PROCEDURA GENERALA DE EFECTUARE A CONIZATIEI
DESCRIERE PROCEDURA

1. SCOP: Prezenta procedura are ca obiect definirea unui ansamblu de tehnici legate de utilizarea in spital, in scop diagnostic si de preventie, a conizatiei efectuata de catre medicii ginecologi. Descrierea diferitelor etape ale conizatiei intereseaza în mod egal atât pacienta, cât
si pe clinicienii utilizatori ai acestei metode terapeutice.

2. DOMENIU DE APLICARE

Procedura se aplică in cadrul sectiei de obstetrica si ginecologie

3. DOCUMENTE DE REFERINŢĂ:

3.1.Ordinul MS nr.972/2010, privind aprobarea standardelor de acreditare

3.2.Norma metodologica din 5 iunie 2012 privind realizarea si raportarea activitatilor specifice in cadrul subprogramului de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului

de col uterin

3.3. Manual de obstetrica si ginecologie

3.4. Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului

4. RESPONSABILITĂŢI:

4.1 Responsabil de proces = medicul curant + seful de sectie

4.2 Echipa de proces = seful de sectie + medicul curant

5. DESCRIEREA PROCEDURII:

Ce este conizatia?

Conizaţia îndepărtează chirurgical un fragment de ţesut anormal, de formă conică sau

cilindrică, de la nivelul colului uterin.

Conizatia este indicata in urmatorele situatii:

- displazie cervicala cu grad inalt

- displazie cervicala recidivanta

- suspiciune de cancer de col uterin (cancer cervical)

Conizatia este o intervenţie chirurgicală care are scopul de a diagnostica sau trata cancerul de col uterin. Ea se efectueaza in sala de operatie sub anestezie generala sau spinala.

Conizaţia este de obicei efectuată în urma unui test Papanicolaou, a unei colposcopii şi, după caz, a unei biopsii ţintite.

Fragmentul de ţesut extirpat este analizat microscopic în laboratorul de anatomie patologică pentru a determina prezenţa sau absenta cancerului.

Conizaţia poate reprezenta şi o metodă terapeutică, dacă în timpul procedurii este extirpata complet o leziune canceroasă mică.

Rezultatul conizatiei

Daca conizatia evidentiaza o displazie cervicala, nu mai este necesar nici un tratament ulterior, cu conditia ca rezectia sa se fi facut in tesut sanatos, adica toate celulele afectate sa fi

fost extirpate.

Daca conizatia evidentiaza cancer de col uterin (cancer cervical), este indicat un tratament suplimentar.

Tipurile de conizatie

Există două metode principale de efectuare a conizaţiei.

1/ Conizatia cu ansa: Metoda LEEP sau LLETZ, adică procedeul de excizie electrochirurgicală cu ansa, extirpa ţesutul prin utilizarea unei anse care este încălzită de curent electric. Intervenţia se execută sub anestezie locală sau generală intravenoasă, putând fi

efectuată şi în cabinet.

2/ Conizatia la rece: Metoda cu bisturiul sau metoda cu laser implică anestezie generală şi trebuie efectuate într-o unitate spitalicească sau clinică de o zi. Nu este necesară şederea în spital peste noapte. Indicaţia principală a conizaţiei la rece o reprezintă extinderea leziunii prea profund în canalul endocervical pentru a putea fi îndepărtată cu ansa.

Indicatiile conizatiei

Conizaţia se efectuează în următoarele condiţii în care se decelează celule precanceroase sau canceroase la nivelul colului uterin:

 test Papanicolaou anormal

 biopsie de col uterin anormală

Intervenţia se efectuează numai atunci când se decelează sau se suspicionează o anormalitate

la nivelul celulelor colului uterin.

Conizatia reprezinta principalul tratament al displaziilor (CIN) de grad mediu si inalt si al

carcinomului in situ.

Efecte secundare ale conizatiei

Cele mai frecvente efecte secundare ale conizaţiei includ

 dureri sau jenă moderată pelvină

 sângerare uşoară

Efectele secundare ale conizatiei se pot manifesta timp de 2-3 săptămâni după intervenţie.

Dupa o conizatie trebuie evitat contactul sexual, introducerea tampoanelor intravaginale şi

irigaţiile vaginale până la vindecarea completă a plăgii, care poate dura până la 4-6 săptămâni.

Pe termen lung, conizaţia poate produce o cicatrice la nivelul colului uterin care să îngreuneze

şansele de a rămâne gravidă sau incompetenta cervicală, cu posibilitatea avortului sau naşterii

premature în caz de sarcină.

Avantajele conizatiei

Avantajele conizaţiei constau în faptul ca procedeul furnizeaza un fragment important de ţesut spre analiză iar în unele cazuri intervenţia poate îndepărta complet leziunea canceroasă, astfel că pacienta nu mai necesită o intervenţie suplimentară.

Complicatiile posibile ale conizatiei

Ca în cazul oricărei intervenţii chirurgicale, şi în cazul conizaţiei pot apare complicaţii. Acestea includ:

 Sângerarea în timpul intervenţiei. Sângerarea este în rare cazuri atât de severă încât să

necesite transfuzie; de obicei poate fi stăpânită prin cauterizare sau suturare.

 Perforaţia uterului. Aceasta este o complicaţie neobişnuită, întâlnindu-se mai frecvent la femeile in menopauza sau cu uter hiperanteversat. In cazul acestei complicaţii, tinerea sub observatie este de regulă singura măsură necesară. Rareori sunt necesare alte intervenţii chirurgicale, cum ar fi laparoscopia sau laparotomia.

 Sângerarea după intervenţie. Deşi sângerarea uşoară sau spotting-ul sunt normale, unele paciente prezintă sângerare severă câteva zile sau săptămâni postoperator. In general, această complicaţie se poate trata ambulator în cabinet, ocazional însă poate fi necesară o intervenţie în sala de operaţie.

 Infecţia. Infecţiile reprezintă o complicaţie rară după conizaţie, putând avea loc fie la nivelul colului uterin fie cu altă localizare la nivelul tractului genital. Majoritatea infecţiilor pot fi tratate cu terapie antibiotică pe cale orală.

 Complicaţii tardive. Modificările la nivelul colului uterin pot conduce la complicaţii tardive, deşi se afirmă că aceste probleme nu pot fi legate direct de conizaţia însăşi. Aceste complicaţii sunt neobişnuite şi includ: stenoza cervicală, complicaţii ale sarcinii (avort, naştere prematură, distocie de col în travaliu), modificări ale mucusului cervical cu dificultăţi

în obţinerea unei sarcini.
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