Procedura pentru efectuarea histeroscopiei şi colposcopiei
a)Histeroscopia

Se referă la examinarea endoscopica a cavităţii uterului, aparatul fiind introdus prin colul uterin.

Scop/indicaţii:

- diagnosticarea cancerului de endometru, polipilor intrauterini, uterului fibromatos, malformaţiilor uterine;

- identificarea cauzelor în: sângerări anormale interne, infertilitate, avorturi spontane repetate;

- biopsia de endometru;

- mici intervenţii chirurgicale.

Materiale necesare:

- specul vaginal sau valve vaginale sterile;

- histerometru, histeroscop, dilatatoare pentru col;

- pense pentru col;

- material pentru anestezie locală, regională sau generală în funcţie de scop;

- soluţie dezinfectantă, comprese, pense porttampon;

- flacoane pentru fragmentele recoltate;

- mănuşi de unică folosinţă.

Pregătirea pacientei

- la femeile menstruate se recomandă efectuarea examenului în zile 8-14 ale ciclului;

- recomandarea nu e valabilă în urgenţe şi la femeile care iau contraceptive orale;

- la femeile în menopauză se recomandă administrarea de etinilestadiol cu 8-10 zile înaintea examenului sau se pune un ovul de prostaglandină pentru a uşura dilatarea colului. Nu mănâncă cel puţin 8 ore;

- se îndepărtează pilozitatea vulvară, se face toaleta externă şi eventual vaginal;

- pacienta se aşează pe masă în poziţie ginecologică;

- se anunţă că procedura durează aproximativ 30 minute.

Participarea la procedură

- medicul montează speculul şi face dezinfecţia locală (externă şi vaginală):

- se efectuează anestezia locală. Dacă e nevoie de anestezie generală se cere sprijinul medicului anestezist:

- măsoară cavitatea uterină cu histerometru:

- realizează dilatarea colului cu dilatatoare de dimensiuni progresive:

- introduce histeroscopul mai întâi în col apoi în cavitate, manevra fiind urmărită pe monitor:

- pentru vizualizare, cavitatea uterină trebuie destinsă prin introducerea unui lichid transparent sau gaz:

- asistenţa urmăreşte permanent pacienta;

- sub supraveghere, administrează anestezicul intrevenos;

- serveşte şi primeşte materialele necesare efectuării examenului. Trimite materialele la laborator.

Îngrijirea pacientei după histeroscopie

- examenul se poate efectua şi ambulator, excepţie făcând cazurile în care se practică intervenţii;

- pacienta este ţinută sub supraveghere;

- este avertizată că poate prezenta dureri sub formă de crampe şi uşoară sângerare 1-2 zile;

- dacă sângerarea este importantă, se asociază febră şi durerile abdominale, se anunţă medicul.

b)Colposcopia

Este vizualizarea vaginului, cervixului (colului) şi vulvei cu ajutorul unui microscop binocular special.

Scop/indicaţii:

- evaluarea leziunilor cervicale vaginale sau vulvare;

- testul Papa Nicolau anormal;

- monitorizarea cancerului intraepitelial.

Materiale necesare:

- specul vaginal;

- pense posttampon lungi;

- pense pentru col;

- pense pentru biopsie;

- chiurete pentru col;

- tampoane de vată, comprese, mese;

- materiale de dezinfecţie soluţii necesare explorării suplimentare (colposcopie lărgită) acid acetic 3%, soluţie de lugol;

- lamă, spatule pentru recoltarea secreţiilor;

- flacon cu fixator pentru biopsie;

- aparat de electrocoagulare.

Pregătirea pacientei:

- examenul se execută pe un col netraumatizat motiv pentru care se evită:

- toaleta vaginală, raportul sexual cu 5 zile înainte examinării;

- explorări endouterine (chiuretaje, histroscopie, histerosalpingografie)

- biopsia cervicală;

- examinarea se face la femeile menstruate în zile 8-13 ale ciclului; la femeile în menopauză medicul recomandă 7 zile administrarea a 25 gr/zi ethinyl estradiol pentru a asigura troficitatea mucoasei;

- examenul nu e traumatizant;

- se informează pacienta cu privire la derularea procedurii.

Participarea asistentului medical la efectuarea examenului

- pacienta este aşezată pe masa ginecologică;

- se montează speculul (nu se foloseşte lubrifiant);

- se observă şi se recoltează secreţie vaginală;

- se observă colul;

- se şterg secreţiile cu un tampon de vată, eventual cu ser fiziologic, se examinează colul;

- se badijonează colul cu acid acetic 3%, (testul Hinselmann) permite evidenţierea în 15-30 secunde a imaginilor modificate;

- în continuare se face testul Lahm – Schiller care constă în aplicarea soluţiei Lugol. Evidenţiază zone care nu fixează iodul şi numesc zone iod negative şi care atestă o leziune;

- mucoasă normală se colorează în castaniu interpretarea imaginilor colposcopice se face de către medic;

Asistentul medical

- urmăreşte pacienta în timpul examenului;

- serveşte medicului materialele de care are nevoie;

- preia produsele recoltate (secreţii, fragmente de ţesut);

- pregăteşte probele pentru expedierea la laborator.

Îngrijirea pacientei după procedură

Nu necesită îngrijire specială, procedura durează 15 minute. Dacă s-a făcut biopsie pot apărea sângerări vaginale. Se recomandă:

- folosirea absorbantelor igienice şi monitorizarea pierderilor;

- interzicerea contactului sexual până la vindecarea locului de biopsie;

- interzicerea folosirii tampoanelor intravaginale.

