-

doéndnek tobb tanacsaddja is van, akkor a fent baloldali legérdild listabdl valaszt-
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hatja ki az aktualisat. A sz(iréslistak ablakrészben mindig csak azok a sz(iréslistak

lathatdk, amelyek a lathato (kivalasztott) tandcsaddhoz tartoznak.

Abban az esetben, ha tébb Védoénd is ugyanabban a tanacsaddban dolgozik, akkor
mindegyikiknél lathatdak azok a szlirési listdk, amelyek ahhoz a tanacsaddhoz
tartoznak. A védéndk 6nalléan bejelentkezve akar egyidejlleg is kezelhetik ugyan-
azt a szlréslistat, amely a kdzos tanacsadohoz tartozik. Ekkor a védon6k egymas
kozt (pl. utcalistara) el6zetesen felosztottak a telepilésen bellli tertileteket, és

ennek megfelelden jeldlik ki a lakosaikat.

A sz(iréslistak ablakrészben a szlrési listara kattintva a képernyd alsé részén meg-

jelennek a szlirési listaba sorolt lakosok adatai.

A szlirési listak és a lakosok listaja kdzotti pontot megragadva a két tertlet nagy-

saga tetszOlegesen beallithato.

Kezdetben a lakosok listdjan be kell jelolni, hogy kik azok a lakosok, amikkel a Vé-
doné a késbbbiekben foglalkozni 6hajt. Ezt a lista M oszlopaban talalhato legordiild
lista megfeleld beallitdsaval jeldlheti be:

e I = hozzam tartozik, meghivolevél igénylése

e N = hozzam tartozik, de meghivélevél nem lehetséges

e ires = nem hozzam tartozik
A Védono6 csak azokat a lakosokat jelolheti meg ,,N” jellel, akikrél biztosan tudja,
hogy elkoltoztek, meghaltak, vagy m(téten estek at, ill. méhnyakrakkal vannak

nyilvantartva (gondozas alatt vannak).

A Védén6 a nem megjelolt (iires) lakosadatokat lehetéségként hagyja, hogy az

esetlegesen a terileten masik védénd azok kozil valaszthassa ki a sajat lakosait.

- 88 -



HALLGATOI TANANYAG

A védondbk altali lakosadatok kijelolését kovetéen a nem megjelolt (iires) lako-

sok ndgyodgyaszhoz fognak kapni meghivdélevelet méhnyakszlirésre.

A bejelentkezett Véd6n6 annadl a lakosnal, akinél Gresen van hagyva az M oszlop,

nem végezhet tovabbi adatkezelést (erre a program hibalizenettel figyelmeztet).

A lakosok listaja rendezhetd TAJ, név, sziletési datum és cim szerint, a megfelel6
adatoszlop fejlécére kattintva. Az utcalistat a Véd6én6 a cim szerinti rendezéssel

kapja meg. A lista lapozhatd az aljan talalhaté gombok segitségével.

A lakos lista kereshet0 a folotte talalhaté keres6mezdk segitségével. A keresOkife-
jezéseknél az ,és” elv érvényesil, tehat tébb mez6 kitdltése esetén mindegyik fel-
tételnek érvényesiilnie kell. A kereso6feltételek az adott mezében barhol el6forduld

karaktersorra keresnek, a kis és nagybetik nem szamitanak, az ékezetek igen.

A keresémezOk jobb oldalan levé legordild listdk segitségével a mar megszlrt,
adattal feltoltott lakosokra lehet keresni. Helyszlike miatt az oszlopok csak koddal
vannak jelélve. Az egérmutatéval az oszlopok fejléce folé navigalva megjelenik a

segitség a kédok értelmezéséhez.

A lista alatti lapozdval lehet az oldalakat valtani, ugyanitt beallithaté az oldalan-

ként megjelenitett lakosok szama.

A lapozé alatt taldlhatd KeresémezOk Urités gombbal a keresés alapallapotba all és

Ujra a teljes lista latszik.
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Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat

0SZR Kommunikaciés Modul

Ellatasi kbrzetek

| Balatonfired 8230 Csarda u.1. v |

Szdresi lista Készités

janna D099 01 _Mikekaracsonyfa 2011.04.20.

L.}

Paciensek

A TAJ Név Szletési ddtum  Cim M

062210108 TUSKE PALNE 1947.03.13. Mikekaracsonyfa 8949 PETOFI SANDOR UTCA 73. |E|
062456326 VARGA BELANE 1047.07.22. Mikekaracsonyfa 8949 PETOFI SANDOR UTCA 49. |E|
063444779 CZIGANY BALANE 1948.11.28. Mikekardcsonyfa 8949 PETOFI SANDOR UTCA 29. |E|
063798072 NAGY JANOSNE 1949.05.28. Mikekaracsonyfa 8949 KOSSUTH LAJOS UTCA 40. [N ]
064287135 BARANYAI GEZANE 1950.01.21. Mikekaracsonyfa 8949 KOSSUTH LAJOS UTCA 34. [ v]
064507620 ORSOS ARANKA 1950.05.01. Mikekaracsonyfa 8949 DOZSA GYORGY UTCA 18. |E|
064881719 BALINT LASZLONE 1950.10.26. Mikekaracsonyfa 8949 DOZSA GYORGY UTCA 7. |E|
064950806 FARKAS GYULANE 1950.12.01. Mikekardcsonyfa 8949 PETOFI SANDOR UTCA 32. |E|
065354757 FUNDELIUS LEO VILMOSNE 1951.06.09. Mikekaracsonyfa 8349 KOSSUTH LAJOS UTCA 47. [~
066012478 HORVATH FRIGYESNE 1952.04.24. Mikekaracsonyfa 8949 ADY ENDRE UTCA 3. [ v]

Csak meghivottak

ADATOK FELVITELE, MEGTEKINTESE

Szerepkorok: védond, vezeté védond (csak olvashatd)

A paciens M oszlopanak beallitasa utan a TAJ szamra kattintva megnyilik a sz(irési
adatok felvitele képerny6. A képernyd bal oldalan a paciens adatai taldlhatoak, a
jobb oldaldn a sz(irési adatokat, valamint az interjlra adott valaszokat lehet felvin-
ni. A datum mezokre kattintva egy datum kivalaszté ablak jelenik meg. A Mentés

gombbal az adatok elmenthet6k, a Vissza gombbal visszalép a lista oldalra.
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Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

0SZR Kommunikéciés Modul

260126

TAJ-szam 062210108 Meghiveé levél igeny Igen v

Létrehozas datuma 2011.04.20.

Utolsé modositas datuma 1970.01.01. Kenetvétel datuma (els6) | |
Paciens neve TUSKE PALNE Kenet betkiildés datuma (els6) | |
Megye kod 20

Megye Zaia Eredmény datuma (els6) | |
Varos Mikelfarécsyonyfa Eredmeny (els6) ~

Utca PETOFI SANDOR UTCA

Ajto 73. Kenetvétel datuma (masodik) | ‘
Iranyitoszam 6949 Kenet betkilldés datuma (masodik) | \
Kapesolati kod 5062198

Szilletési datum 1047.03.13. Eredmény datuma (masodik) | |
Sziletesi hely MIKEKARACSONYFA Eredmény (masodik) v

Szilletési név ANDA ZSUZSANNA

Anyja neve NEMETH ERZSEBET Kenetvetel datuma (harmadik) | |
Korzeti orvos 200090037 Kenet betkilldés datuma (harmadik) | |

Vizsgalatra kildte

Eredmeény datuma (harmadik
Vizsgalatra kiildte v meny datuma (harmadik) | |

) Eredmeny (harmadik) v
Azonositd

Int. Miért nem teljesithetf a szlrés? v

Int. Egyéb ok indoklas ‘ ‘

Int. Meghivolevelet kapott? v
Int. Kenetvételre kihez menne? hd

Int. Miert nem akar reszt venni? hd

Int. Egyeb ok indoklas ‘ ‘

Mentés | Vissza

FELHASZNALOI GYORSLISTAK

Szerepkorok: mindenki, szerepkdr szerint

A Felhasznaldi gyorslistak menipont alatt az adminisztrator altal el6re elkészitett,
a munkat segitd lekérdezések érhetlk el. A lekérdezések nem paraméterezhetdk,
és altalaban a sajat felhasznaléhoz valamilyen mdédon kapcsolédé adatokat jeleni-
tik meg. A Lekérdezés neve listabol ki kell valasztani a kivant lekérdezést, majd az
Indit gombra kattintassal elinditani a generalast. A jelentés kisvartatva megjelenik
letolthet6 fajl formajaban, amely a legtobb tablazatkezel6 programmal megnyitha-
to (LibreOffice, MicroSoft Excel, OpenOffice).
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A SZURESI MICROSITE
FELHASZNALOI REGISZTRACIO
A regisztracids felllet a kovetkez6 cimen érhet6 el:
https://www.antsz.hu/regisztracio .
Fooldal
Regisztracic
Towabbi informacisk
Az ANTSZ portdlon térténd dgyintéaésher registrainia kell magst. A registracidhoz ki kell tékenie az aldbbi adatlapot, Az adatiap kitshdse

utsn a homafeéresi igenyt 2 rendszer adminisztratorsi birsligk 2|, és engedebyezik. Kerjik cssk érvényes adstokst adjon meg, =z adstok

ellendrzésre keriilnzk.

Az On neve és kapcsolatfelvételi adatai

Csaladi név: [ | e

Keresztngv: [ I_ ) | *
| ]

Tituhus:

Email cim: | *

Partner adatai

e - [ [ 1

Partner nave: [ e 2 i
L i .._'

Telepiiles:

i
telepllés neve |2
| ]

Ugyféllcapu

hozzaférasi forma, Egyes jogosultsigok csak lgyfélkapus bejelentkezss utdn érhetdek el

[ [ Jelenleq tesrtelés alatt ] Ogyféllapu horziféréssel rendelkezem, a rendszert ezen kerestiil kivnom igénybe venni, Ha ©n rendelkesik
lgyfélkapus azonositdval, =z az 3ja

A hozzaférési kéres leirasa

Kerjik walzssza ki 3 szakrendszert amelyhez homafeérsst sersine kapni, 85 & szOveges mezdben irja le 3 homaférssi kerssst,

Szakrendszer: 4 i
|

Jogesultsagok: Kérem valasszon sakrendszert *

s 8

Kérem, irja be a képen lathatd karaktereket!

6. bcla{e<
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e Az On neve és kapcsolat-felvételi adatai
A bejelent6 személy adatai. A megadott e-mail cimre fog megérkezni a hoz-
zaférés igénylés igazoldsa, valamint - a regisztracids igény jovahagyasa utan
- a felhasznalénév és jelszd paros. Esetleges visszautasitds esetén ide érkezik
annak indokolasa.

e Partner adatai
Azon cég, vallalkozd, vagy intézmény adatai, amelynek nevében a bejelentést
szeretné megtenni.

A telepliléskeresd teleplilésnév vagy iranyitészam beirdsaval megjeleniti a le-

hetséges talalatok listajat, ebbdl kell a megfeleldt kivalasztani.
Telepliles: 11097 | @

Budapest (1097}

e Ugyfélkapu
Az Ggyfélkapus hozzaférési lehetdség jelenleg nem elérhet6.

e A hozzaférési kérés leirasa
A legordilé menibdl kivalaszthatd a kivant szakrendszer, ezutdn megjelenik a
szakrendszerhez igényelhet6 szerepkorok listaja. A lista megfelel6 elemére kat-
tintva megjeldlhetjik a kivant lehetéséget (CTRL billenty( folyamatos nyomva

tartasaval tébb szerepkor is igényelhetd.)

Kérjik valassza ki a szakrendszert amebyher hozziférést szerstne kapni, €5 a sz6veges mezdben irja le 3 hozzéféresi kerssét,

Szakrendszer: Orszagos szlresi rendszer »|®
Jogosultsagok: oy srs .
| Haziorvos

‘ =*

e Tovabbi megjegyzések hozzdadasahoz hasznalhatd a szabad szoveges doboz.
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e CAPTCHA koéd
A képen lathato karaktereket a kép alatt talalhatd széveges mezdbe kell beirni.
Kis- és nagybetlre az ellen6rz6 program nem érzékeny. Amennyiben a karak-
terek nehezen ismerhet6k fel, a képre kattintva (j sorozat kérhetd.

e Az ,Elkildés” gomb
Erre kattintva a rendszer ellen6rzi a bevitt adatokat, hiba esetén felugrd hiba-
Uzenetben figyelmeztet annak javitasara. Sikeres regisztracido esetén ,Antsz
rendszer hozzaférés” targyu automatikus e-mailt kild a rendszer, amelyben a

hozzaférési igény fogadasarol tajékoztat.

A belépéshez sziikséges felhasznalonév és jelszé parost a regisztraciokor meg-

adott e-mail cimre kerul kikildésre.

A rendszerbe ANTSZ portal fejlécének jobb oldalan taldlhaté bejelentkezési ablak-

ban lehet belépni.

§) Beiclentkezds Elfelejtett jelzzd
Mew: t.=-_=~zt_elak
= T (R
Jelszavas bejelentkezds | [k

Sikeres bejelentkezés utan az ,Udvédzéljik [regisztracibkor megadott csaladi név

és keresztnév paros]” felirat jelenik meg.

Csakis ekkor jelenik meg az elérhet6 szakrendszer-lista a portal bal oldali menu-

sora alatt.
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¥OMULUNCILT LT
¢ Teriileti ellatasi kitelezettség

» Ugyeletek

GHELP

HUMARN EMERGENCY LIFE POINT

ESEMENYNAPTAR

£ 2012. Augusztus >

| Minden kategaria v

¢ Kiilsl elérések

I:Dﬂrszégus sziirési rendszer <:|

A szakrendszeri linkre kattintva érhetd el a megfeleld OSZIR alkalmazas.
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TOVABBI HOZZAFERES IGENYLESE

Bejelentkezés utan a https://www.antsz.hu/regisztracio oldalra Iépve a 'Jelenlegi’
radidgombot valasztva lehetdség van a bejelentkezett partnerhez tovabbi szerep-

kor(oke)t igényelni.
Fooldsl

Tovabbi jogosultsag igénylése
Tovabbi informacick
Az ANTSZ portilon tirténd Ggyintézésher regisztralnia kell magdt. A regisztracidhoz ki kell tahenie az alibbi adatiapot. Az adatlap kitihése
utsn 2 hozzaferés igényt a rendsser adminisirétoral birdljak el es engedéhpesik, Karjik csak ervenyes adatckst adjon meg. ar adatok
ellendrzésre kerlingk
Partner:
@ Jelenlegi ™ Uj
A horraférési kérés leirasa

Kerjiik valassza ki @ szakrendszert amebyher homsférest szerstne kapni, &5 2 s28veges mezcben irja ke 3 homéféresi kerdsét,

Swmkrendser:  Qrszagos szirési rendszer .
R

‘ Haziorvos

Kérem, irja be a képen lathatd larakterelet!

BE DOSPXr
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Bejelentkezés utdn a https://www.antsz.hu/regisztracio oldalra Iépve az 'Uj’ ra-
didgombot valasztva lehet0ség van a bejelentkezett felhasznaléhoz tovabbi part-

ner(eke)t - és azokhoz tartozé szerepkoroket - igényelni.

Fooldsl

Tovabbi jogosultsag igénylése
Tovabbi informaciik
Az ANTEZ portilon torterd Ogyrscesher regaztrénia kel magat, & mgactracchoz ki kel iGhenie o= atbb: adatapct, Az adatiap kickess
ulan a horzaferesi igényt a rendszer adminssiratorsi biraljak e, & engedelyesik, Kerjik cak érveryes adsickat adjon meg, az adatck
elendepdare karilnek,
Partner:
lefgniagi @ .j_]
Partner adatai
Adosrama | & -

Partner newve: -

L telepdiés nove 0
A horraféresi keres leirasa
Kérjiik vilasssa ki & srakrendsert amelyhes hocsiférest seretne kapni, &1 a sveges mesSben ija le a homiféres kérssst.

Srakpendaner: - ™

Joposultsigok: Kérem viiasmon sakrendsert T

Kérem, irja be a képen ldthatd karaktershet!

BE DYP Xr
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TERVEZETT FEJLESZTESEK

FELHASZNALOKEZELES INTEGRACIO

A tervezett és folyamatban Iévé informatikai fejlesztések soran a szlirési rendszer
felhasznaldkezelése integralasra keril az OTH kozponti felhasznaldkezelésével, igy
a késbébbiekben a felhasznaldk bejelentkezése/kijelentkezése illetve az informati-
kai komponensek elérése valtozni fog. A valtozasokrdél a rendszer szerepldit elek-

tronikus formaban minden esetben el6re értesitjik.

VEDONOI LATOGATASOK SZAMA
Az OSZRComm modulban a citoldgiai szlirési eseményhez tartozé adatkor bovitését
tervezzik, amely eredményeként a védénd megadhatja az adott személynél a sz{-

rési eseménnyel kapcsolatban tett |atogatasainak a szamat.

VEDONOI KORZETEK KEZELESE

A TAMOP-6.1.4 projektben kifejlesztendd informatikai rendszer egyik feladata a
védondi korzetek elektronikus nyilvantartasanak a megvaldsitasa. A nyilvantartas
elérhet6sége esetén az OSZR rendszer altal el6allitott lakoslistak csak az adott vé-
dén6hoz tartozo ellatasi korzetben allandé lakcimmel rendelkez6 személyeket fog-

ja tartalmazni, igy a lakoslistdkban a lakosok megjeldlése feleslegessé valik majd.
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MELLEKLET

Az OSZRCoMM MODUL ELERHETOSEGEI

TESZT RENDSZER
https://oszr.antsz.hu/OSZRCommQA/

(Folyamatos lGizemeltetése nem biztositott)

ELES RENDSZER
https://oszr.antsz.hu/OSZRComm/
(Munkaid6ben folyamatos Gizemeltetésil rendszer, esetleges rendszerkarbantartasi

id6szakok hétkéznap 24.00-03.00 kozott, vagy hétvégén)

SzURES MICROSITE

http://szures.antsz.hu
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