Puncţia fundului de sac Douglas (Puncţia vaginală sau Culdocenteza)

Pătrunderea transvaginală cu ajutorul unui ac în fundul de sac Douglas.

Scop/indicaţii:

- investigarea şi stabilirea diagnosticului de sarcină ectopică;

- stabilirea diagnosticului în chistul de ovar, în piosalpinx.

Materiale necesare:

- specul sau valve vaginale sterile;

- soluţii dezinfectante;

- tampoane, comprese;

- pense pentru col;

- pense porttampon;

- seringă de 10 ml;

- ace lungi de 10-15 cm şi groase de 0.8-1 mm;

- sedativ;

- material pentru anestezie locală;

- eprubete pentru recoltarea lichidului.

Pregătirea pacientei

- se anunţă şi se explică necesitatea;

- se respectă pudoarea pacientei;

- se solicită pacientei să-şi golească vezica;

- se obţine consimţământul;

- cu 30 minute înainte se administrează o fiolă de mialgin;

- se aşează în poziţie ginecologică pe masă;

- dacă se face anestezie, este recomandat să nu mănânce;

- se aplică speculul sau valvele;

- se face dezinfecţia vaginală;

- se fixează colul uterin pentru a evidenţia fundul de sac;

- se face anestezia locală prin infiltraţie;

- se face puncţia trecând prin peretele vaginal al fundului de sac vaginal posterior;

- asistenţa urmăreşte permanent starea pacientei deoarece sunt riscuri de declanşare ale unor reflexe care pot produce lipotimie, sincopă – zona fiind foarte bogat inervată;

- aspiraţia se face lent;

- lichidul extras se pune în eprubete care se etichetează pentru a fi trimis la laborator;

- se observă aspectul lichidului care poate fi seros, purulent, sanghinolent;

- se face dezinfecţie, se retrage acul, se îndepărtează pensa şi valvele (speculul);

- pacienta este ajutată să coboare de pe masă şi condusă la pat.

Îngrijirea după puncţie

- pacienta rămâne în repaus până dispare efectele anesteziei;

- se supraveghează tamponul vulvar e posibil ca locul să sângere;

- se urmăreşte temperatura.

Incidente/Accidente

- puncţia negativă;

- sincopa;

- lezarea anselor intestinale a vezicii urinare.

Interpretarea rezultatelor

- lichidul seros poate fi de origine inflamatorie, neoplazică sau poate proveni dintr-un chist de ovar;

- lichidul purulent va fi analizat din punct de vedere citologic şi bacteriologic – arată o infecţie;

- lichidul serosanghinolent sugerează o endometrioză pelvină, ruperea unui chist de ovar sau sarcină extrauterină;

- dacă sângele nu coagulează demonstrează existenţa hemoperitoneului iar dacă are microcheaguri de sânge sugerează sarcină ectopică;

- puncţia albă nu exclude sarcina ectopică.

