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Izkusnje z naro¢anjem pacientk na preventivne preglede

Polonca Abunar, Valentina Vajovic¢

ZD Novo mesto, Dispanzer za Zenske, Kandijska cesta 4, Novo mesto

Povzetek

Drzavni program ZORA ima namen zmanjsati obolevnost in umrljivost za rakom materni¢nega vratu
v Sloveniji. V Zdravstvenem domu Novo mesto sodelujemo v programu od leta 2003. Cilj je vsaj 70 %
triletna pregledanost zensk v starosti od 20-64 let. Nas cilj je, da se ¢im ve¢ Zensk odzove na vabila
na preventivne preglede, zato jim skusamo program ¢im bolj priblizati in jim omogociti ¢im lazje
narocanje. Poseben problem predstavlja romska populacija, kjer je Se vedno preveliko Stevilo Zensk,
ki nimajo izbranega osebnega ginekologa in ne hodijo na ginekoloske preglede.

Kljucne besede: bris materni¢nega vratu, sistem naroc¢anja, komunikacija, romska problematika

Uvod

V prispevku je opisan nacin izvajanja Drzavnega
programa ZORA v Zdravstvenem domu Novo me-
sto. V nasem dispanzerju imamo opredeljene Zen-
ske dolenjske regije in Bele Krajine. Precej oprede-
lienih pacientk prihaja tudi iz drugih regij Slovenije.
Na nasem obmo¢ju imamo tudi Stevilino mocno
romsko populacijo, katere vecina biva v neprimer-
nih Zivljenjskih razmerah, ki neposredno zvisujejo
izpostavljenost tveganja za njihovo zdravje.

V dispanzerju za Zenske v Zdravstvenem domu
Novo mesto imamo Stiri ginekoloske ambulante.
Delo opravljajo stiri ginekologinje. Zaposlene ima-
mo Stiri srednje medicinske sestre in dve diplomi-
rani medicinski sestri. Skupno imamo opredeljenih
preko 20.000 pacientk, od tega pacientk v starosti
od 20-64 let preko 16.000.

Pomen komunikacije med zdravstvenim ose-
bjem in Zenskami

V nasem dispanzerju opredeljujemo dekleta od 15.
leta starosti dalje. Najve¢ mladostnic pride prvi¢ h
ginekologu zaradi Zelje po kontracepciji, prihajajo
pa tudi zaradi teZzav glede menstrualnega ciklusa,
bolecih spolnih odnosov, ponavljajocih vnetij no-
Znice, nezelene nosecnosti; imamo nekaj primerov
nosecnic med Romkami starimi od 14-18 let.

Pri delu z mladostnicami Se posebej pazimo, da rav-
namo zgledno, s prijazno besedo, brez obsojanja.
Pogovarjamo se spostljivo (v nasem dispanzerju vse
mladostnice vikamo), gradimo enakopraven odnos.
Zavedamo se, da gre za obcutljivo skupino popu-
lacije, da je za to obdobje znacilno tvegano vede-
nje in pomanjkljivo znanje, zato je nujen profesio-
nalen in empati¢en odnos tako medicinske sestre

kot zdravnika. Medicinske sestre jim z zdravstveno
vzgojnim svetovanjem posredujemo informacije za
varno, odgovorno spolnost. Nas cilj je, da nam mla-
dostnice zaupajo, da se pri nas pocutijo varne in da
vedo, da se lahko kadarkoli obrnejo na nas.

Nasploh je pri delu v dispanzerju za Zenske po-
membna ustrezna komunikacija med medicinsko
sestro in pacientko. Mladim Zenskam je pred prvim
ginekoloskim pregledom potrebno razloziti potek
in nacin pregleda. Pogosto jim je ob prvem pregle-
du neprijetno. Medicinske sestre delujemo pomir-
jujoce, omogocimo jim zasebnost, razloZimo jim
tudi, kako jih bomo obvestili o izvidu in nadaljnjih
pregledih.

Organizirani presejalni programi, kar je tudi DP
ZORA, so z vidika komunikacije poseben primer,
saj zdravstveni delavci ponujamo zdravstvene
storitve navidezno zdravi populaciji in skusamo
posameznike prepricati, da se udelezijo preventiv-
nega pregleda. Stevilne raziskave so potrdile, da je
nacin komuniciranja enako pomemben kot sama
vsebina sporocanja in da vpliva na to, kako zen-
ske upostevajo priporocila glede presejanja. Zato
je natanc¢no, razumljivo in celostno informiranje
zensk o bolezni, tveganjih za nastanek bolezni in
presejalnem programu nujno (1).

Izvajanje programa ZORA

V Drzavni program Zora smo se vkljucili leta 2003.
Cilj programa je doseci, da bo vsaj 70 % zensk v
starosti od 20-64 let enkrat v treh letih opravilo
ginekoloski pregled in odvzem brisa materni¢nega
vratu (BMV) za citoloski pregled.

S programom ZORA dekleta seznanimo Ze ob pr-
vem obisku. Razlozimo jim pomen programa in
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povemo, da jim prvi preventivni BMV pripada, ko
dopolnijo 20 let, v primeru tezav pa ginekologinja
bris odvzame tudi pre;j.

V nasem dispanzerju letno odvzamemo priblizno
5.000 preventivnih BMV, v skladu s Smernicami za
celostno obravnavo Zensk s predrakavimi spre-
membami, sprejetimi leta 2011. Podatki plansko
analitske sluzbe Zdravstvenega doma Novo me-
sto kazejo na dobro realizacijo preventivnega
programa (2). Od skupnega Stevila odvzetih BMV
je vegji del preventivnih brisov odvzetih zen-
skam, ki se same narocijo na preventivni pregled
po telefonu, osebno ali preko elektronskega na-
rocanja.

Tabela 1. Stevilo odvzetih preventivnih BMV, Zdra-
vstveni dom Novo mesto.

2715 sifra K1012 (preventivni BMV)
Leto plan realizacija realizacija/plan
(St.) (3t.) (%)
2008 5.258 5.189 98,69
2009 5.390 4.520 83,86
2010 5.463 4.833 88,47
2011 5.478 4.684 85,51
2012 5.635 4.451 78,99
2013 5.234 4.737 90,50
2014 5.301 4.746 89,53

Vse zenske, ki jemljejo kontracepcijo, sproti opo-
zarjamo na predviden termin naslednjega pregle-
da. Vsaka Zenska, ki ni prepricana, kdaj mora na
naslednji ginekoloski pregled, nas lahko kadarkoli
v ordinacijskem ¢asu ambulante pokli¢e in preveri
predviden termin pregleda. Ker se medicinska se-
stra v ordinacijskem ¢asu ambulante zaradi dela ne
more oglasiti na vsak telefonski klic, smo v Zdra-
vstvenem domu Novo mesto marca 2013 uvedli
elektronsko narocanje. Vsako pacientko, ki pride
v nase ambulante, seznanimo z moznostjo naro-
¢anja na preglede preko elektronskega naroc¢anja.
Pacientke, predvsem mlajse, so ta nacin narocanja
zelo lepo sprejele, se ga pa lepo posluzujejo Ze tudi
starejSe pacientke.

Vsakodnevno medicinske sestre spremljamo ele-
ktronsko posto. Ko nam dopusca cas, najveckrat
na koncu ordinacijskega ¢asa, vsako pacientko, ki
nam pise preko elektronske poste, poklicemo in
se dogovorimo za ustrezen termin pregleda. Pri
narocanju skusamo ustreci njihovim zeljam glede
termina pregleda. Povpre¢no vsaka nasa ambu-
lanta prejme 3-5 elektronskih sporocil dnevno.
Seveda se Se vedno, ¢e je le mogoce, oglasimo na
telefonski klic. Pritozb glede naroc¢anja prakti¢no
nimamo.

Obvescanje pacientk o oceni BMV

Vsaki zenski, ki pri nas opravi BMV razloZzimo, na
kaksen nacin obves¢amo o izvidu BMV. Vsako paci-
entko opozorimo, naj se drzi nasih priporocil in na-
vodil glede naslednjega ginekoloskega pregleda.

Zenskam s patolosko ocenjenim BMV posljemo
obvestilo o izvidu s predvidenim terminom ponov-
nega pregleda. Zenske s patolodkim izvidom BMYV,
ki jih moramo po smernicah napotiti na nadaljnjo
obravnavo v kolposkopsko ambulanto, poklicemo
po telefonu in jih prosimo, da se ¢imprej oglasijo
pri nas, da jim razlozimo potek nadaljnje obravna-
ve.

Zenskam z negativnim izvidom BMV, ki imajo na-
slednjo kontrolo cez tri leta, obvestil ne posilja-
mo. Pacientkam povemo, da v kolikor obvestila o
odvzemu BMV ne prejmejo, to pomeni, da imajo
kontrolo ¢ez tri leta, saj je njihov BMV ocenjen kot
negativen. Ce se zenska kljub temu zeli prepri¢ati o
izvidu brisa, nas lahko pokli¢e v ambulanto.

Zenskam s patoloskim BMV, ki ne pridejo na pre-
gled, kot jim je naroceno, posljemo vabila s pripo-
roceno posto, kjer navedemo datum in uro pregle-
da. Ce se dvakrat ne odzovejo na vabilo, se pove-
zemo s patronazno sluzbo. Patronazna medicinska
sestra obisce pacientko na domu, jo pozove, da se
naroci na ginekoloski pregled in ji hkrati tudi razlo-
Zi pomen zgodnjega odkrivanja in zdravljenja pre-
drakavih sprememb na materni¢nem vratu.

Vabila na preventivne ginekoloske preglede z od-
vzemom BMV posiljamo mesecno, glede na izpise
iz racunalnika. Neprecenljivo pomo¢ nam predsta-
vlja centralni informacijsko-komunikacijski cen-
ter na Onkoloskem institutu Ljubljana (Register
ZORA), ki nam pomaga identificirati tiste Zenske, ki
Ze vec kot stiri leta niso imele odvzetega BMV, a bi
ga po ginekoloskih smernicah v sklopu DP ZORA
morale imeti, kot tudi Zenske, ki po patoloskem bri-
suin priporocilu citologa niso opravile kontrolnega
pregleda.

Zenski, ki ji posljemo vabilo na preventivni gine-
koloski pregled z odvzemom BMV prvi¢, posljemo
vabilo Zora in prilozimo knjizico ZORA. V vabilu
navedemo datum in uro pregleda, navedemo pa
tudi telefonsko stevilko ambulante, tako da, v ko-
likor jim doloceni termin ne ustreza, poklicejo in
se dogovorimo za drug datum. V kolikor se na to
vabilo ne odzovejo, jim vabilo ponovno posljemo
s priporo¢eno posiljko. Ce odziva $e vedno ni, se
tudi tokrat obrnemo na patronazno sluzbo. Neka-
tere Zenske, ki Ze Cetrto leto niso prisle na odvzem
BMV in se na nasa vabila ne odzivajo, se odzovejo



Zbornik predavanj, 6. izobrazevalni dan programa ZORA - ZORA 2015

100%
90%
80%
70%
60%
50%

X

CRNOMEL KRSKO METLIKA

m3oll.09/10 m3ol.l. 10/11

NOVO MESTO

Sol.l. 11/12

40%

30%

20%
0

TREBNJE ZRNM

W 3ol.l. 12/13 Sol.l. 13/14

Slika 1. Precepljenost deklic proti HPV, dolenjska regija (3).

na centralno vabilo, poslano iz koordinacijskega
centra DP ZORA. Trudimo se, da jih na ginekoloski
pregled z odvzemom BMV naro¢imo v roku enega
meseca.

Odziv na vabila, ki jih posiljamo iz nasega dispan-
zerja je zadovoljiv. 64 % zensk se odzove na prvo
vabilo ZORA in pridejo na datum, kot ga dolo¢imo
v vabilu. 12 % Zensk nas pokli¢e in se dogovorimo
za datum, ki jim odgovarja. Od pacientk, ki jim po-
Sljemo vabilo s priporogeno posto, se jih odzove 74
%. Pacientke, ki se ne odzovejo na vabilo s priporo-
¢eno posto, obis¢e patronazna medicinska sestra.
Po obisku patronazne medicinske sestre se jih 96 %
naroci na ginekoloski pregled.

Cepljenje proti okuzbi s humanimi papilomavi-
rusi (HPV)

V okviru primarne preventive se v Sloveniji od leta
2009 nudi brezplacno cepljenje proti okuzbi z vi-
sokorizi¢nimi genotipi HPV deklicam v Sestem in
osmem razredu osnovne $ole.

Medicinske sestre v okviru zdravstveno vzgojnega
svetovanja mladostnico opozorimo na glavne de-
javnike tveganja za okuzbo s HPV in sicer:

e zacetek spolnih odnosov v zgodnjih najstniskih
letih,

e pogostejSe menjavanje spolnih partnerjev,

e neuporaba kondoma.

Po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdrav-
je — OE Novo mesto precepljenost deklic nase regi-
je za obdobje zadnjih petih let ne presega 40 % (3).

Kljub dobri dostopnosti cepljenja je precepljenost
deklic majhna. Slab odziv na cepljenje je verjetno
posledica nezaupanja in pomanjkljivega znanja o

znacilnostih okuzbe s HPV in njeni povezavi z na-
stankom raka na materni¢nem vratu ali dvoma o
varnosti in ucinkovitosti novih s HPV povezanih
tehnologij (4).

Ginekoloske ambulante in ambulante 3olske medi-
cine si bomo skupaj morale Se naprej vztrajno pri-
zadevati za boljSo osvescenost starSev in deklet in
na ta nacin prispevati k ve¢ji precepljenosti.

Sodelovanje za zdravje Romov - program Soro

Poseben izziv na naSem podro¢ju predstavlja rom-
ska populacija.

V obcini Novo mesto imamo sedem romskih naselij,
v katerih Zivi priblizno 900 Romov. Vecina jih biva v
neprimernih zZivljenjskih razmerah, ki neposredno
zviSujejo tveganje za njihovo zdravje. Na njihov
slabsi zdravstveni polozaj vplivajo tudi obstojece
socialne in ekonomske razmere, neizobrazenost,
brezposelnost ter dejavniki, povezani z nezdravim
zivljenjskim slogom prebivalcev.

Zdravstveni dom Novo mesto je pridruzeni partner
Norveskega finan¢nega mehanizma 2009-2014 za
izvedbo projekta Sodelovanje za zdravje Romov. K
projektu je pristopila tudi Obcina Kocevje. Z razvo-
jem preventivnih programov se bo romska popu-
lacija na podro¢ju Obcine Kocevje in Mestne ob-
¢ine Novo mesto seznanila o dejavnikih tveganja
za zdravje in se aktivno vkljucevala v preventivne
oblike zdravstvenega varstva. Na ta nacin Zelimo
prispevati k zmanjSevanju razlik v zdravju med
romsko in splodno populacijo.

Z izvajanjem projekta smo priceli februarja 2015,
zakljucili pa ga bomo aprila 2016. Za izvajanje pro-
jekta sta zadolzeni diplomirana medicinska sestra
in zdravnica Solske medicine. Maja 2015 sta zaceli
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obiskovati romske druzine na domu. Za obiske se
dogovorita s predstavnico romske skupnosti.

Romi se na projekt dobro odzivajo, veseli so obiska
zdravstvenega osebja v njihovi skupnosti in so pri-
pravljeni na sodelovanje. Ob obisku druzina dobi
vprasalnik o dejavnikih tveganja. Glede na izpol-
njen vprasalnik, se doloci dejavnike tveganja in na-
Crtuje ukrepe. 1z vprasalnika, ki je namenjen zenski,
je razvidno ali ima izbranega osebnega ginekologa
in ali hodi na redne preventivne ginekoloske pre-
glede.

Cilji projekta:

e Izboljsati komunikacijo javnih delavcev, ki dela-
jo z Romi.

e Povecati informiranost in osves¢enost romske
populacije na podro¢ju zdravja (preventiva, hi-
giena, prehrana, gibanje).

e Povecati udelezbo pri programih preventivne
zdravstvene oskrbe med Romi vklju¢no s pove-
¢ano precepljenostjo romskih otrok.

e Zvisanje Stevila Romov z izbranim zdravnikom,
zobozdravnikom, ginekologom, pediatrom in
zmanjsevanje vrst v dezurni ambulanti.

e Uskladiti in povecati medinstitucionalno sode-
lovanje in sodelovanje z nevladnimi organizaci-
jami.

e Umestiti financiranje mobilne zdravstvene sluz-
be v romskih naseljih in trajnost dela romskega
koordinatorja (5).

Zakljucek

Vkljucitev v drzavni presejalni program ZORA je
vsekakor olajsalo delo ginekoloskim ambulantam,
omogoca boljSo preglednost in sistemati¢nost
dela. Da presejalni program resni¢no dobro deluje,
pa nedvomno kazejo podatki zadnjih dvanajstih
let, ko se incidenca RMV vztrajno manjsa (6).

Hiter napredek sodobne informacijske tehnologi-
je je bolnikom omogocil, da na enostaven nacin
dostopajo do Stevilnih zdravstvenih informacij ter
s tem do vecje osvescenosti. Skladno s tem tudi
od zdravstvenega osebja pric¢akujejo dobro osve-
$¢enost in veliko strokovnega znanja. To znanje je
potrebno bolnikom posredovati na ustrezen nacin,
s korektnim odnosom in dobro komunikacijo. Na
ta nacin vzpostavimo medsebojno zaupanje, spod-
budimo bolnikovo sodelovanje in vplivamo na
kon¢ni uspeh zdravljenja (1).

Za uspesno opravljanje nasega dela je potrebno
tudi redno izobrazevanje in seznanjanje zdravstve-
nega osebja z novostmi na svojem strokovnem po-
drogju.
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