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BEKOSZONTO

TISZTELT KOLLEGA!

Oriilék, hogy oktatéd négydgyaszként tdmogatod a védéndi méhnyaksz(iré prog-
ramot. NOgydgyaszként pontosan tudod, hogy a hazai méhnyakrak okozta mor-
amelynek egyik oka a szlirésen vald alacsony részvételi hajlanddsag. A projekt
célja, hogy az alapellatdsban dolgozé védondk képzésével javitani tudjunk az
atszlrtségi aranyon. A korabbi védénoi méhnyaksz(ird programok bebizonyitot-
tak, hogy a védondk lelkesek, birtokukban van az a tudas, amellyel meg tudjak
szélitani a lakossag azon rétegét, akik soha nem jartak szlrovizsgalaton. Igazo-
|6dott a mintaprogramok soran, hogy az oktaté négydgyasz batoritd, és 6sztonzd
tanitdsa a védondk szlirési aktivitasat jelentésen fokozta. Szakmai tudasod és
tanitéi képességed nélkllozhetetlen a projekt sikeres megvaldsitasahoz. Bizom

benne, hogy a CD-re irt anyaggal segitségedre lehetliink oktatéi munkadban.
Sok sikert és eredményes képzést kivanok!
Barati Gdvozlettel,

Dr. Koiss Robert Ph.D.

szakmai vezeto



BEVEZETES

Magyarorszagon a méhnyakrak okozta halalozas eurdpai 6sszehasonlitasban igen
magas, annak ellenére, hogy a szervezett népegészségligyi méhnyaksz(irés 2003.
szeptember 1-jén bevezetésre kerllt. A szervezett szliréssel kapcsolatos eddigi
tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a lakossag szlirésen vald részvételét novelni
sziikséges. Magyarorszagon 2009-ben pilot jelleggel elindult egy Uj szolgaltatas,
a Védono6i Méhnyaksz(iré Mintaprogram (VMMP), azzal a céllal, hogy képzett szak-
dolgozdkat (véddndket) vonjanak be a népegészségligyi céli méhnyakszlrésbe,
és novekedjen a lakossag szamadra a szliréshez valo hozzaférés. Az elsé minta-
program eredményei alapjan a kovetkez6 években (2010-2013) tovabb folyta-
todtak a Védonoi Méhnyaksz(rdé Programok (VMP II-III-IV-V). Az eddig lezajlott
programok eredményei alatdmasztottdk, hogy sikeres lehet a - nemzetkozi gya-
korlatot kovetve - az alapellatas, és ezen belll a védondknek a sz(irési folyamat-
ba térténé bevondsa. Az orszaggyllés elfogadta ,A terlleti védonéi ellatasrdl
sz0l6 49/2004. (V. 21.) ESZCSM rendelet” mddositasarol szold 28/2013. (IV. 5.)
EMMI rendeletet, melynek értelmében a védéndk névédelmi feladatai 2015. ma-
jus 1-jével a népegészségligyi célu méhnyaksz(irés végzésével egésziilnek ki.
A rendelet értelmében az a védond jogosult a tevékenység elvégzésére, aki
igazolja, hogy az e tevékenység elsajatitasara iranyuld legaldbb 40 d6ras szakiranyu
képzést elvégezte, tovabba a tanacsadd helyisége rendelkezik az 5/A szamu mel-
|ékletben meghatarozott feltételekkel.

A védonbk felkészitése a népegészségligyi célu kenetvételre és kovetésére
40 6rds szakiranyu tovabbképzés keretében torténik, amely két fo egységbdl épl
fel. Az els6 része elméleti modul, mely 3 napos szakmai elméleti és kommunika-
cidos képzést jelent, a masik része gyakorlati modul, (kenetvételi gyakorlat) mely-
nek soran oktatd szlilész-ndgydgyasz szakorvosok vezetése és iranyitdsa mellett

30 db 6nallé védonoi kenet levétele torténik.



KOMMUNIKACIOS ISMERETEK

A gyakorlati képzés célja, hogy a védénd megismerje a kenetvétel teljes folya-
matat, megtanulja a kenetvétel technikajat, maédjat, és jartassagot szerezzen

az 6nallé védon6i méhnyaksziirés végzéséhez.

Jelen tananyag Osszeallitdsa soran arra torekedtlink, hogy a kenetvételi gyakor-
latokat vezetd szlilész-n6gyodgyasz szakorvosokat megfelel6 informacioval lassuk
el a védéndi méhnyaksz(iréssel kapcsolatban, mellyel reményeink szerint tovabb
novelhetd az (j szolgaltatas elfogadottsaga és meghonosodéasa a gyakorlatban.
Tovabbi célunk még, hogy segitsiik az oktatd szlilész-ndgydgyasz szakorvos és
a kenetvételi gyakorlatat teljesité védénd kozotti kommunikaciét, valamint er6-
sitslik a gyakorlatvezet6k mentori szerepét. A védonok és a szillész-ndgyodgyasz
szakorvosok altal a méhnyakrak megel6zésben kifejtett tevékenységiik soran
meghatarozd a hatékony csapatmunka, amely elképzelhetetlen a szerepl6k ko-

z6tti megfeleld kommunikacio nélkdl.

1. ELOZMENYEK

Magyarorszagon a ndgyogyaszati rakszlirés kezdetei az 1950-es évekre nyulnak
vissza, amikor tobbek kdzott az Orszagos Onkoldgiai Intézet (O0I) munkatarsai
kiszalldsokon panaszmentes asszonyokat vizsgaltak meg azzal a céllal, hogy a
méhnyak és a méhtest rakot minél korabbi stadiumban felismerjék. Az OOI m-
kodési szabalyzata mar 1954-ben elbirta a 30 éven felili ndi lakossag szlirését.
A szlirés médszere a kolposzkdpos vizsgalat volt. Az 1960-as évek elején valt
a komplex négydgyaszati vizsgalat részévé a cervix kenet citoldgiai vizsgalata.
A halozat kezdett kiépilni, megalakultak a citodiagnosztikai allomasok. 1976-ban
megalakult a N6gyogyaszati Rakszlrés szervezésében a Cervix-patoldgiai Szek-
cid. A céljukat igy fogalmaztak meg: ,Minden 20 évnél id6sebb nbn végzett elsé
nbégyodgyaszati vizsgalatot egyuttal szlirbvizsgalatnak kell tekinteni”. A citoldgiai és
kolposzkdpos vizsgalatot a diagnosztika Iényeges részének nyilvanitottak. 1981-
ben meghirdették a Cervix-Programot, igy gyakoribba valt a preinvaziv és korai
invaziv esetek felismerése!. Az életkorhoz kotott opportunisztikus méhnyaksz(irést
az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet tette lehetdvé, a 25-55 éves nOknek évente,

az 55-65 év kozottieknek pedig kétévente. A szlrési eljarast ,négydgyaszati
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onkoldgiai szlirés, kiilénds figyelemmel a méhnyak-elvaltozasok sziirésére” for-
maban hatarozta meg a rendelet alkotdja, a vizsgalat elvégzésére a ndgyodgy-
aszati szakrendeléseket jogositotta fel. Ezt a vizsgdalatot népegészségiigyi célu
szervezett szlréssé 2003. julius 24.-ét kovetden mindsitette at a jogszabaly, és a

sz(irés gyakorisagat 1 évrol 3 évre valtoztatta meg.

A méhnyakrak kiemelked6 népegészségligyi jelentéségét az adja, hogy az elke-

rulhetd halalozasok kozé tartozik.

1.1 A MEHNYAK ROSSZINDULATU DAGANATA ALTAL OKOZOTT HALALOZAS

A fenti torekvéseknek koszdonhetéen az elmult harom évtizedben (1980-2011 ko-
zOtt) Magyarorszagon 13,34-r6l (1980) 8,1-re (2011) csokkent a 100 000 fére
standardizalt haldlozasi aranyszam a 25-64 éves nék kérében a méhnyakrak te-
kintetében. Ennek ellenére nem lehetlink elégedettek a haldlozasi mutatdinkkal,
hiszen az EU 15 orszagaihoz képest ma Magyarorszagon 3,1-szeres, az EU 28
orszagaihoz képest pedig kozel kétszeres (1,9) a relativ kockazata a 25-64 éves

kord n6k méhnyakrak haldlozasanak. (1.abra)

1. dbra: A méhnyakrak miatti halalozas alakulasa a 25-64 éves ndk kdrében Magyarorszagon és az EU egyes régidiban 1980-2011
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*RK: relativ kockazat 2011-ben. EU15=1,0;
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Magyarorszagon az utobbi évtizedekben a méhnyakrak mortalitdsa csdkkent,

azonban az eurdpai referencia értékekhez képest még mindig nagyon magas.

Evente atlagosan 400 né hal meg ebben a betegségben.

1.2 A szZUROVIZSGALAT LAKOSSAGI IGENYBEVETELE

A méhnyakrak korai felismerését koveté kezelésével a prognodzis jelentds mér-
tékben javithatd.? A szlirGvizsgalat, amely kenetvételbdl, illetve a kenet citoldgiai
vizsgalatabol all, alkalmas a betegség korai felismerésére. A cervikalis citoldgiai
kenetvizsgalat elsOdleges célja a ndi lakossag méhnyak rakmegeldz6 allapotainak
és korai invaziv rakjainak miel6bbi felismerése és kezelése, ezaltal csbkken az
invaziv méhnyakrak el6fordulasa, és a méhnyakrak okozta haldlozas. A 25 és 65
év kozotti ndi lakossag 100%-os atszlirtségét feltételezve, a megbizhatdan nega-
tiv lelet utan haromévente megismételt szlirés, 90%-kal csokkentheti az invaziv
méhnyakrak kialakulasanak kockazatat.3

Hazankban a komplex ndgydgyaszati vizsgalatot és kolposzkdpiat alkalmazo
szlrdvizsgalatnak vannak nagy hagyomanyai,* a tébb évtizedes opportunisztikus
sz(irés azonban nem volt képes jelentés mértékben javitani a haldlozasai mutaté-
kon. A szervezett, behivasos méhnyaksz(irési program 10 évvel ezel6tt kezd6dott
Magyarorszagon. Ennek keretében a nemzetkdzi ajanlasokkal®>®” 6sszhangban, a
25-65 éves ndket az Orszagos Tisztifdorvosi Hivatal szervezésében harom évente
hivjak szlir6vizsgalatra®. A méhnyakrak sz(irés részvételi mutatéit elemzé ma-
gyarorszagi vizsgalat eredményei alapjan a 2003 és 2005 kozotti harom évben, a
szervezett sz(irés elsd ciklusanak idején a 3 éves lefedettség 3,7%-kal (48,9%-rd|
52,6%-ra) emelkedett a szervezett szlrést megel6zd referencia idészak (2000-
2002) 3 éves lefedettségéhez képest.

Az orszagos méhnyakszlrési program tehat csak néhany szazalékkal volt képes
emelni a célpopulacidoban az atszlirtséget®. Kommunikacids, marketing technikak
(pl. jutalomsorsolas) kiterjedtebb hasznalata, valamint lakossagbarat szervezés
(pl. n6gydégyaszok kiszallasa a teleptilésre, védéndk bevondsa a behivasi rend-
szerbe) esetén a szervezett szlirésen vald részvétel 4-5%-rél egyes esetekben
20%-ra volt emelhetd. A céllakossag egy részét indokolatlan gyakorisaggal sz(r-

ték, a céllakossag nagyobb része - az opportunista szlirést igénybe nem vevok
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- sohasem részeslltek szlir6vizsgdlatban!®. Habar a szervezett népegészség-
(gyi szlirés 2003-ban elindult, mégis 20-szor annyi kenetet vesznek a szervezett
népegészségligyi szlirésen kiviil, mint annak keretében. Ugy tlinik, hogy a régi,
megszokott, opportunista sz(irés keretei kdzll nehézkes attérni a szervezett nép-
egészségigyi szlirés gyakorlatara.

A raksz(ir6 programok akkor lehetnek hatasosak, ha a célpopulaciét minél szé-
lesebb korben elérik, melyhez elengedhetetlen a hatékony kommunikacio is.
A MicroOLEF 2007 adatai alapjan a sz(irésrdl tavolmaraddk nagy része az alacsony
iskolazottsagu, magat szegénynek vallé rétegekbdl kerilt ki, akik a n6gydgyasz-
hoz csak akkor fordulnak, ha panaszaik vannak. A tavolmaradas okaként emlitet-

ték, hogy nem tartjak fontosnak a sz(irést, vagy nincs ra idejlk.

Hazankban az orszagos szervezett szlirési program 10 évvel ezel6tt elindult, azon-
ban a lakossagi részvételre az jellemzd, hogy megszokasbdl még mindig az alka-
lomszer( (opportunista) sz(irési gyakorlatot kéveti, melynek a hatranya, hogy nem
fedi le teljes mértékben a célcsoportot, éppen a magasabb kockazati csoportba
tartozd, négydgyaszhoz egyébként nem jard személyek maradnak ki a szlrésbdl.

Ezaltal a szlrés diszkriminativ, hiszen az 6njel6lt nOket szlikségtelen gyako-
risaggal részesiti eldnyben, aminek az egészség-gazdasagi haszna is erfsen

megkérdébjelezhetd.

A hatékonysag novelése érdekében olyan célzott stratégidk kidolgozasara volt
szikség, amelyek csokkentik a szolgaltatasok elérésben meglévd egyenldtliensé-
geket, és az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi helyzetben Iévik, illetve a roma
népesség szamara elérhetévé teszik azokat. Kiiléndsen azokat a nOket sziikséges
megcélozni és a szlirésen vald részvételre rabirni, akik tobb mint harom éve,

vagy még sohasem részesliltek méhnyaksz(ir6 vizsgalatban.

1.3 NEMZETKOZI GYAKORLAT
Napjainkban a legtobb eurdpai orszagban létezik szervezett népegészségiigyi
szUrOprogram a méhnyakrak megeldzésére, ezek klilonbdznek a szervezeti jel-

lemz6k, a végrehajtas, valamint a hatékonysag tekintetében!tt213, Azokban az
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orszagokban, ahol a szervezett népegészségligyi szliréseket bevezették, altala-
ban nétt a lefedettség, a szlirésen valé részvétel leggyakoribb akadalyai kézott az
alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusz és a kulturadlis akadalyok szerepeltek.415
Az Eurdpai Unid orszagaiban eltérés tapasztalhaté abban a tekintetben, hogy az
egyes orszagokban melyik egészségiigyi szakember végzi a citoldgiai kenetvételt.
Nyugat-Eurdpa tdbb orszagaban az alapellatas keretei kozott a haziorvosok (pl.
Dania, Hollandia), vagy egyéb, nem orvos végzettségli szakemberek, Ugymint
apolok vagy szilészndk (pl. Finnorszag, Svédorszag, UK) végzik a kenetvételt.'®
Magyarorszagon, a hagyomanyokbdl kifolydlag a négydgyaszati szlrdvizsgalat
lényegében négydgyaszati szakorvosi vizsgalat,!” amelyet a nemzetk6zi gyakor-

lattdl eltérden, a kolposzkdpos vizsgalat teszi teljessé.

2. A VEDONOI MEHNYAKSZURO PROGRAM'™
2.1 EL6ZMENYEK
A Nemzeti Rakellenes Program (2006. februar, 3.2.1. fejezet) a sikeres kil-
foldi példakat kovetve elérendd célként hatarozta meg az eldképzett szakdol-
gozok, igy a védéndk bevondsdt a méhnyak szlirésébe. Az Allami Szadmve-
vOszék 2008. majusaban ,Az egyes onkoldgiai szlirési programokra forditott
pénzeszkbzbk hasznosulasanak ellenbrzésérél” szo6lo jelentésében hangsulyoz-
za, a Népegészségligyi Program, 46/2003. (IV. 16.) szamu OGY hatarozat cél-
kitlizéseinek megvaldsitasat, a méhnyaksz(irés rendszerének atalakitasat a
nemzetkozi gyakorlatnak megfeleléen. Az Uj Magyarorszag Fejlesztési
Terv részeként a Tarsadalmi MegGjulas Operativ Program 6. prioritasa
az egészségmegorzés és az egészségiigyi humaneroforras fejlesztése.
A program elsodleges célja a lakossag egészségi allapotanak javitasahoz
valo hozzajarulas, amelynek révén novekszik az egészségben eltoltott
életévek szama. A méhnyakszirés tekintetében a prioritdshoz meghatarozott
indikator a 70%-o0s atszlrtség elérése 2015-ig.

A Védondi Méhnyaksz(ir6 Mintaprogram a Kormany ko&zéptavl munkaprog-
ramjarél szélé kormanyhatarozat VII. fejezet c) pontjdhoz kapcsoléddan, az
Egészségligyi Minisztérium kezdeményezésére és tamogatasaval, az Orszagos

Tisztiféorvosi Hivatallal kotott egyittm(koédési megallapodas keretében (EUM
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16348/2008-0003EGP), az ANTSZ Regionalis és Kistérségi Intézeteinek aktiv
kozremUkodésével, elsd izben 2009-ben, az Egészségligyi Minisztérium tamoga-

tasaval kerilt megszervezésre.

2.2 A VEDONGOI MEHNYAKSZURGO MINTAPROGRAM CELJAI
A védondk bevonasa a méhnyakrak elleni klizdelemben valé aktivabb szerepval-
lalasra a népegészségiigyi célu méhnyakszlirés szervezésében, végzésében (ke-
netvétel) és kovetésében.

A védondk felkészitése a komplexebb megel6z6 ellatas végzésére:

a) A primer prevencidban: a népegészséglgyi szlirések jelentéségének megfe-

leléen tudjon egészségfejlesztd, edukacids tevékenységet végezni. Rendel-

kezzen korszer( ismeretekkel a méhnyakrak megbetegedés megeldzésében.

b) A szekunder prevenciéban:
sajatitsa el a méhnyakszirés (kenetvétel) technikajat, és azt biztonsaggal
végezze. Képes legyen értékelni a védon6i méhnyaksz(iré tevékenységének
eredményességét. A tovabbi szakorvosi vizsgalatot igényl6 esetekben a n6k
0sztonzése, lehetdség szerint nyomon koévetés.

c) A védoéndi méhnyaksz(irés megkezdése és végzése a védondi korzetben az
alapellatasban, mintaprogramként a 25-65 év kdzotti meghivott lakossag

szamara.

2.3 A VEDONGOK BEVONASAT INDOKOLO TENYEZOK
A védonb6k Magyarorszagon kozel egy évszazados hagyomannyal rendelkeznek a
megel6z6 egészségligyi alapellatas teriiletén. Els6sorban a megeldzésre képzett,
fels6foku egészségligyi képesitéssel rendelkez6 szakemberek, akik kdézrem(ikod-
nek a n6-, anya-, csecsemoO-, gyermek-, ifju- és csalad egészségének védelemé-
ben, valamint, a kozegészségligyi, a jarvanylgyi, egészségfejlesztési, egészség-
nevelési feladatok végzésében.

A terlleti védondOk ellatasi terlilete a védondi korzet. Feladatukat a korzetben
lakcimmel rendelkez8kkel koételesek ellatni. Onalldan végeznek vizsgalatokat,
sz(irdvizsgalatokat a varandds anyak, a 0-18 éves gyermekek megeldz6 ellatasaban

a korai észlelés, jelzés és szlikség esetén a miel6bbi kezelés megkezdése érdekében.
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A védonok alapfeladatuk keretében,! jelenleg is ellatnak ndvédelmi feladatokat
az altaluk gondozott 0-6 éves gyermekek csaladjai korében, illetve a kérzetlikben
laké és a névédelmi ellatast igényldk esetében. Jellemzéen a ndk egészségvé-
delmében, egészségnevelésében, a csaladtervezésben, az anyasagra vald felké-
szitésben és a lakossagi célzott szlir6vizsgalatok szervezésében vesznek részt,
amely jé alapul szolgal egy Uj szolgaltatas bevezetéséhez és elfogadtatdsahoz.

A tapasztalatok szerint, az elhanyagolt, haldlos kimenetel(i méhnyakrakos esetek
tobbsége a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzet(, alacsonyabb iskolazottsagu,
szlrOvizsgalatban kordbban még nem részesllt n6k kérében fordul eld. Kilono-
sen fontos e célpopulacié megnyerése a méhnyaksz(irésben vald rendszeres rész-
vételre. Ehhez fontos ndvelni a méhnyakszlréshez valdé hozzaférhetdséget, ki-
londsen a falvakban él6 lakossag szamara. Sziikséges a személyes megszolitas,
bevonas és az egyuttmiikddésre 6sztonzés. Ez a feladat az alapellatas keretében

a terileti védoénoi tevékenységben illeszthetd, valdsithatd meg leginkabb.

2.4 A VEDONOK BEVONASANAK ELONYEI

e A méhnyakrak elleni kiizdelemben a primer és szekunder prevencié eredmé-
nyesebben valdsithatd meg a lakdhelyen, ahol a védénd személyesen is ismeri
a korzetében élok egy jelentds részét és tajékozottabb az emberek életmaddijat,
a szokasokat illetéen. A csalddok otthonaba is van betekintése a 0-6 éves gyer-
mekek csaladlatogatasa soran. A helyi személyek, szervezetek (6nkormanyzat,
szakmai és civil) jo egyuttm(kodésével a szemléletvaltas gyorsabban megtor-
ténhet, amely az egyéb helyi egészségvédelmi programokon is hangsulyozhato.

e Megvaldsulhat a védoéndi korzetekhez tartozdé céllakossag nyilvantartasa, a
méhnyakszlrés esedékessége szempontjabol.

¢ Javulhat a méhnyakszlréshez, azaz a kenetvételhez valé hozzaférés, kilono-
sen a falvakban él6 lakossag szamara az alapellatasban, a lakéhelyhez kozel
- @ mar m{ikod6 védondi névédelmi tanacsadas keretében.

e A citoldgiai vizsgalat eredményét a védond személyesen adja at, mely ,rossz
hir” kozlése esetén ismeret és lelki tdmasz biztositasaval mérsékelni tudja a
negativ emécidkat, meg tudja erdsiteni, hogy a miel6bbi szakorvosi vizsgalat,

szlikség esetén a kezelés teljes gydgyulast eredményezhet.
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e Megvaldsulhat a nem negativ esetek (daganat gyanu, gyulladas) védéndi ko-
vetése, n06gydgyasz szakorvosi vizsgalaton, illetve sziikség esetén egyéb szak-
orvosi ellatasban (sebész, onkoldgus, stb.) valé mieldbbi részvétel 6sztonzése,
eredményének kovetése.

¢ A védondi tanacsadas keretében egyéb népegészségiigyi szempontbdl fontos
preventiv ellatas is végezhetd (vérnyomas, haskorfogat, testtomeg, testma-
gassag mérése, BMI szamitasa, stb.).

e Szélesebb kor(i, eredményesebb megeldz0 ellatas biztosithatd szilkség esetén
a megfeleld szakemberhez vald irdnyitassal (pl. az életmdddal, az egészségi

allapottal, a szocialis problémaval kapcsolatban).

2.5 SZERVEZETT MEHNYAKSZURES (KENETVETEL) A VEDONO KORZETEBEN
A szlrendd ndk postai Uton megkaptak az OTH-tél a szlirésre jogositéo meghivo
levelet.

Ugyanakkor a védondbk is megkaptak korzetik szlirendGinek listajat. A védénok
ezeket a noket lehet6ség szerint személyesen felkeresték. Tajékoztattak Oket
a szlirés fontossagardl, és a szlirés helyi lehet6ségérdl, akar mar idépontot is

egyeztettek a sz(irésre.

A védonok tajékoztattdk a szlirendé nét arrdl is, hogy amennyiben nem a vé-
dénénél szeretné elvégeztetni a szlirést — abban az esetben a meghivolevéllel

elmehet a rendelGintézet n6gydgyasz szakorvosahoz.

A védondi szlirés a védondi tanacsaddéban tortént, a nék, varandds anyak részére
tartott védonoi tanacsadas keretében - az elGirdsok szerint? legaldabb heti egy
alkalommal, minimum két éraban kell tartaniuk -, de egyeztetett idGpontban is
fogadtak a noket. A kenetvétel el6tt a védono tajékoztatta a not a szlirévizsgalat-
rol, majd a szlirés modjardl, menetérdl, az anamnézis felvételét kdvetden pedig
sor kerilt a szlirésre. A szlirés és az ehhez kapcsolddd tajékoztatds, anamnézis
felvétel, dokumentacid, valamint a kenet kezelése kb. 20-30 percet vett igénybe.

A fixalt keneteket taroltak, majd postaztak a laboratériumba.
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A visszaérkez6 eredményrol tajékoztattak a szlrt ndket, és megbeszélték a ko-
vetkez6 teendbket. Tevékenységiiket dokumentaltak, és adatszolgaltatast veé-

geztek az Orszagos Tisztiorvosi Hivatal felé.

A Mintaprogram soran a védond altal végzett szervezett méhnyakszlrési tevé-
kenység komplex prevencios feladat volt. Egy sz(irend6 néOre forditva ez 6sszesen
kb. 2 orat jelentett. (Ez magaba foglalja a n0 felkeresését, tajékoztatasat, a sz(-
rést, a szliréshez kapcsolddo tevékenységet, a lelet atadasat, és a dokumenta-

|ast, adatszolgaltatast.)

2.6 A VEDONGOI MEHNYAKSZURG PROGRAMOK EDDIG ELERT EREDMENYEI
Az elsd izben (2009-ben) megvaldsult Védénéi Méhnyaksziré Mintaprogram (VMMP)
sikeresnek bizonyult, ezért pilot jelleggel folytatdédott a kévetkez6 években is (VMP
II-V). Eddig 6sszesen 285 védond végezte el sikeresen a ,Védondk felkészitése a
népegészségligyi célu kenetvételre és kovetésére” cimil akkreditalt tovabbképzést.
Kihivasok szarmaztak a programok ,minta” jellegébdl adéddan- hiszen hazank-
ban a nemzetkdzi gyakorlathoz igazodva most tértént el6sz6r szakdolgozoék altali
méhnyakszlrés. A Mintaprogram elfogadottsaga, tdmogatottsaga a tars szak-
mak részérdl nem teljes kord. A 2013* oktdberi allapot szerint az 5 év alatt 137
603 szlirend6 no0 kapott meghivolevelet a védononél is igénybe veheto
szervezett méhnyakszlrésre. A meghivott nok 50 %-at érték el a védonok.
A VMP-ben résztvevo védonok a programok ideje alatt (2013. oktéberéig)
osszesen 19 849 kenetvételt végeztek, ami az altaluk elért meghivott
nok 30%- at jelentette. A védonok kenetvételének mindoségét mind az 5
évben a keneteket vizsgalo citoldgiai laboratérium értékelte. A keneteket
6 szempont alapjan, (fixalas, endocervikalis sejtek jelenléte, vér jelenléte, sejt-
disség, lobsejtek jelenléte, kenet minésége) 0-4 pont kozott értékelték. Igy a
maximalis pontszam 24 pont lehetett.

2009-ben a védondi kenetek minOségének dsszesitett atlagértéke (beleértve

a gyakorlati képzés soran vett keneteket is) 21,2 pont lett, azaz 88 %-os volt.

1 Ekkor még nem zarult le a VMP V.
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A laboratorium dsszehasonlitasul a fenti szempontok szerint értékelte az ebben
az idében a rendeldintézet szakorvosai, illetve a maganrendelések szakorvosai
altal vett kenetek mindségét is. A rendelGintézet szakorvosai altal vett kenetek
mindsége 21,7 pont (90,4 %), a maganrendelések orvosai altal vett kenetek mi-
ndsége 22,66 pont (94,4 %) lett. A 2010. évi védon6i méhnyaksz(irés keneteinek
0sszminosége (beleértve a gyakorlati képzés soran vett keneteket is) 21 pont
(88 %) érték lett, 2011-ben pedig 21,4 pont (89 %). (1.sz. tablazat)

1. sz. tablazat: A védéndi anyagvétel minésége a kontrollcsoportokhoz viszonyitva
(rendelintézeti szakorvosokhoz, és a maganrendelék szakorvosaihoz

Kenetek minésége VMP III.
(0sszesitett atlagérték) 2011
Védonai 21,4
Rendel6intézeti szakorvosok 21,7
Maganrendeldk szakorvosai 22,6

A Citoldgiai Laboratérium 2011. évi értékelése szerint: ,A védbénbk altal végzett
szlirési modszer, az anyagvétel megfelel a szakma mai kévetelményének. A ko-
rabban felkészitett védéndk anyagvételi paraméterei javultak. Az anyagvétel to-
vabbi javulasa csak folyamatos napi gyakorlattal emelheté tovabb.” 2

A védonok a kiszlirt eseteket, a nem negativ kenet eredményt kapd ndket né-
gyogyaszhoz iranyitottak. Nemcsak a daganat gyanus eredmény, hanem a gyul-
laddsos tlineteket mutatd kenet eredmény esetén is. Eddig a programok ideje
alatt 19 849 fonél tortént méhnyakszilreés, kézulik 1 433 fonek lett nem-nega-
tiv eredménye, akiket ndgydgyasz szakorvoshoz irdnyitottak tovabbi vizsgalatok,
kezelés céljabol. Ebbbl 102 nét daganat gyanu és 1 331 not gyulladas miatt.
(2. sz. tablazat)

2 Részlet Prof. Dr. Bodd Miklds lgyvezetd igazgatd (Sejtdiagnosztika Kft] jelentésébél - 2011 jun. 29
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2. sz. tablazat: A leletek eredményei alapjan n6gydgyasz szakorvoshoz tovabbitott esetek szama®

A nem negativ lelet
tipusa

Osszesen:

VMP I
2009
VMP II.
2010
VMP III.
2011
VMP IV
2012
VMP V
2013
Okt. 07.ig

Daganat gyanu miatt
négyodgyaszhoz iranyi- 23 30 19 20 20 102
tott esetek szama

Gyulladas miatt n6-

gyogyaszati vizsgalat 417 436 130 254 94 1331
javasolt
Osszesen: 440 466 149 274 114 1433

Osszefoglalva a véddnéknek sikeriilt olyan néket bevonni a programba:

e akik harom évnél régebben, vagy soha nem vettek részt a szlirésen,

e akiket pusztan a meghivolevél nem gydzott meg a szlrés fontossagardl, és

onmaguktdl nem vettek volna részt a szlirésen.

A védondk felhivtak az érintett lakossag figyelmét a szlirés fontossagara, tajékoz-
tattak a n6ket arrél, hogy mi a kiilonbség a védon6 altal biztositott méhnyaksz(irési
szolgaltatas és a n6gyogyaszati raksz(ird vizsgalat kozott, el6segitették az infor-
macién alapulé dontéshozatalt a céllakossag kérében. A védondk azt is sikeres in-
tervencionak koényvelték el, ha a szlirendd n6 ugy dontott, hogy a n6gydgyaszati
szakrendelésen veszi igénybe a szolgaltatast. Ebben az esetben segitettek tajé-
kozddni a szakrendelés id6pontjaval kapcsolatban és tajékozattak a ndét a vizsga-
lat menetérdl, a kenetvétel eredményességét kedvezden befolyasold tényezdkrol
(pl. hogy a ciklus melyik szakaszaban érdemes vizsgalatra mennie, vagy, hogy ne

végezzen hivelydblitést el6tte, stb.).

A védoéndk a n6gydgyaszati szakrendelésekre irdanyitottdk azokat a néket, akik a
szakorvos altal végzett szlrbvizsgalatot kivantak igénybe venni, tovabba azokat
is, akiknek a védéndi méhnyaksz(irés soran nem negativ citoldégiai eredménye
sziletett. Ezaltal beldathatd, hogy a védondi méhnyaksziirés és szakorvos altal

végzett méhnyaksz(irés kozott nincsenek praxis érdekellentétek.

3 OTH Védénéi Szakfeliigyeleti Féosztaly adatai alapjan
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A Védonoi Méhnykasziiré6 Programok eredményei azt bizonyitjak, hogy a
védono képes és alkalmas,

e a méhnyakszlrés(kenetvétel) megtanulasara

¢ a lakossag megszélitasara, szlirésre megnyerésére

e a méhnyaksz(irés (kenetvétel) végzésére

¢ a lakossag egészség tudatos magatartasanak névelésére

A programban részt vett védondk nyitottak a méhnyaksz(irés folyamatos végzésére.

3. A SZULESZ-NOGYOGYASZ SZAKORVOS, MINT ,GYAKORLATVEZETO MENTOR”
A kenetvételi gyakorlatok sikeres és eredményes lebonyolitdsa, valamint a kép-
zett védéndknek a szlirésbe torténd eredményes és hatékony bekapcsolodasa-
hoz sziikséges az, hogy a gyakorlatvezet6 szakorvos egyfajta mentorszerepet
vallaljon. Nem a sz6 klasszikus értelmében, amikor egy adott hivatas (pl. orvosi,
pedagdgusi) gyakorlasdhoz sziikséges készségek elsajatitasat segiti eld a men-
tor, ebben az esetben a gyakorlatvezeté mentori szerepe els6sorban arra iranyul,
hogy a méhnyaksz(iréssel kapcsolatos szakmai fejlédése soran elkiséri a védénot
és példat mutat neki.

A Pedagdgiai Lexikon szerint a mentor kifejezés az Odisszeidbdl, Télemakhosz
neveldjének (Mentdr) nevébdl szarmazik. Jelentései: neveld, tanitd, vezeto, ta-
nacsado, partfogd, atyai jo barat, vezetdtanar. A mentoralds személyes nevelést
jelent. A mai szohasznalatban egy olyan személyt jelent, aki mint id6sebb és
tapasztaltabb barat, tanar vagy tanacsadé atyailag segit j6 tanacsokkal valakit.
Munkahelyi kdrnyezetben olyan személyt jelent, aki egy munkatarsa szamara ta-
nacsadoként all rendelkezésre, példaul szakkérdésekben, esetlinkben a védondk

népegészségligyi célu kenetvételi gyakorlata soran.

A gyakorlatvezet6 ,mentor” szllész-n6gydgyasz orvos kulcsszerepldje a védo-

nok kenetvételi gyakorlati képzésének.

3.1 A GYAKORLATVEZETO MENTOR TEVEKENYSEGI TERULETEI:
A gyakorlatvezetdi feladatokat a mentor, mint segitd, tamogatd tevékenységet

valdsitja meg, melynek jellemzdje a folyamatjelleg.
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3.1.1 A MENTORI SZEREPKOR TERULETEI

¢ A gyakorlatot megkezd6 védénd szakmai készségének fejlesztése, a cervikalis
citologiai kenetvétel gyakorlati készségének elsajatitdsa révén, az Uj készség

e A kenetvételi gyakorlati tevékenység szakmai iranyitasa, vezetése;

e A védond tovabbi tdmogatdsa, szakmai fejlddésének, 6nbizalmanak fejlesz-
tése abban az esetben is, ha a kenetvételi gyakorlat soran énalléan vett 30
kenet mindségét az értékeld citoldgiai labor eredménytelennek mindsiti, és
tovabbi gyakorlatra javasolja;

e Az eredményesen lezarult gyakorlatot kdvetben:

e Folyamatos konzultacié: érdeklodés a védonoi 6nallé méhnyakszirési tevé-
kenysége irant;

e A védoné segitése a méhnyakszlrési programban a sz(iréssel kapcsolatosan
felmerild szakmai kérdésekben;

e A védonoé altal kiszlrt nem negativ esetek kapcsan szakmai konzultacio, ta-
nacsadas biztositasa;

e Partneri egyittmikodés.

A gyakorlatvezet6é mentor feladata az elméleti tudassal rendelkez6 védond ci-
tologiai kenetvételi gyakorlati készségének kialakitdsa, a védoné altal levett

kenetek megfelel6 mindségének biztositasa, a védond szakmai fejlddésének

el6segitése, 6nbizalmanak erdsitése.

3.1.2 A SIKERES MENTORI TEVEKENYSEG SZEMELYISEGBELI EROFORRASAI:
A sikeres gyakorlatvezet8i mentori tevékenység elladtdsahoz az On személyiségé-
ben rejlé alabbi eréforrasok mozgodsitasara lesz szilkség:

e motivaltsag a hivatadsa gyakorldsara, a szakmai fejl6désre;

e motivaltsag a kiemelkedd teljesitmény elérésére;

e Onbizalom;

e optimizmus;

e egylttmUkddo készség;

e a feladatnak megfelel6 kommunikacios készség;
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o fegyelmezettség, tudatos dnkontroll;
e kitartas és lojalitas.
A mentor képességei, a j6 mentor tulajdonsagai:
¢ j6 szakember, akit munkaja alapjan a szakmabeliek elismernek;
e nagy tapasztalattal rendelkez6 szakember;
¢ jol ismeri munkakérnyezetét, ami nem a feladatmegoldas, hanem a hivatasa
gyakorlasanak a helyszine;
o fejlett érzelmi és szociadlis intelligenciaval rendelkezik;
e van dnbizalma, és ezt erdsiti a gyakorlatra hozza érkezd véddndben;
e munkaja soran fegyelmezett, megfelel6 énkontrollal rendelkezik;
e kitartd és lojalis;

e személyes kommunikacidja az érté kommunikacién alapul.

3.1.3 A MENTORALAS FOLYAMATA
A mentoralast gyakran a kilonb6z6 szerepaspektusokkal, a megvaldsitasukhoz
szlkséges képességekkel és a mentor és mentoralt kozti kapcsolatot meghataro-
z6 tevékenységekkel irjak le. Széles kdrben elfogadott nézet, hogy a mentoralas
lényege az, hogy folyamat, amelyet nem egymastodl fliggetlen elemek lancola-
ta, hanem egymasra épild elemek alkotnak. A folyamat-szemlélet a mentoralas
alapveto sajatossaga, a szakmai és személyes fejlédés folyamatanak szerves ré-
szét képezi.
A mentoralas 7 alaplépése Merlevede?® mentorfejlesztd programja alapjan a vé-
dondi kenetvételi gyakorlat kontextusaban:
1) Kontaktusteremtés: Merlevede rendszerében a kontaktusteremtés a
mentor és a mentoralt személy els6 taldlkozasa, az a pillanat, amelyben
a ,hatodik érzék” m(ikédik, ekkor az On empatids készsége, illetve a meta-
kommunikaciéja a meghatarozo.
Képzelje magat a kenetvételi gyakorlatra érkezé védoné helyébe, aki a
szamara ismeretlen helyzet miatt valdszinlileg szorongva varja a gyakor-
lat megkezdését. A védonok ismerik a védon6i méhnyakszilrés el6zmé-
nyeit, tisztaban vannak a programmal kapcsolatban, sikeresen abszolval-

tak az elméleti képzést, azonban szinte mindannyian egyetértenek abban,
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2)

3)

4)

hogy a legnehezebb feladat és a legnagyobb kihivas szamukra a kenetvé-
tel helyes technikdajanak az elsajatitdsa. A véddn6 szorongasat okozhatjak
azok az el6zetes ellenséges sztereotipiak, amelyeket a tarsszakmak bizo-
nyos képvisel6i, s6t még maguk a védéndk egy része is tanusit a védondi
méhnyakszlréssel kapcsolatban. Idegen a rendelGintézet személyzete, és
valljuk be az a helyzet is, hogy egy rendkivil intim beavatkozast kell majd
végrehajtaniuk, ami egyaltalan nem volt jellemzd az eddigiekben a munka-
kori feladataira. Kdnnyen belathatd, hogy ebben a helyzetben a legbatrabb,
szakmailag leginkabb felkészlt, megfelel6 dnbizalommal rendelkez6 védo-
nének is nagy szilksége van az On empatids készségére, tolarencidjara és
kontaktusteremtd képességére.

Elfogadas (kivalasztas): Az elfogadas folyamataban megtorténik a men-
tor dontése a mentoralasi folyamat elinditasardl, illetve a mentoralt részérdl
a kapcsolat elfogadasa.

Ebben a szakaszban a gyakorlatvezet6 orvos és a védond elfogadjak, hogy
a jovOoben egylttmkédnek az eredményes kenetvételi gyakorlat megvalo-
sitdsa érdekében.

Az egylittmiikodési viszony felvazolasa: A mentor és tanitvanya kozotti
kapcsolat szabalyainak felvazoldsa, a kdlcsonds elvarasok tisztdzasa. Ebben
a szakaszban a gyakorlatvezetd orvos és a mentoralt védénd kdlcséndsen
tisztdzzak az elvarasaikat a tovabbi sikeres egylttm(ikodéssel kapcsolatban.
Ebben a folyamatban természetesen a mentor az aktiv kezdeményez6, de
figyelembe kell vennie a mentoralt védénd egyéni sziikségleteit is.

A kiinduléopont meghatarozasa: A mentor megallapitasai a tanulé pillanat-
nyi tudasarol és érzelmi képességeir6l, melyekre alapozva tervezhetik meg a
betanitds konkrét akcidit. A gyakorlatvezetd szakorvos feltérképezi a védo-
nonek a témahoz kapcsolddod el6zetes ismereteit, nézeteit, a méhnyakszirés
végzéséhez vald hozzaalldsat, viszonyuldsat. Ezen ismeretek birtokaban
tervezi meg a kenetvétel helyes technikdjanak elsajatitdsahoz sziikséges
lépéseket. A kenetvételi gyakorlat folyamata, eljarasa és a sziikséges do-
kumentdaciéi az OTH/Projekt altal készitett tajékoztatd szakmai anyag altal

meghatarozott. Ez biztositja a védéndk orszagosan egységes felkészitését.
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5) Konkrét akciok megtervezése: A betanitas |épéseinek tervezése, az
egyes ismeretek megszerzésének modszertani kidolgozasa. Esetiinkben a
kenetvétel helyes technikajanak elsajatitasa.

6) Nyomon kovetés: A mentoralt személy fejlddésének folyamatos nyomon
kovetése.

7) DoOntés a befejezésrol: A mentor mindenkori dilemmaja, hogy mikor sz(-
nik meg a mentori felel6ssége. A sikeres kenetvételi gyakorlatot kdvetben
a védénd elhagyja a szakrendel6t, azonban a késObbiekben is igényli a
gyakorlatvezet6 szlilész-ndgydgyasz szakorvos tanacsait, folyamatos kon-

zultacid és partneri egylttm(ikodés keretében.

4. A KENETVETELI GYAKORLATI OKTATAS SORAN ALKALMAZOTT KOMMUNI-
KACIO SAJATOSSAGAI
A gyakorlati oktatas soran alkalmazott pedagodgiai kommunikacié néhany vonat-
kozasban eltér az elméleti képzésekben alkalmazott kommunikativ kapcsolattol:
A gyakorlati képzés célja: a kognitiv szintre (elméleti tudasra) épitve a ke-
netvétel helyes technikdjanak elsajatitasa. Ez csupan a gyakorlat technikai ré-
sze, azonban a gyakorlatvezeté szakorvos pozitiv személyisége, hivatastuda-
ta, szakmai tapasztalata és tudasa példaérték( modellként is fontos szerepet
tolt be, mert kedvezd irdnyba befolydsolja a védéndk szakmai szocializacidjat a
méhnyakszlréssel kapcsolatos tevékenységek végzése soran. A kommunikacio
szintere a szlilészeti-ndgydgyaszati szakrendeld. A kommunikacié a gyakorlatve-
zet6 szlilész-n6gyodgyasz és a védond kozott zajlik, am ez a kor kibovil a szak-
rendel6ben dolgozé mas emberekkel is (pl. asszisztensek, apoldk, stb), valamint

a szUrésre érkezo6 novel.

4.1 KOMMUNIKACIO A SZAKRENDELG SZEMELYZETEVEL

Kérjlik, hogy a gyakorlat megkezdése el6tt tajékoztassa az asszisztenciat a gya-
korlat menetérdl, korilményeirdl, arrdl, hogy milyen egylttmikodést var el télik
a védonok kenetvételi gyakorlatanak lebonyolitdsa soran. Ezaltal elkertlhetdek
az informacié hidnybdl adédd problémak és konfliktushelyzetek. Ezzel On fon-

tos lépést tesz annak érdekében, hogy a védonok fogadtatdsa pozitiv legyen
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a szakrendel6ben, el6késziti a munkatarsai és a védénd kozotti késdbbi jo szak-

mai kapcsolat kialakitasat.

4.2 KOMMUNIKACIO ES TANACSADAS A SZURESRE ERKEZO NOVEL
Kérjlik, tegye lehetdvé azt, hogy a gyakorlat soran a védéné megfigyelhesse az
On és a szlirésen résztvevé nd kdzotti kommunikacidt. (Azon ndk esetében, akik
beleegyezésiiket adtak a kenetvételi gyakorlathoz.) A gyakorlatvezetéi kommuni-
kacié meghatarozo lehet a védéndnek a késbbbi, szlréssel kapcsolatos szakmai
A sz(ir6vizsgalat soran javasoljuk, hogy lehet0ség szerint az alabbi |épéseket
kovesse annak érdekében, hogy egységes legyen a gyakorlati munka és a védo-
ndk altal elméletben megtanult standard tanacsadas lépései.
A szURES ELOTT
Amennyiben el0sz6r talalkozik a paciensével, abban az esetben mutatkozzon be,
majd a gyakorlaton részt vevd védond kollegandjét is mutassa be. Tajékoztassa
a nét arrdl, hogy On részt vesz a védéndk népegészségiigyi méhnyaksz(ir§ tevé-
kenységre torténd felkészitésében, és jelenleg kenetvételi gyakorlatot vezet. Kérje
meg a szlrend6 n6 hozzadjaruldsat ahhoz, hogy a védénd jelen legyen a vizsgalat
soran, tovdbba ahhoz, hogy az On vezetése és irdnyitdsa alatt a védénd elvégez-
hesse a (masodik) kenet levételét. A védond altali sz(iréshez a szlirend6 no irdsos
belegyezési nyilatkozata szlikséges. (Lasd: az OTH/Projekt altal készitett tajékoz-
tatd szakmai anyag a kenetvételi gyakorlat folyamatardl, eljarasardl, és a szliksé-
ges dokumentaciokrdl). Biztositsa arrdl, hogy ez szamara nem jar semmiféle koc-
kazattal, tovabba arrdl, hogy a véddnonek is ugyanugy titoktartasi kotelezettsége
van, mint Onnek és a szakrendeld tobbi munkatarsanak. Ezt kévetéen magyarazza
el, hogy miért fontos a szlirés és mi fog torténni. Lehet6ség szerint kerilje, vagy
csak a legsziikségesebb mértékig hasznalja az orvosi szakkifejezéseket. Tegye fol
az anamnézis felvételéhez sziikséges kérdéseket, valaszoljon a paciens kérdéseire,
majd miutan mindent megbeszéltek, kérje a n6 beleegyezését (informacion
alapulé beleegyezés) a kenetvételhez. Kérje meg a sziirend6 nét, hogy

vetk6zzon le a vizsgalathoz.
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A szURES ALATT

Minden egyes lépésril tajékoztassa a ndt, ha kellemetlenség varhatd, figyelmez-
tesse elOre: ez megnyugtathatja, csokkentheti a szorongasat. A vizsgalat utan
kérje meg a paciensét, hogy 6lt6zzon fel.

A szURES UTAN

Magyarazza el, hogy mit végzett, mondja el, ha valamilyen rendellenességet ta-
pasztalt a vizsgalat soran. Valaszoljon a felmerllo kérdésekre. Nyugtassa meg a
pacienst abban az esetben is, ha a vizsgalat sordn mindent rendben talalt. Tajé-
koztassa a nét a citoldgiai lelet eredményének varhatd idopontjardl, és a lelet is-
mertetésének a modjardl. (megjegyzés: a Védonbi Méhnyaksz(ir6é Program soran
a szakmai protokoll alapjan a kenetvétel eredményét egy Ujabb személyes talal-
kozas pl. nOvédelmi tanacsadas vagy latogatas keretében ismertetik a védoéndk,
melynek soran megbeszélik a tovabbi Iépéseket. Ez természetesen a gyakorlaton

levett kenetekre nem vonatkozik.)

4.3 KOMMUNIKACIO A GYAKORLATON RESZTVEVO VEDONOVEL

Ahogyan mar korabban is emlitettik, a védéndk népegészségiigyi célu kenetvételre
torténé felkészitése soran a képzésben résztvevd személyek kozil a gyakorlatve-
zet0 szlilész-n6gydgyasz szakorvos az a személy, aki leginkabb a modell szerepét
tolti be. O az, aki képes a véddndk 6nbizalmat erdsiteni, fejleszteni.

A védono és a gyakorlat vezet6jének a kapcsolatat a kozos célbdl (a méhnyakrak
mortalitds csokkentése) eredéen a partnerviszony kell, hogy jellemezze. A gya-
korlat kezdeti szakaszdban még a gyakorlatvezet6é a kezdeményezd szerep.
A védond azonban egy idd utan mar viszonylag 6nalléan tevékenykedik, és konk-
rét feladatokat old meg, illetve kérésekkel, kérdésekkel fordul a gyakorlatvezetd
felé. A kenetvétel elsajatitasa soran a kérdések szama egyre csdkken. A kommu-
nikacido kezdeményezésében egyre gyakrabban a védénd valhat kezdeményezs-
vé. A fentiekbdl kdvetkezik, hogy a gyakorlaton kdzvetlen, szakmai kommunika-
cio alakul ki a partnerek kdzott.

A gyakorlatvezet6 torekedjen a helyes kommunikaciora a munkatarsakkal és a
védoéndvel egyarant. Az alabbi néhany gyakorlati ajanlassal szeretnénk megvila-

gitani a helyes kommunikacids stilust:
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Helyes kommunikacio

Keriilendd kommunikacios
megnyilvanulasok

A szakkifejezések helyes hasznalata

A szakzsargon hasznalata

A munkatarsakkal és a gyakorlaton résztve-
vO védbnbkkel partneri viszony a kommuni-
kaciéban.

Bizalmaskodd kommunikacié (pl.:
~kedveském” megszolitas)

Verbalis tamogatas amennyiben a védénd
raszorul.

Verbdlis agresszi6 alkalmazasa

Legyen a kommunikacio céliranyos és a kol-
csOn0s elvarasok tekintetében gylimolcs6za.

Irénia (pl.: ,mondhat a véd6n6 barmit, mi
akkor is igy csinaljuk...”)

Megfelel6, Gszinte tajékoztatast adjon a vé-
don6 gyakorlati tudas-készségbeli elémene-
telérdl, a hibait, hianyossagait négyszem-
kozt beszélje meg vele.

A védong félrevezetése (kegyes hazugsag
alkalmazasaval).

A védbén6 megszégyenitése (pl.a hibainak
felsorolasa a rendeldintézet személyzete
el6tt)

A véddné félelmének és szorongasainak le-
csendesitése: nyugtassa meg, minden eset-
ben mondja el pontosan a feladatot.

A védéné cimkézése (pl.: egylttmikodésre
képtelen, lassu, nehéz a felfogasa, stb.)

Lelki er6forras biztositasa: forduljon min-
den tanuléjahoz megkilonboztetett figye-
lemmel, érdeklédéssel.

ElGitélet (pl. nemi, etnikai hovatartozas,
vagy vallasi meggy6z6dése miatt)

Minden esetben a tanuld személyes
szlikségleteihez szabott kommunikacio.

Leereszkedo stilus

El6fordulhat, hogy a gyakorlatot nem sikeril a védéndnek teljesitenie, mert az al-
tala levett kenetek mindsége a citoldgiai labor értékelése alapjan nem megfeleld.
Ebben az esetben sziikséges, hogy a védoénd Ujabb kenetvételi gyakorlatot telje-
sitsen (tovabbi minimum 15 kenetvételt végezzen). Kozbsen tarjak fel a lehet-
séges hibakat, ha szlikséges (mert valami nem egyértelm(i ezzel kapcsolatban),
akkor vegye fel a kapcsolatot a citoldgiai laborral is. Ismételten adjon Utmutatast
a helyes kenetvételi technikdra vonatkozéan. Tdmogassa, erOsitse a védénd on-
bizalmat arra vonatkozdan, hogy a jovGben képes lesz a feladat ellatasara.

Az eddig lezajlott kenetvételi gyakorlatok (285 védond tovabbképzése és 30
védoénd hallgatd alapképzése) soran szerzett tapasztalatok azt mutatjak, hogy
elvétve, (két-harom esetben) fordult elé az, hogy a védéndnek ismételnie kel-
lett a kenetvételi gyakorlatot. Ezekben az esetekben a leggyakoribb hiba az
endocervicalis sejtek hianya volt, ami feltételezhetden a masodkenet vételére

vezethets vissza.
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4.4 KOMMUNIKACIO A KENETVETELI GYAKORLAT UTAN

e Mint ahogyan a mentor szereprdl sz6l6 részben utaltunk ra, a gyakorlatvezet6
szllész-ndgydgyasz szakorvos mentori feleldssége nem sz(inik meg a kenet-
vételi gyakorlatot kovetdéen. E szakaszban fontos a szakmai tdmogatas és a
partneri egyittm(ikodés is.

e A sikeres kenetvételi gyakorlat utan a védéndk belépnek a szlréprogramba.
Kérjik, hogy a késdbbiekben is tartsa meg a szakmai kapcsolatot a védéno-
vel. A folyamatos konzultacié lehetéségének biztositasa altal tegye lehet6vé
a védoénd szamara azt, hogy a szliréshez kapcsoldédo kérdéseivel esetlegesen
felmeriild problémaival tovabbra is fordulhasson Onhdz.

e A VédonoOi Méhnyaksz(ir6 Program soran a védono altal kiszlirt esetekkel kap-
csolatban is biztositson konzultacids lehetdséget a védon6 szamara.

e Javasoljuk, hogy vegye fel a kapcsolatot a védoné illetékességi terlleté-
hez tartoz6 haziorvossal/haziorvosokkal annak érdekében, hogy a védondi
méhnyakszlrés, mint Uj népegészségigyi célu szolgaltatds elfogadasra ke-
riljon az egészségiigyi alapellatas tobbi szerepl6je szamara is. A haziorvosok
edukacids tevékenységének bizonyitottan hatasos szerepe van a lakossag szU-
rovizsgalatokon valé részvételének 0szténzésében. Vagyis a védénbének kony-
nyebb elfogadtatnia az Uj szolgaltatast a lakossag korében abban az esetben,
ha a haziorvos is tamogatja azt.

e Szakmaikodrokbenszinténkdnnyebbleszelfogadtatniavédéndiméhnyakszlrést,
amennyiben a sz(irési szolgaltatast eddig végz0d sziilész-ndgyodgyasz orvosok
is ajanljak. Kérjuk, hogy véleményével tamogassa a Védéndi Méhnyaksz(ird

Programot.

Ha a kenetvételi gyakorlat soran barmilyen probléma meril fol, vagy kérdése
észrevétele van, abban az esetben kérjlik, hogy haladéktalanul vegye f6l a kap-
csolatot a TAMOP-6.1.3. A-13/1-2013-0001 méhnyaksz(irési alprojekt szak-
mai vezetdjével, aki szivesen all az On rendelkezésére.

Végil engedje meg, hogy ezlton is megkdszonjik a faradozasait, amellyel hoz-

zajarul a Védono6i MéhnyakszUrd Program sikeres folytatdsahoz.
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