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کل اسکریننگیسروائ  
معلوماتی شیٹسے متعلق    

 

؟  سروایئکل اسکریننگ ٹیسٹ کیا ہے
کی صحت کی جانچ   رحم کے نچلے حصہایک سروایئکل اسکریننگ ٹیسٹ آپ کے 

۔ سروایئکل  ۔  ابتداتی حصہ کا  اندام نہاتی سے آپ کے رحم آپ کیکرتا ہے ہے
ین کے  رحم اسکریننگ  سروایئکل کینسر سے اپنی آپ کو بچانی کے لئی ایک بہتی

۔  طریقہ ہے
۔ یہ ایک ایسا  ٹیسٹیہ کینسر کا  روک کی  کینسرسے   ہے جس  ٹیسٹنہیں ہے

 ۔میں مدد مل سکتی ہے  تھام
ین طریقہ ہے لہذا جب بھی   کےرحم خود کو یہ  کینسر سے بچانی کا ایک بہتی

 ۔میں تاختں نہ کریں وقت ہو تو اس سروائکل اسکریننگ ٹیسٹ ہونی کے
 

HPV  ؟سروایئکل  اسکریننگ کیا ہے
۔ اسے ایچ تی وی  نیااسکریننگ کا ایک  سروائکلیہ   سروائکلطریقہ ہے

میں آئرلینڈ میں متعارف کرایا گیا تھا۔ اس  2020اسکریننگ کہا جاتا ہے اور اسے 
یلیا ، نیدرلینڈز ، انگلینڈ اور ویلز میں پہلے ہی  طرح کی سروائیکل اسکریننگ آستر

۔ آپ کے  اسکریننگ کے نمونی سب سے پہلے ہیومن  سروائکلپیش کی جاچکی ہے
۔پیپیلوما وائرس )ایچ تی وی( کی جانچ پڑ   تال کی جاتی ہیں

۔ رحمایک ایسا وائرس جو  ۔ )ایچ تی وی(  کے کینسر کا سبب بن سکتا ہے
 اگر ایچ تی وی مل جاتا ہے تو ، اسی جانچ کے نمونی کی جانچ پڑتال کی جاتی ہے 

میں کوتی غتں معمولی )قبل از کینسر(  رحمتاکہ یہ معلوم کیا جاسکے کہ آپ کے 
۔تبدیلیاں ہیں یا خُلیوں میں   نہیں

 اسکریننگ کا یہ طریقہ: 
 اسکریننگ کا ایک بہتی طریقہ ہے سروائیکل  •
 سے بچاتا ہے  وںمزید کینسر  •
•  

 
 مطلب کچھ لوگوں کے کم ٹیسٹ ہوں کے
کی اسکریننگ ٹیسٹ    سروائیکلاگر آپ نی پہلے بھی سمتں ٹیسٹ کرایا ہے تو ، 

 کروانی سے بھی ایسا ہی محسوس ہوگا۔
 

؟ سروایئکل HPVایک   اسکریننگ ٹیسٹ کیسے کیا جاتا ہے
 ۔منٹ لیتا ہے  5اسکریننگ ٹیسٹ عام طور پر 

 
ے  . آپ کو کمر سے نیچ  1 ر  نی اور ایک پلنگ پر لیٹنی کو کہا جانی گا۔ارتا   کتی
۔2  . آپ اپتی طرف یا اپتی پیٹھ پر لیٹ سکئی ہیں ، جو بھی آپ کے لئی زیادہ آرام دہ ہے
۔ سپیکولم ڈاکتر یا نرس آہستہ آہستہ آپ کے اندام نہاتی میں . 3 

 
      نامی ایک آلہ ڈالیں کے

رحم کا ) سروائیکل اس نی اندام نہاتی کی دیواروں کو کھلا رکھا ہوا ہے ، لہذا وہ آپ کا 
۔( نچلہ حصہ  دیکھ سکئی ہیں

ایک چھوٹا ، نرم لیوں کا نمونہ آہستہ سے جمع کرنی کے لئی سے خُ  رحم کے نچلے حصہ. 4
 برش استعمال کیا جانی گا۔

مناک لگتا ہے ، لیکن زیادہ تر کے لئی یہ  کچھ لوگوں کو اس عمل کو غتں آرام دہ یا سرر
۔ اگر آپ کو ٹیسٹ تکلیف دہ لگتا ہے تو ، ڈاکتر یا نرس کو بتائیں   تکلیف دہ نہیں ہے

۔  کیونکہ وہ آپ کی تکلیف کو کم کرنی کے قابل ہوسکئی ہیں
 

؟اسکریننگ  یئکلسروا  کے فوائد کیا ہیں
 اسکریننگ: سروائیکل  HPVباقاعدہ 

  زندگیاں بچاتا ہے 
  غتں معمولی خلیوں کا سبب بننی سے پہلےHPV  تلاش کرسکئی ہیں 
  علامات کی نشوونما سے پہلے سیل میں غتں معمولی تبدیلیاں حاصل کرسکئی

 ہیں 
  کی تبدیلیاں مل سکتی ہیں جب ان کا علاج کرنا آسان ہو  خلئں غتں معمولی 
 

 
 
 

HPV  
   کینسر  کے رحماور غتں معمولی خلیوں کا پتہ لگانا  

۔ ین طریقہ ہے  کی نشوونما کو روکنی کا بہتی
۔ وری ہے  سے اسکریننگ ٹیسٹ کروانا ضی

 
 یہی وجہ ہے کہ باقاعدکی

 
؟اسکریننگ   سروایئکل  کی حدود کیا ہیں
:  سروایئکل  اسکریننگ کی بنیادی حدود یہ ہیں

   رحم کےکی اسکریننگ   سروایئکل •
 

 کینسر کے تمام معاملات کو نہیں روک سکے کی
 سے اسکریننگ کے باوجود •

 
   رحم کا کچھ لوگ باقاعدکی

 
 کینسر پیدا کریں کے

 تبدیلیاں چھوٹ سکتی ہیں  خُلیوں کیکچھ غتں معمولی •
•  

 
 اسکریننگ میں سیل کی ہر غتں معمولی تبدیلی نہیں مل پانی کی

 بعض اوقات ٹیسٹ کے نتائج درست نہیں ہونی ہیں  •
 

؟ ے نمونی کا کیا ہوتا ہے  متں
ی دہاتی   لیبارٹری )لیب( میں جانی گا۔ لیب  کی گتی آپ کا نمونہ کسی معیار کی یقیں

 کہ آیا آپ کو 
 

۔ اگر آپ کو  HPVمیں آپ کے نمونی کی جانچ کی جانی کی انفیکشن ہے
نمونوں میں تبدیلی کی جانچ   خُلیوں کے آپکے انفیکشن ہے تو ، دو ماہر  HPVفعال 

۔ اگر انہیں کوتی تبدیلیاں ملتی ہیں تو آپ کو 
 
ورت  دوبارہکریں کے ٹیسٹ کی ضی
 
 

 ہوکی
۔ رحمسکوتی آپ کے و ایک کولپ  پر ایک زیادہ مفصل نظر ہے

 
؟ خُلیہ  میں کچھ غتں معمولی تبدیلیاں کیوں چھوٹ جاتی ہیں

۔ اگر  HPVپہلے آپ کے نمونی کی جانچ 
 

مل جاتا ہے تو ، اس  HPVکے لئی کی جانی کی
۔
 

 سے غتں معمولی خلیوں کی بھی جانچ کی جانی کی
نشوونما کرتا ہے اس کی اسکریننگ کے دوران  لیکن ہر ایک جو سروائیکل کینسر کی

HPV  گا۔نہیں مل پانی  
 نہیں ملا HPVٹیسٹ۔ ایک ایسا جہاں پر  HPVایک منفی 

   ہو مستقبل میں انفیکشن نہیں  کو   اس کا یہ مطلب بھی نہیں کہ آپ -
 

 ۔کی
 کیونکہ خُلیہ

 
 : میں غتں معمولی تبدیلیاں کبھی کبھی چھوٹ جائیں کی

 لیوں کی طرح نظر آنی ہیں لیات عام خُ بعض اوقات غتں معمولی خُ  •
 نمونی میں بہت کم غتں معمولی خلیات ہوسکئی ہیں  •
سکتا ہے )یہ کبھی  کو چھوڑ لیوں  آپ کا نمونہ پڑھئی والا شخص غتں معمولی خُ  •

 کبھار ہوتا ہے ، چاہے وہ کتئی ہی تجربہ کار ہوں(
 

 پانی  ڈھونڈ بھی ہر وہ شخص نہیں ٹ سوتی ٹیکسی بھی اسکریننگ پروگرام میں ک
۔ رحمگا جس کے پاس غتں معمولی     کے خلیات ہونی ہیں

۔ زیادہ تر معاملات میں ، خلیوں کو  بننی  کینسر کےرحم کے   میں بہت سال لگئی ہیں
۔ 15سے  10معمول سے غتں معمولی سے کینسر تک جانی میں   سال لگئی ہیں

اسکریننگ ٹیسٹ سروائیکل یہی وجہ ہے کہ جب لازمی ہے تو آپ کو ہمیشہ اپنی 
کے لئی جانا چاہنی 

کل اسکریننگیسروائ  
معلوماتی شیٹسے متعلق    

 

؟  سروایئکل اسکریننگ ٹیسٹ کیا ہے
کی صحت کی جانچ   رحم کے نچلے حصہایک سروایئکل اسکریننگ ٹیسٹ آپ کے 

۔ سروایئکل  ۔  ابتداتی حصہ کا  اندام نہاتی سے آپ کے رحم آپ کیکرتا ہے ہے
ین کے  رحم اسکریننگ  سروایئکل کینسر سے اپنی آپ کو بچانی کے لئی ایک بہتی

۔  طریقہ ہے
۔ یہ ایک ایسا  ٹیسٹیہ کینسر کا  روک کی  کینسرسے   ہے جس  ٹیسٹنہیں ہے

 ۔میں مدد مل سکتی ہے  تھام
ین طریقہ ہے لہذا جب بھی   کےرحم خود کو یہ  کینسر سے بچانی کا ایک بہتی

 ۔میں تاختں نہ کریں وقت ہو تو اس سروائکل اسکریننگ ٹیسٹ ہونی کے
 

HPV  ؟سروایئکل  اسکریننگ کیا ہے
۔ اسے ایچ تی وی  نیااسکریننگ کا ایک  سروائکلیہ   سروائکلطریقہ ہے

میں آئرلینڈ میں متعارف کرایا گیا تھا۔ اس  2020اسکریننگ کہا جاتا ہے اور اسے 
یلیا ، نیدرلینڈز ، انگلینڈ اور ویلز میں پہلے ہی  طرح کی سروائیکل اسکریننگ آستر

۔ آپ کے  اسکریننگ کے نمونی سب سے پہلے ہیومن  سروائکلپیش کی جاچکی ہے
۔پیپیلوما وائرس )ایچ تی وی( کی جانچ پڑ   تال کی جاتی ہیں

۔ رحمایک ایسا وائرس جو  ۔ )ایچ تی وی(  کے کینسر کا سبب بن سکتا ہے
 اگر ایچ تی وی مل جاتا ہے تو ، اسی جانچ کے نمونی کی جانچ پڑتال کی جاتی ہے 

میں کوتی غتں معمولی )قبل از کینسر(  رحمتاکہ یہ معلوم کیا جاسکے کہ آپ کے 
۔تبدیلیاں ہیں یا خُلیوں میں   نہیں

 اسکریننگ کا یہ طریقہ: 
 اسکریننگ کا ایک بہتی طریقہ ہے سروائیکل  •
 سے بچاتا ہے  وںمزید کینسر  •
•  

 
 مطلب کچھ لوگوں کے کم ٹیسٹ ہوں کے
کی اسکریننگ ٹیسٹ    سروائیکلاگر آپ نی پہلے بھی سمتں ٹیسٹ کرایا ہے تو ، 

 کروانی سے بھی ایسا ہی محسوس ہوگا۔
 

؟ سروایئکل HPVایک   اسکریننگ ٹیسٹ کیسے کیا جاتا ہے
 ۔منٹ لیتا ہے  5اسکریننگ ٹیسٹ عام طور پر 

 
ے  . آپ کو کمر سے نیچ  1 ر  نی اور ایک پلنگ پر لیٹنی کو کہا جانی گا۔ارتا   کتی
۔2  . آپ اپتی طرف یا اپتی پیٹھ پر لیٹ سکئی ہیں ، جو بھی آپ کے لئی زیادہ آرام دہ ہے
۔ سپیکولم ڈاکتر یا نرس آہستہ آہستہ آپ کے اندام نہاتی میں . 3 

 
      نامی ایک آلہ ڈالیں کے

رحم کا ) سروائیکل اس نی اندام نہاتی کی دیواروں کو کھلا رکھا ہوا ہے ، لہذا وہ آپ کا 
۔( نچلہ حصہ  دیکھ سکئی ہیں

ایک چھوٹا ، نرم لیوں کا نمونہ آہستہ سے جمع کرنی کے لئی سے خُ  رحم کے نچلے حصہ. 4
 برش استعمال کیا جانی گا۔

مناک لگتا ہے ، لیکن زیادہ تر کے لئی یہ  کچھ لوگوں کو اس عمل کو غتں آرام دہ یا سرر
۔ اگر آپ کو ٹیسٹ تکلیف دہ لگتا ہے تو ، ڈاکتر یا نرس کو بتائیں   تکلیف دہ نہیں ہے

۔  کیونکہ وہ آپ کی تکلیف کو کم کرنی کے قابل ہوسکئی ہیں
 

؟اسکریننگ  یئکلسروا  کے فوائد کیا ہیں
 اسکریننگ: سروائیکل  HPVباقاعدہ 

  زندگیاں بچاتا ہے 
  غتں معمولی خلیوں کا سبب بننی سے پہلےHPV  تلاش کرسکئی ہیں 
  علامات کی نشوونما سے پہلے سیل میں غتں معمولی تبدیلیاں حاصل کرسکئی

 ہیں 
  کی تبدیلیاں مل سکتی ہیں جب ان کا علاج کرنا آسان ہو  خلئں غتں معمولی 
 

 
 
 

HPV  
   کینسر  کے رحماور غتں معمولی خلیوں کا پتہ لگانا  

۔ ین طریقہ ہے  کی نشوونما کو روکنی کا بہتی
۔ وری ہے  سے اسکریننگ ٹیسٹ کروانا ضی

 
 یہی وجہ ہے کہ باقاعدکی

 
؟اسکریننگ   سروایئکل  کی حدود کیا ہیں
:  سروایئکل  اسکریننگ کی بنیادی حدود یہ ہیں

   رحم کےکی اسکریننگ   سروایئکل •
 

 کینسر کے تمام معاملات کو نہیں روک سکے کی
 سے اسکریننگ کے باوجود •

 
   رحم کا کچھ لوگ باقاعدکی

 
 کینسر پیدا کریں کے

 تبدیلیاں چھوٹ سکتی ہیں  خُلیوں کیکچھ غتں معمولی •
•  

 
 اسکریننگ میں سیل کی ہر غتں معمولی تبدیلی نہیں مل پانی کی

 بعض اوقات ٹیسٹ کے نتائج درست نہیں ہونی ہیں  •
 

؟ ے نمونی کا کیا ہوتا ہے  متں
ی دہاتی   لیبارٹری )لیب( میں جانی گا۔ لیب  کی گتی آپ کا نمونہ کسی معیار کی یقیں

 کہ آیا آپ کو 
 

۔ اگر آپ کو  HPVمیں آپ کے نمونی کی جانچ کی جانی کی انفیکشن ہے
نمونوں میں تبدیلی کی جانچ   خُلیوں کے آپکے انفیکشن ہے تو ، دو ماہر  HPVفعال 

۔ اگر انہیں کوتی تبدیلیاں ملتی ہیں تو آپ کو 
 
ورت  دوبارہکریں کے ٹیسٹ کی ضی
 
 

 ہوکی
۔ رحمسکوتی آپ کے و ایک کولپ  پر ایک زیادہ مفصل نظر ہے

 
؟ خُلیہ  میں کچھ غتں معمولی تبدیلیاں کیوں چھوٹ جاتی ہیں

۔ اگر  HPVپہلے آپ کے نمونی کی جانچ 
 

مل جاتا ہے تو ، اس  HPVکے لئی کی جانی کی
۔
 

 سے غتں معمولی خلیوں کی بھی جانچ کی جانی کی
نشوونما کرتا ہے اس کی اسکریننگ کے دوران  لیکن ہر ایک جو سروائیکل کینسر کی

HPV  گا۔نہیں مل پانی  
 نہیں ملا HPVٹیسٹ۔ ایک ایسا جہاں پر  HPVایک منفی 

   ہو مستقبل میں انفیکشن نہیں  کو   اس کا یہ مطلب بھی نہیں کہ آپ -
 

 ۔کی
 کیونکہ خُلیہ

 
 : میں غتں معمولی تبدیلیاں کبھی کبھی چھوٹ جائیں کی

 لیوں کی طرح نظر آنی ہیں لیات عام خُ بعض اوقات غتں معمولی خُ  •
 نمونی میں بہت کم غتں معمولی خلیات ہوسکئی ہیں  •
سکتا ہے )یہ کبھی  کو چھوڑ لیوں  آپ کا نمونہ پڑھئی والا شخص غتں معمولی خُ  •

 کبھار ہوتا ہے ، چاہے وہ کتئی ہی تجربہ کار ہوں(
 

 پانی  ڈھونڈ بھی ہر وہ شخص نہیں ٹ سوتی ٹیکسی بھی اسکریننگ پروگرام میں ک
۔ رحمگا جس کے پاس غتں معمولی     کے خلیات ہونی ہیں

۔ زیادہ تر معاملات میں ، خلیوں کو  بننی  کینسر کےرحم کے   میں بہت سال لگئی ہیں
۔ 15سے  10معمول سے غتں معمولی سے کینسر تک جانی میں   سال لگئی ہیں

اسکریننگ ٹیسٹ سروائیکل یہی وجہ ہے کہ جب لازمی ہے تو آپ کو ہمیشہ اپنی 
کے لئی جانا چاہنی 
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کل اسکریننگیسروائ  
معلوماتی شیٹسے متعلق    

 

 
 مجھے اپنی ٹیسٹ کے نتائج کے بارے میں کیسے پتہ چلے گا؟

ہفتوں کے اندر آپ کے نتائج بذریعہ ڈاک آپ کو بھیچے  4عام طور پر ٹیسٹ کے 
 ) ۔ وہ آپ کے جے تی )ڈاکتر

 
۔جائیں کے

 
یا کلینک بھی بھیچے جائیں کے  

 
؟ ے ٹیسٹ کے نتائج کا کیا مطلب ہے  متں

۔چار ممکنہ نتائج ہیں   
 

  .HPV 1 نہیں ملا
۔  آپ کے نتائج سے پتہ چلتا ہے کہ اس وقت آپ کو ایچ تی وی انفیکشن نہیں ہے

سال میں  5یا  3اسکریننگ ٹیسٹ  سروایئکلآپ کی عمر کے مطابق آپ کا اگلا 
ا۔ہوگ  

 
  .HPV 2  خلیوں میں غیں معمولی تبدیلیاں نہیں پائی گئیں  ملا اور 

 میں  خلیوںایچ تی وی انفیکشن ہے لیکن آپ کے نتائج سے پتہ چلتا ہے کہ آپ کو 
۔ آپ کو  مہینی میں دوبارہ ٹیسٹ   12کوتی غتں معمولی تبدیلیاں نظر نہیں آئیں

۔ اس سے آپ کے جسم کو ایچ تی وی انفیکشن کو ختم   کرنی کا وقت کروانا چاہنی
 ملے گا۔

 
  .HPV 3  ملا اور خلیوں میں غیں معمولی تبدیلیاں پائی گئیں 
 فرج کے آپ کے نتائج سے پتہ چلتا ہے کہ آپ کو ایچ تی وی انفیکشن ہے اور 

ورت ہے  خلیوں ۔ آپ کو فالو اپ ٹیسٹ کی ضی میں غتں معمولی تبدیلیاں ہیں
۔ آپ کے  کو مزید تفصیل سے   حصہ رحم کے نچلےجسے کولپسکوتی کہا جاتا ہے

۔ یہ  ۔ سروائیکلدیکھیں ادف ہے اسکریننگ کرنی کے متی  
 

. 4 ناکافی نمونہ   
اس کا مطلب یہ ہے کہ لیب آپ کے اسکریننگ ٹیسٹ کے نمونی پر کاررواتی نہیں  

ی ماہ کے وقت میں اپتی سروائیکل اسکریننگ کو دہرانی کے لئی   کرسکا۔ آپ کو تیں
 کہا جانی گا۔

  
رضامندی دینااپتی   

سے  سٹیہوتا ہے تو ہم آپ کو ٹ سٹیٹ ننگیہر بار جب آپ کا سروائیکل اسکر 
۔ یں کو کہ  نی ید یرضامند فارم پر دستخط کرکے اپتی  ننگیاسکر  پہلے سروائیکل

 
کے  

ڈاکتر  کسی  ا یطور پر  تو ، آپ سے زباتی  یں کرسکئی ہ  یں دستخط نہ اگر آپ فارم پر
گا۔  کو کہا جانی   نی ید یلگا کر رضامند پر نشان نرس کے سامئی فارم ا ی  
:آپ لینی ہے کہکے  قیتصد اس بات کی ہی  

 ۔ہے  ا یگ  ا یبتا یں ور حدود کے بارے ما اور اس کے فوائد  ننگیاسکر  سروائیکلکو  •
اس معلومات کو سمجھی   •  
  یں )اس سے ہمدرست ہیں  لاتیتفص گر یکہ آپ کا نام ، پتہ اور د  ہی •
  کے لئی آپ کا  کرنی   تیمارے پاس آپ کے ساتھ بات چکہ ہ  ہے  ہوتی  قیتصد   
( موجودہ ہے  پتہ       
اور اسکریننگ نتائج  کو حاصل   همیں اجازت دیں کہ ہم، آپکی ذاتی معلومات •

، رکھنی اور انکا تبادلہ کرنی والوں کے   فراہمی پروگرام کی ننگیاسکر  سروائیکل کرنی
کرسکیں   ساتھ  

 
دے  یرضامند اپتی  آپ ہیضف : ہمارے پروگرام کا حصہ بننی کے لئی یں رکھ اد ی

  تی ید یکروانی سے پہلے آپ کو رضامند  سٹیٹ ننگیاسکر  ۔یں سکئی ہ
 

۔ آپ ہوکی
 فون یوقت ہم سے فر  بھی کسی یں واپس لے سکئی ہ یرضامند اپتی 

ںیکر   لیم یاپر رابطہ کریں یا  اس پتہ پر   1800454555  
info@cervicalcheck.ie  

پروگرام کے  ننگیاسکر  سرووائیکل یں اس کا مطلب ہے کہ ہم آپ کو مستقبل م 
۔ ںیکر   یں رابطہ نہ یں بارے م

 
   کے

 

؟یں معلومات کو کس طرح استعمال کرنی ہ ذاتی  ہم آپ کی  
 

نام ، پتہ ، فون نمتے ، تاری    خ پیدائش ، تی  چیک آپ کی ذاتی معلومات ) سروایئکل
اسکریننگ کی  سروایئکل( اور  این ، کنیت پیدائش اور والدہ کا پہلا نام تی ایس

۔ آپ کی سروائیکل اسکریننگ کی تاری    خ  ہے  تاری    خ لیتا  اور محفوظ رکھتا ہے
۔ سروایئکل کت سے متعلق ہے چیک میں آپ کی سرر  

 
ی ، کی اسکریننگ کے نتائج ،  سروایئکلایچ تی وی  اس میں  کولپسکوتی کی حاضی  
۔علاج اور  ( کے نتائج شامل ہو سکئی ہیں بایپسی )ٹیسٹ کے نمونی  

 
جب آپ کا اگلا اسکریننگ ٹیسٹ معقول ہے یا آپ کے نتائج دستیاب ہیں تو ہم 

۔ ہم آپ کی 
 
آپ سے رابطہ کرنی کیلنی آپ کی معلومات کا استعمال کریں کے

صحت کی دیگر خدمات سے بھی تبادلہ کرنی ہیں جو پروگرام پیش   ا معلومات ک
۔ اس میں وہ ڈاکتر یا نرس شامل ہیں جو آپ کی اسکریننگ ٹیسٹکرتی   کرنی    ہیں
ی آئرلینڈ ہیں  شامل ، تجربہ گاہیں ، کولپوسکوتی کلینک اور نیشنل کینسر رجستر
۔یں ہ ۔ یہ خدمت کے معیار کو برقرار رکھنی اور بہتی بنانی کے لئی ہے  

 
اور آڈٹ میں اور ہم آپ کے اسکریننگ ٹیسٹ کے نمونی تدریس میں ، جائزوں 

ہم آپ کی ۔ استعمال کرسکئی ہیں  ینی پروگرام کی تاثتں کو جانچنی کے ل معیار
معلومات کو تحقیق میں حصہ لینی کے لئی مدعو کرنی کے لئی بھی استعمال  

۔  کرسکئی ہیں
 
 

۔ پڑھانی وقت یا جائزوں میں ہم آپ   اسکریننگ میں حصہ لینا آپ کا انتخاب ہے
۔ ہم آپ کی ذاتی  کا نام کسی بھی رپورٹ

 
میں کبھی استعمال نہیں کریں کے

، 
 
موجودہ ڈیٹا سے متعلق تحفظ کے ضوابط کے  معلومات کو محفوظ رکھیں کے

 مطابق۔
 

معلومات تک  ذاتی  اہتمام اپتی  ر یکے ز  چیک سروایئکلپر آپ کو  نی کر  درخواست
  رساتی  مکمل اور کھلی

 
ور  ہی۔ حاصل ہوکی  لاتیتفص ہے کہ اگر آپ کی یضی

کے تک رساتی  کارڈوںی۔ اپنی ر یں کو بتائ  کیچ سروایئکلتو آپ  یں ہوجائ لیتبد  
،یں کھیدینی جانئی کے لبارے میں    

hse.ie/gdpr/data-requests/ 
 

 - ںیملاحظہ کر  اس جگہ پر  نوٹس سییو یپرائ یا سیا چیاینی معلومات کے ل د یمز 
اور خدمت استعمال کنندہ ضیمر   

hse.ie/gdpr/  
 

بات چیت کرناآپ کے ساتھ   
 ںیکر   تیبات چ یں ، بروقت اور شفاف انداز م انتدار ی، د آپ کے ساتھ کھلی ہم

 اگر
 
:کے  
ہے  ہو جاتا  کچھ غلط  یں بھال م کھید آپ کی •  

  آپ کو نقصان کا سامنا کرنا پڑتا ہے  یں م چے یبھال کے نت کھید اپتی  • 
. سکتا ہا ہو و کہ نقصان ہُ   یں ہم سمجھنی ہ  •  

کت کے  یں پروگرام م ننگیاسکر  سروایئکلہے کہ ہم آپ کو  ہیکا مطلب   اس سرر
۔ یں طرح آگاہ رکھ یسے پور  لاتیحقائق اور تفص یں بارے م

 
کے  

 
 ، ہم ان کے معتی  جب

 
 د یمز  یں کے بارے م ہمارے پاس آپ کے نتائج ہوں کے

۔ آپ یں جیآپ کے پاس بھ یں معلومات کے ساتھ انہ
 
معلومات د یمز  کے  

hse.ie/cervicalcheck  
یں حاصل کرسکئی ہ پر بھی  
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کل اسکریننگیسروائ  
معلوماتی شیٹسے متعلق    

 

؟  سروایئکل اسکریننگ ٹیسٹ کیا ہے
کی صحت کی جانچ   رحم کے نچلے حصہایک سروایئکل اسکریننگ ٹیسٹ آپ کے 

۔ سروایئکل  ۔  ابتداتی حصہ کا  اندام نہاتی سے آپ کے رحم آپ کیکرتا ہے ہے
ین کے  رحم اسکریننگ  سروایئکل کینسر سے اپنی آپ کو بچانی کے لئی ایک بہتی

۔  طریقہ ہے
۔ یہ ایک ایسا  ٹیسٹیہ کینسر کا  روک کی  کینسرسے   ہے جس  ٹیسٹنہیں ہے

 ۔میں مدد مل سکتی ہے  تھام
ین طریقہ ہے لہذا جب بھی   کےرحم خود کو یہ  کینسر سے بچانی کا ایک بہتی

 ۔میں تاختں نہ کریں وقت ہو تو اس سروائکل اسکریننگ ٹیسٹ ہونی کے
 

HPV  ؟سروایئکل  اسکریننگ کیا ہے
۔ اسے ایچ تی وی  نیااسکریننگ کا ایک  سروائکلیہ   سروائکلطریقہ ہے

میں آئرلینڈ میں متعارف کرایا گیا تھا۔ اس  2020اسکریننگ کہا جاتا ہے اور اسے 
یلیا ، نیدرلینڈز ، انگلینڈ اور ویلز میں پہلے ہی  طرح کی سروائیکل اسکریننگ آستر

۔ آپ کے  اسکریننگ کے نمونی سب سے پہلے ہیومن  سروائکلپیش کی جاچکی ہے
۔پیپیلوما وائرس )ایچ تی وی( کی جانچ پڑ   تال کی جاتی ہیں

۔ رحمایک ایسا وائرس جو  ۔ )ایچ تی وی(  کے کینسر کا سبب بن سکتا ہے
 اگر ایچ تی وی مل جاتا ہے تو ، اسی جانچ کے نمونی کی جانچ پڑتال کی جاتی ہے 

میں کوتی غتں معمولی )قبل از کینسر(  رحمتاکہ یہ معلوم کیا جاسکے کہ آپ کے 
۔تبدیلیاں ہیں یا خُلیوں میں   نہیں

 اسکریننگ کا یہ طریقہ: 
 اسکریننگ کا ایک بہتی طریقہ ہے سروائیکل  •
 سے بچاتا ہے  وںمزید کینسر  •
•  

 
 مطلب کچھ لوگوں کے کم ٹیسٹ ہوں کے
کی اسکریننگ ٹیسٹ    سروائیکلاگر آپ نی پہلے بھی سمتں ٹیسٹ کرایا ہے تو ، 

 کروانی سے بھی ایسا ہی محسوس ہوگا۔
 

؟ سروایئکل HPVایک   اسکریننگ ٹیسٹ کیسے کیا جاتا ہے
 ۔منٹ لیتا ہے  5اسکریننگ ٹیسٹ عام طور پر 

 
ے  . آپ کو کمر سے نیچ  1 ر  نی اور ایک پلنگ پر لیٹنی کو کہا جانی گا۔ارتا   کتی
۔2  . آپ اپتی طرف یا اپتی پیٹھ پر لیٹ سکئی ہیں ، جو بھی آپ کے لئی زیادہ آرام دہ ہے
۔ سپیکولم ڈاکتر یا نرس آہستہ آہستہ آپ کے اندام نہاتی میں . 3 

 
      نامی ایک آلہ ڈالیں کے

رحم کا ) سروائیکل اس نی اندام نہاتی کی دیواروں کو کھلا رکھا ہوا ہے ، لہذا وہ آپ کا 
۔( نچلہ حصہ  دیکھ سکئی ہیں

ایک چھوٹا ، نرم لیوں کا نمونہ آہستہ سے جمع کرنی کے لئی سے خُ  رحم کے نچلے حصہ. 4
 برش استعمال کیا جانی گا۔

مناک لگتا ہے ، لیکن زیادہ تر کے لئی یہ  کچھ لوگوں کو اس عمل کو غتں آرام دہ یا سرر
۔ اگر آپ کو ٹیسٹ تکلیف دہ لگتا ہے تو ، ڈاکتر یا نرس کو بتائیں   تکلیف دہ نہیں ہے

۔  کیونکہ وہ آپ کی تکلیف کو کم کرنی کے قابل ہوسکئی ہیں
 

؟اسکریننگ  یئکلسروا  کے فوائد کیا ہیں
 اسکریننگ: سروائیکل  HPVباقاعدہ 

  زندگیاں بچاتا ہے 
  غتں معمولی خلیوں کا سبب بننی سے پہلےHPV  تلاش کرسکئی ہیں 
  علامات کی نشوونما سے پہلے سیل میں غتں معمولی تبدیلیاں حاصل کرسکئی

 ہیں 
  کی تبدیلیاں مل سکتی ہیں جب ان کا علاج کرنا آسان ہو  خلئں غتں معمولی 
 

 
 
 

HPV  
   کینسر  کے رحماور غتں معمولی خلیوں کا پتہ لگانا  

۔ ین طریقہ ہے  کی نشوونما کو روکنی کا بہتی
۔ وری ہے  سے اسکریننگ ٹیسٹ کروانا ضی

 
 یہی وجہ ہے کہ باقاعدکی

 
؟اسکریننگ   سروایئکل  کی حدود کیا ہیں
:  سروایئکل  اسکریننگ کی بنیادی حدود یہ ہیں

   رحم کےکی اسکریننگ   سروایئکل •
 

 کینسر کے تمام معاملات کو نہیں روک سکے کی
 سے اسکریننگ کے باوجود •

 
   رحم کا کچھ لوگ باقاعدکی

 
 کینسر پیدا کریں کے

 تبدیلیاں چھوٹ سکتی ہیں  خُلیوں کیکچھ غتں معمولی •
•  

 
 اسکریننگ میں سیل کی ہر غتں معمولی تبدیلی نہیں مل پانی کی

 بعض اوقات ٹیسٹ کے نتائج درست نہیں ہونی ہیں  •
 

؟ ے نمونی کا کیا ہوتا ہے  متں
ی دہاتی   لیبارٹری )لیب( میں جانی گا۔ لیب  کی گتی آپ کا نمونہ کسی معیار کی یقیں

 کہ آیا آپ کو 
 

۔ اگر آپ کو  HPVمیں آپ کے نمونی کی جانچ کی جانی کی انفیکشن ہے
نمونوں میں تبدیلی کی جانچ   خُلیوں کے آپکے انفیکشن ہے تو ، دو ماہر  HPVفعال 

۔ اگر انہیں کوتی تبدیلیاں ملتی ہیں تو آپ کو 
 
ورت  دوبارہکریں کے ٹیسٹ کی ضی
 
 

 ہوکی
۔ رحمسکوتی آپ کے و ایک کولپ  پر ایک زیادہ مفصل نظر ہے

 
؟ خُلیہ  میں کچھ غتں معمولی تبدیلیاں کیوں چھوٹ جاتی ہیں

۔ اگر  HPVپہلے آپ کے نمونی کی جانچ 
 

مل جاتا ہے تو ، اس  HPVکے لئی کی جانی کی
۔
 

 سے غتں معمولی خلیوں کی بھی جانچ کی جانی کی
نشوونما کرتا ہے اس کی اسکریننگ کے دوران  لیکن ہر ایک جو سروائیکل کینسر کی

HPV  گا۔نہیں مل پانی  
 نہیں ملا HPVٹیسٹ۔ ایک ایسا جہاں پر  HPVایک منفی 

   ہو مستقبل میں انفیکشن نہیں  کو   اس کا یہ مطلب بھی نہیں کہ آپ -
 

 ۔کی
 کیونکہ خُلیہ

 
 : میں غتں معمولی تبدیلیاں کبھی کبھی چھوٹ جائیں کی

 لیوں کی طرح نظر آنی ہیں لیات عام خُ بعض اوقات غتں معمولی خُ  •
 نمونی میں بہت کم غتں معمولی خلیات ہوسکئی ہیں  •
سکتا ہے )یہ کبھی  کو چھوڑ لیوں  آپ کا نمونہ پڑھئی والا شخص غتں معمولی خُ  •

 کبھار ہوتا ہے ، چاہے وہ کتئی ہی تجربہ کار ہوں(
 

 پانی  ڈھونڈ بھی ہر وہ شخص نہیں ٹ سوتی ٹیکسی بھی اسکریننگ پروگرام میں ک
۔ رحمگا جس کے پاس غتں معمولی     کے خلیات ہونی ہیں

۔ زیادہ تر معاملات میں ، خلیوں کو  بننی  کینسر کےرحم کے   میں بہت سال لگئی ہیں
۔ 15سے  10معمول سے غتں معمولی سے کینسر تک جانی میں   سال لگئی ہیں

اسکریننگ ٹیسٹ سروائیکل یہی وجہ ہے کہ جب لازمی ہے تو آپ کو ہمیشہ اپنی 
کے لئی جانا چاہنی 

کل اسکریننگیسروائ  
معلوماتی شیٹسے متعلق    

 

 
کے بارے میں کیسے پتہ چلے گا؟مجھے اپنی ٹیسٹ کے نتائج   

ہفتوں کے اندر آپ کے نتائج بذریعہ ڈاک آپ کو بھیچے  4عام طور پر ٹیسٹ کے 
۔
 
( یا کلینک بھی بھیچے جائیں کے ۔ وہ آپ کے جے تی )ڈاکتر

 
 جائیں کے

 
؟ ے ٹیسٹ کے نتائج کا کیا مطلب ہے  متں

۔چار ممکنہ نتائج ہیں   
 

  .HPV 1 نہیں ملا
۔  آپ کے نتائج سے پتہ چلتا ہے کہ اس وقت آپ کو ایچ تی وی انفیکشن نہیں ہے

سال میں  5یا  3اسکریننگ ٹیسٹ  سروایئکلآپ کی عمر کے مطابق آپ کا اگلا 
ا۔ہوگ  

 
  .HPV 2  ملا اور خلیوں میں غیں معمولی تبدیلیاں نہیں پائی گئیں 

 میں  خلیوںایچ تی وی انفیکشن ہے لیکن آپ کے نتائج سے پتہ چلتا ہے کہ آپ کو 
۔ آپ کو  مہینی میں دوبارہ ٹیسٹ   12کوتی غتں معمولی تبدیلیاں نظر نہیں آئیں

۔ اس سے آپ کے جسم کو ایچ تی وی انفیکشن کو ختم   کرنی کا وقت کروانا چاہنی
 ملے گا۔

 
  .HPV 3  ملا اور خلیوں میں غیں معمولی تبدیلیاں پائی گئیں 

 فرج کے سے پتہ چلتا ہے کہ آپ کو ایچ تی وی انفیکشن ہے اور آپ کے نتائج 
ورت ہے  خلیوں ۔ آپ کو فالو اپ ٹیسٹ کی ضی میں غتں معمولی تبدیلیاں ہیں

۔ آپ کے  کو مزید تفصیل سے   رحم کے نچلے حصہجسے کولپسکوتی کہا جاتا ہے
۔ یہ  ۔ سروائیکلدیکھیں ادف ہے اسکریننگ کرنی کے متی  

 
. 4 ناکافی نمونہ   

اس کا مطلب یہ ہے کہ لیب آپ کے اسکریننگ ٹیسٹ کے نمونی پر کاررواتی نہیں  
ی ماہ کے وقت میں اپتی سروائیکل اسکریننگ کو دہرانی کے لئی   کرسکا۔ آپ کو تیں

 کہا جانی گا۔
  

 اپتی رضامندی دینا
سے  سٹیہوتا ہے تو ہم آپ کو ٹ سٹیٹ ننگیہر بار جب آپ کا سروائیکل اسکر 

۔ یں کو کہ  نی ید یرضامند فارم پر دستخط کرکے اپتی  ننگیاسکر  پہلے سروائیکل
 
کے  

ڈاکتر  کسی  ا یطور پر  تو ، آپ سے زباتی  یں کرسکئی ہ  یں دستخط نہ اگر آپ فارم پر
گا۔  کو کہا جانی   نی ید یلگا کر رضامند پر نشان نرس کے سامئی فارم ا ی  
:آپ لینی ہے کہکے  قیتصد اس بات کی ہی  

 ۔ہے  ا یگ  ا یبتا یں ور حدود کے بارے ما اور اس کے فوائد  ننگیاسکر  سروائیکلکو  •
اس معلومات کو سمجھی   •  
  یں )اس سے ہمدرست ہیں  لاتیتفص گر یکہ آپ کا نام ، پتہ اور د  ہی •
  کے لئی آپ کا  کرنی   تیمارے پاس آپ کے ساتھ بات چکہ ہ  ہے  ہوتی  قیتصد   
( موجودہ ہے  پتہ       
اور اسکریننگ نتائج  کو حاصل   آپکی ذاتی معلوماتهمیں اجازت دیں کہ ہم،  •

، رکھنی اور انکا تبادلہ کرنی والوں کے   فراہمی پروگرام کی ننگیاسکر  سروائیکل کرنی
کرسکیں   ساتھ  

 
دے  یرضامند اپتی  آپ ہیضف : ہمارے پروگرام کا حصہ بننی کے لئی یں رکھ اد ی

  تی ید یکروانی سے پہلے آپ کو رضامند  سٹیٹ ننگیاسکر  ۔یں سکئی ہ
 

۔ آپ ہوکی
 فون یوقت ہم سے فر  بھی کسی یں واپس لے سکئی ہ یرضامند اپتی 

ںیکر   لیم یاپر رابطہ کریں یا  اس پتہ پر   1800454555  
info@cervicalcheck.ie  

پروگرام کے  ننگیاسکر  سرووائیکل یں اس کا مطلب ہے کہ ہم آپ کو مستقبل م 
۔ ںیکر   یں رابطہ نہ یں بارے م

 
   کے

 

؟یں معلومات کو کس طرح استعمال کرنی ہ ذاتی  ہم آپ کی  
 

نام ، پتہ ، فون نمتے ، تاری    خ پیدائش ، تی  چیک آپ کی ذاتی معلومات ) سروایئکل
اسکریننگ کی  سروایئکل( اور  تی ایس این ، کنیت پیدائش اور والدہ کا پہلا نام

۔ آپ کی سروائیکل اسکریننگ کی تاری    خ  ہے  تاری    خ لیتا  اور محفوظ رکھتا ہے
۔ سروایئکل کت سے متعلق ہے چیک میں آپ کی سرر  

 
ی ، کی اسکریننگ کے نتائج ،  سروایئکلایچ تی وی  اس میں  کولپسکوتی کی حاضی  

۔ ( کے نتائج شامل ہو سکئی ہیں  علاج اور بایپسی )ٹیسٹ کے نمونی
 

معقول ہے یا آپ کے نتائج دستیاب ہیں تو ہم جب آپ کا اگلا اسکریننگ ٹیسٹ 
۔ ہم آپ کی 

 
آپ سے رابطہ کرنی کیلنی آپ کی معلومات کا استعمال کریں کے

صحت کی دیگر خدمات سے بھی تبادلہ کرنی ہیں جو پروگرام پیش   ا معلومات ک
۔ اس میں وہ ڈاکتر یا نرس شامل ہیں جو آپ کی اسکریننگ ٹیسٹ  کرنی   کرتی ہیں

ی آئرلینڈ ، تجربہ گہیں  شامل اہیں ، کولپوسکوتی کلینک اور نیشنل کینسر رجستر
۔یں ہ ۔ یہ خدمت کے معیار کو برقرار رکھنی اور بہتی بنانی کے لئی ہے  

 
ہم آپ کے اسکریننگ ٹیسٹ کے نمونی تدریس میں ، جائزوں اور آڈٹ میں اور 

آپ کی ہم ۔ استعمال کرسکئی ہیں  ینی پروگرام کی تاثتں کو جانچنی کے ل معیار
معلومات کو تحقیق میں حصہ لینی کے لئی مدعو کرنی کے لئی بھی استعمال  

۔  کرسکئی ہیں
 
 

۔ پڑھانی وقت یا جائزوں میں ہم آپ   اسکریننگ میں حصہ لینا آپ کا انتخاب ہے
۔ ہم آپ کی ذاتی 

 
کا نام کسی بھی رپورٹ میں کبھی استعمال نہیں کریں کے

، 
 
ڈیٹا سے متعلق تحفظ کے ضوابط کے  موجودہ معلومات کو محفوظ رکھیں کے

 مطابق۔
 

معلومات تک  ذاتی  اہتمام اپتی  ر یکے ز  چیک سروایئکلپر آپ کو  نی کر  درخواست
  رساتی  مکمل اور کھلی

 
ور  ہی۔ حاصل ہوکی  لاتیتفص ہے کہ اگر آپ کی یضی

کے تک رساتی  کارڈوںی۔ اپنی ر یں کو بتائ  کیچ سروایئکلتو آپ  یں ہوجائ لیتبد  
،یں کھیدینی جانئی کے لبارے میں    

hse.ie/gdpr/data-requests/ 
 

 - ںیملاحظہ کر  اس جگہ پر  نوٹس سییو یپرائ یا سیا چیاینی معلومات کے ل د یمز 
اور خدمت استعمال کنندہ ضیمر   

hse.ie/gdpr/  
 

 آپ کے ساتھ بات چیت کرنا
 ںیکر   تیبات چ یں ، بروقت اور شفاف انداز م انتدار ی، د آپ کے ساتھ کھلی ہم

 اگر
 
:کے  
ہے  ہو جاتا  کچھ غلط  یں بھال م کھید آپ کی •  

  آپ کو نقصان کا سامنا کرنا پڑتا ہے  یں م چے یبھال کے نت کھید اپتی  • 
. سکتا ہا ہو و کہ نقصان ہُ   یں ہم سمجھنی ہ  •  

کت کے  یں پروگرام م ننگیاسکر  سروایئکلہے کہ ہم آپ کو  ہیکا مطلب   اس سرر
۔ یں طرح آگاہ رکھ یسے پور  لاتیحقائق اور تفص یں بارے م

 
کے  

 
 ، ہم ان کے معتی  جب

 
 د یمز  یں کے بارے م ہمارے پاس آپ کے نتائج ہوں کے

۔ آپ یں جیآپ کے پاس بھ یں معلومات کے ساتھ انہ
 
معلومات د یمز  کے  

hse.ie/cervicalcheck  
یں حاصل کرسکئی ہ پر بھی  
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:نمونہ کی جگہ کا ضاج دار حصہ  رحم یکٹمی کے بعد) والٹ   (مکمل ہستر
 x 5اور نمونی دینی والے کی کے بعد دیکھنی  کا تمام ضاج دار حصہ  رحم کو  لینی والے تں موجود ہے ، سم رحمجہاں 
۔نمونی جمع کروانی سے تصدیق ہوجاتی ہے کہ یہ ہوچکا ہے ۔گردشوں کے ساتھ صحیح نمونہ کرنا چاہنی  360°

تجار مند کےسکریننگ ا

1 o 2 o 

سروائیکل سکریننگ
فارم

۔ںیسکتے ہکیئے جا نامکمل فارم واپس 
۔ںیدرست ہ لاتیتمام تفص یفارم ک اس کہ ںیکر قیبراہ کرم موکل کے ساتھ تصد

۔ںیاور فارم سے منسلک کر ںیکو ہٹا د بلینمبر ل یشیسے ش یشیکرنے کے بعد براہ کرم نمونے کے ش قیبار تصد کیا

  ڈاکٹر \ نرس  موکل کی تفصیلات   

ذاتی پبلک 
 سروس نمتے 

سی ایس تی آتی 
 ڈی

 حرف نمبر

نمتے  ہسپتال اگر قابل ) 
 (اطلاق ہو

 تاری    خ پیدائش
دن  سال مہینہ

 (IHI)  صحت کی انفرادی شناخت 

ک  کا استعمال کریں  حروفکنیت جب آپ اپتی تفصیلات میں شامل ہوں تو بلا   

 شناختکی  طتے لحاظ سے ذمہ دار ڈاکتر کی شناخت یا کلینک پہلا نام
(MCRN)

 درمیاتی نام
 ٹیسٹ کی تاری    خ

سال مہینہ دن سال مہینہ دن
ا  یاہوار م  ک  

آخری دن   

 پیدائش کے وقت کنیت

 والدہ کا خانداتی نام

لئی پتہ  خط و کتابت کے 

: یرکوڈا  

(لگائیں متعلقہ کلینیکل تفصیلات )براہ کرم مناسب پر نشان   

OCP / ہارمونز / HRT IUCD
HPV کولپوسکوتی سمتں کے بعد  ویکسینیٹڈ

بعد \ ٹرانسپلانٹ سے پہلے       ڈی ای ایس ڈائلاسری          

خون بہنامینوپازل کے بعد  جماع کے بعد خون بہنا  

 مینوپازل کے بعد

یکٹمی  نامکمل \ مکمل ہستر

آتی  4سی ڈی  ڈ   

:    ٹیلیفون نمتے 

مندرجات کےسکریننگ ا  
درست ہیں براہ کرم چیک کریں کہ اوپر آپ کی تفصیلات 

  صرف لبارٹرئ کے استعمال کیلئے

جب  تاری    خ
لیبارٹری میں 

 موصول ہوتی 

الحاق نمونہ نمتے 
بارکوڈ

سال مہینہ دن

کا نام  کلینک  نتیجہ طریقہ کار تاری    خ 

  مؤکل کے دستخط:      
۔ کسرویکل چی تیسری پارتر کی رضامندی کو قبول نہیں کرتا ہے  

جھے دی ہے اس کو   ہوں سمجھتی جو معلومات م  
  پر رضامند ہوں نی یحصہ ل یں م کیچائیکل سرو  یں م 

:نرس کا نام  \ڈاکتر 

 کلینک: 

پتہ:

نرس آتی ڈی \ ڈاکتر 
(MCRN or NMBI No.)

 ٹیلیفون

ہاں  تر ذیڈ خلئں  نہیں  

ر: نمب یشیش

 حتمی رپورٹ

 راستہ

انتظام کردہ زیتجو  
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تاری    خٹیسٹ کی   لبارٹری کا نام کا نتیجہ  ایچ تی وی خلیات کا نتیجہ 

دن اطلاع کی تاری    خ سال مہینہ  سال

y    دن  دستخط مہینہ سال 

:نمونہ کی جگہ کا ضاج دار حصہ  رحم یکٹمی کے بعد) والٹ   (مکمل ہستر
 x 5اور نمونی دینی والے کی کے بعد دیکھنی  کا تمام ضاج دار حصہ  رحم کو  لینی والے تں موجود ہے ، سم رحمجہاں 
۔نمونی جمع کروانی سے تصدیق ہوجاتی ہے کہ یہ ہوچکا ہے ۔گردشوں کے ساتھ صحیح نمونہ کرنا چاہنی  360°

تجار مند کےسکریننگ ا

1 o 2 o 

سروائیکل سکریننگ
فارم

۔ںیسکتے ہکیئے جا نامکمل فارم واپس 
۔ںیدرست ہ لاتیتمام تفص یفارم ک اس کہ ںیکر قیبراہ کرم موکل کے ساتھ تصد
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What is a cervical screening test? 
A cervical screening test checks the health of your cervix. 
The cervix is the opening to your womb from your vagina.
Cervical screening is one of the best ways to protect 
yourself from cervical cancer. 
It’s not a test for cancer. It’s a test that can help prevent 
cancer from developing.
It’s one of the best ways to protect yourself from cervical 
cancer so do not delay having a cervical screening test 
every time it’s due.

What is HPV cervical screening?
This is a new way of cervical screening. It is called HPV 
cervical screening and was introduced in Ireland in 2020. 
This type of cervical screening has already been introduced in 
Australia, the Netherlands, England and Wales. Your cervical 
screening sample is first checked for human papillomavirus 
(HPV) – a virus that can cause cervical cancer.
If HPV is found, the same test sample is checked to see 
if you have any abnormal (pre-cancerous) cell changes in 
your cervix. 
This way of screening:
•  is a better way of cervical screening 
•  prevents more cancers
•  means some people will have fewer tests
If you have had a smear test before, having a cervical 
screening test will feel the same.

How is a HPV cervical screening test done?
The screening test usually takes about 5 minutes.

1.  You will be asked to undress from the waist down and 
lie on a couch.

2.  You can lie on your side or on your back, whichever is 
more comfortable for you.

3.  The doctor or nurse will gently put an instrument called 
a speculum into your vagina. This holds the walls of the 
vagina open, so they can see your cervix.

4.  A small, soft brush will be used to gently collect a 
sample of cells from the cervix.

Some people find the procedure uncomfortable or 
embarrassing, but for most it’s not painful. If you find the 
test painful, tell the doctor or nurse as they may be able to 
reduce your discomfort.

What are the benefits of cervical screening?
Regular HPV cervical screening:
•  saves lives
•  can find HPV before it causes abnormal cells in the 

cervix
•  can find abnormal cell changes before symptoms 

develop
•  can find abnormal cell changes when they are easier  

to treat

Finding HPV and abnormal cells early is the best way to 
prevent cervical cancer developing.
This is why having regular screening tests is important.

What are the limitations of cervical 
screening?
The main limitations of cervical screening are:
•  cervical screening will not prevent all cases of cervical 

cancer
•  some people will still develop cervical cancer despite 

regular screening
•  some abnormal cell changes may be missed
•  screening will not find every abnormal cell change
•  sometimes test results are not accurate

What happens to my sample?
Your sample will go to a quality-assured laboratory (lab).  
In the lab your sample will be tested to see if you have a 
HPV infection. If you have an active HPV infection, two 
experts will examine your sample for cell changes. If they 
find any changes, you will need a follow-up test called 
a colposcopy. A colposcopy is a more detailed look at 
your cervix. 

Why are some abnormal cell changes 
missed?
Your sample will be checked for HPV first. If HPV is found, 
it will also be checked for abnormal cells.
But not everyone who develops cervical cancer will have 
HPV found at screening. 
A negative HPV test – one where no HPV was found 
–  also does not mean you won’t get the infection in the 
future.
Abnormal cell changes will sometimes be missed 
because:
•  sometimes abnormal cells can look similar to normal 

cells 
•  there may be very few abnormal cells in the sample
•  the person reading your sample may miss the abnormal 

cells (this happens occasionally, no matter how 
experienced they are)

No test in any screening programme will find every person 
who has abnormal cervical cells.
Cervical cancer takes many years to develop. In most 
cases, it takes 10 to 15 years for cells to go from normal 
to abnormal to cancer.
This is why you should always go for your cervical 
screening test when it is due.

Information sheet on 
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Entiendo la información que se me ha proporcionado 
Doy mi consentimiento para participar en CervicalCheck

Número de Servicio 
Público Personal

Numéros Lettres

ID de CSP

Eircode:

Compruebe que sus datos anteriores sean correctos

Firma del paciente:      

CervicalCheck no acepta el consentimiento de terceros.

Número de hospital  
(si corresponde)

Tel. de contacto

Sitio de muestra: Cuello uterino            Cavidad (poshisterectomía total)     

Citología Resultado VPH 

Clínica Fecha Procedimiento Resultado

Apellido Use MAYÚSCULAS al completar sus datos

Primer Nombre

Segundo Nombre

Apellido de soltera

Apellido de soltera de la madre

Dirección postal para correspondencia

Identificador de Salud 
Individual (IHI):

Fecha de nacimiento

AñoDía Mes AñoDía Mes

AñoDía Mes
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