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PREFATA

Astazi asistam cu totil 1a o explozie in domenul
investigatilor paraclinice. Faptul insa nu scade ci dimpo-
triva mareste necesitatea unui diagnostic clinic precis,
cacl problema diagnesticulul in ginecelogie, ca siin ce-
lelalte domenii ale medicinel, este prima care trebue re-
zolvata. Dar fara o semiologie tehnicd riguroasa diagnos-
ticul este de neconceput, $iin lucrarea prezenta gasim o
schema clara si completa de interogare st inspectie a
ginecopatel in vederea stabilini diagnosticulu chinic

In ginecclogie verificarea diagnosticului clinic se face
printr-o aprofundata investigatie paraclinica apol, in unele
cazuri, prin actul operator. Lucrarea pune la dispozitia
cititorului aspectele practice ale unor metode de investi-

‘gatii complementare, paraclinice, iar expunerea lor suc-

cinta, clara si bine sistematizata faciliteaza mult valorfi-
carea acestui matenial.

Sunt tratate cu minutiozitate aspectele practice ale
conduitei ginecopatei in perioada preoperatorie $i posto-
peratorie —domeniu foarte important pentru succesul unui
tratament chirurgical. Domeniile privind utilizarea practi-
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ca a preparatelor hormonale (hemostaza hormonala, con-
traceptia hormenala, probele hormonal-diagnostice) ga-
sesc o lratare adecvata. Gasim o excelenta prezentare a
camplicatilor posttransfuzionale si a metodslor de preve-
nire si combatere a lor. Exemplele de protocolur pentru
cele mai raspandite operatii ginecologice, precum simo-
delele de completare a formularelor medicale dau am-
prenta de originalitate ghidului propus.

Aceasta lucrare conceputa cu multd competenta si
olaritate de expunere, se adreseaza in primul rand stu-
dentilor facultatilor de medicina, dar si medicilor practi-
cient interesati de aspectele practice ale unor tehnici-si
manopere ginecclegice. Ghidul si-a meritat pe deplinde-
numirea, decarece se impune prin caracterul lui practic,
concentrand intr-un volum redus o informatie importanta
In acelasi timp el ofera cititorului o schema de gandire pe
care se vor putea insera cuncstintele dobandite prin lec-
tuni ultericare Deaceea il recomand &b multa caldura, ¢a
o frumoasa realizare pentru care i felicit pe autori.

VALENTIN FRIPTU

Doctor habillitat in stiinte medicale,

specialist principal obstetrician-ginecolog

alMS RepublicaMoldova:

seful sectiei de perinatologie

a Institutului de Cercetari Stiintifice

in domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului
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PARTEA |. SCHEMA FISEIDE
OBSERVATIE A GINECOPATELOR

|. Date personale
Numele, prenumele
Varsta  Nationalitatea
Starea civila (casatorita, necasatonta, vaduva, coneu-
na)
Profesia, specialitatea .
Locul de munca,
Lovulde ral -
Internata in stationar (ora. ziua luna, anul)
Motivele intermarii (intemarea solicitata din proprie ini
tiativa sau la indicatia medicuiul speciahst2in ponclimca
sau alte unitdti spitalicesti)
Medul de transportare (cu ambuianta, elicopterul trans-
port de ocazie, alle mijleace, de sinestata-
ter)

1. Acuze la internare

Se indica acuzele la momentul internary in oradinea
imperantel pe care o prezinta Acuzele principale suntsimp-
tomele subiective cele maipronuntate, care au servit drept
motiv de adresars la medic Simptomele irebuie sa fie de-
scrise cantitativ (frecventd. durata) si calitativ (intensitate)

Pentru stanle acute se indica numal acuzele la mo-
mentul internarii, pentru maladiile cronice acelea tipice
pentru toata pericada. Se indica localizarsa anatomica a
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simptomelor gl caractenisticile evolutiel (continua, discon-
tinua, incrize).

» Durerea. In prezenta acestui simptom s& descrie
loralizarea exacta (regiunaa hipogastricd stanga, regiunea
hipogastrica dreapta, regiunea sacrala lombara), carac-
terul (acuta, surda, intepatoare, sacaitoare), intensitatez
A, moderata, pronuntata), frecventa, iradierea (in rect
yezicaurinars, omoplat, site organe sau zene), miomentele
pravocatoars saud de jugulare (eventual menstruatia - In
234 cazde mentionat daca odata cu menstruatia durered
diminpeaza. dispare sause intensiiica), durata ( contintia,
discontinuad, paroxistica)

« Hemoragia. Se descrie data si daca e posibil cra
aparitiel, cantitatea (neinsemnata. moderala. abunden-
1a) aspectul sangelui (rosu aprins, brun, cu saufara chia-
aurl). caracterul hemoragier (centinua, discontinua),
evolutia in dinamica (a diminuat, s-a mentinut la acelasi
nivel, adevenit mai abundenta). De asemenea se descriy
simptomele ce au acompaniat nemijlocit hermoragia (du-
ren, vertijurl. elc ). Se specifica legatura hemoragiei cu
ciclul menstrual (legata sau nelegata de menstruatie,
corespunzator meno- sau metroragie).

+ Leucorea. Se descrie culoarea eliminarilor (albicioa-
s, galbui, verzul, transparente), densitatea {lichice.
mucozitare, dense) cantitatea (neinsemnale, moderate,
abundente), mirosul (fara miros, acriu, de peste. fetid),
alte semne specifice (seroase, purulente, sanguinolente,
spumoase, branzoase).

« Dismenorea. Se dascriu caracteristicile menstrua-
tier. regulantatea. frecventa (normala, opsomenores,
prolomenoree), cantitatea (narmala, hipermenoree, hipo-
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menoree), durata menstruatiei (normala, polimenaoree. oli-
gomenoree), prezenta durerii ihainte sau in timpul
menstruatiei. In caz de amenoree se specifica caraclerul
ei (primar, secundar), vechimea simptomului (ultimil 2 ani.
ultimele 6 luni, etc.), legatura cu vre-un factor eventual
provocator (stres, trauma, infectie, etc.).

» Sterilitatea. De mentionat caracterul steritati (pn-
mar, secundar), vechimea simptomului, ce mijloace
anticonceptionale a folosit de la debutul vietii sexuale, cat
timp nu le mai foloseste.

» Dereglarea functiei organelor adiacente. Tulbuizr
urinare — hematurie, polakwne disurie (mictiune
dureroasd, frecventa, imperioasa), incontinenta urinara

ortostatica; tulburari intestinale — constipatie, diaree.

melena, rectoragii, tenesme.

» Dereglarea raporturilor sexuale. Scaderea libidou-
[ui, durere intimpul actulu sexual (dispareunie), hemoragie
de contact, lubrificarea vaginului insuficienta, lipsa or-
gasmului,

» Prolabarea organelor genitale.

» Alte simptome.

[ll. Istoricul bolii actuale

Debutul bolii:

« data (sau perioada aproximativa)

« simptomele principale (care determina tabloul clinic)

» cauza eventuala si circumstantele de aparitie (ziva.
noaptea, dupa trauma, efort fizic, surmenaj intelectusl
coit, avort, nastere, supraracire, etc.)

« factori declansatori ale puseelor evolutive pentru

- maladiile cronice (efortul fizic, stresul psthic. consumul
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de groguri, accident, etc.)

Evolutia ulterioara a maladiei:

« dinamica principalelor semne $i simptome

e penoadele de exacerbari si remisiuni

« simptome supraadaugate intimp

« factori provocatori gi jugulatori

« data, caracterul sievolutia ultimei acutizariin legatu-
ra cu care s-a tratat in stationar

« examene complementare deja realizate (examene
biochimice, hormonale, EUS, etc.)

s internari, tratamente (ambulator, stationar, autotrata-
re, remediile administrate si eficacitatea lor)

e gradul de lezare a capacitatii de munca in legatura
cu maladia (cat de des 31 pe cat timp a fost eliberat buletin
de boala. grupa de invaliditate)

« evolutie spre:

- agravare

- estompare

- dispantie (spontan, cu tratament)

IV. Antecedente personale

Antecedente personale patologice:

e in ordinea cronologica sunt enumerate maladille
extragenitale suportate, inclusiv in pericada neonatala

Anamneza ginecologica si sexuala:

« aparitia i dezvoltarea caracterelor sexuale secun-
dare

o varsta apartiei menarhe, termenul In care s-au sta-
bilit menstruati regulate

« mensis — se descrie regularitatea (regulate, neregu-
late), frecventa, durata, abundenta fluxului menstrual

12
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{neinsemnat, moderat, abundent), aspectul sangelu
menstrual (rosu, brun, cu chiaguri), prezenta dureri (ne-
durerease. dureroase —inainte sau in timpul menstruatiai)

» maladiile ginecologice suportate in copilarie (vulvo-
vaginita, eliminari patologice dinvagin. traume genitale
interventii chirurgicale) si pe parcursul viet) (afectiun in-
flamatori, endocervicoza, endometrioza, miom Lterin
tumorn tubeevariale. chist ovarian. chistom cancer ete -
varsta, tratament. eficacitate, consecinte)

« operati ginecolagice suportate (caracterul intervan-
tiel - de urgenta sau «la rece», complicatii intra- s
posteperatori)

« data ultimelrmenstruati

« debutul vietii sexuale: partenerul este sanatos sau
sufera de maladi cronice, viata sexuala armonioasa sau
nu(fngiditate. impotenta, dispareunie. hemoragie de co-
tact. etc.): concluzile sexopatologulul daca a fost
consultata; anticonceptionale (vechime tip, toleranta)

o climaxul sau menopauza (dela ce varsta)

Anamneza ohbstetricala!

s in ordinea cronologica sunt enumerate toate sarcinite
$l se mentioneaza cu ce s-auterminat nastere |a termen
(imainte de termen. dupa termen) cu sau fara comphicatii
(hemoragie, trauma. infectie puerperala). interventii ok-
stetricale (operatie cezariana, forceps obstetncal), sta-
rea copilulul (sanatos, traumat, maladie congenitala, etc )
avaort medical spontan sau provocat (termen, indicatii,
complicatii)

Antecedente alergologice:

s intoleranta la medicamente, produse alimentare,

13
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mirosuri, substante chimice, plante, etc. Manifestarile
(edem, eruptii cutanate, prurit, bronhospasm, etc.)
Antecedente heredo-colaterale:
o parintii:
‘ - starea de sanatate
] - varsta gl cauza decesului
« frati/surori/copii.
- starea de sanatate
- varsta st cauza decesulul
« Boli familiale:
- HTA, diabet zaharat, guta, miom utern,
mastopatii, endometrioza etc
Conditii de viata si munca:
» ocupatia si caracteristiclle sale. noxe
« orarul siigiena alimentatiel
« cantitatea de alcool 1 tutun consumate zilnic s
vechimea (in ani)
| » regpectarea orelor de odihna (somn, concedii)
« conditile de locuit
. « in urgentele ginecologice intereseaza ora ultime
ngesti aimentare

- . =TS
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B V. Examenul obiectiv
' Starea actuala:
« starea generala’ satisfacatoare, grav-medie, grava
s pozitia: activa, pasiva, fortata
% « constiinta: clara, obnubilata. stupor, soper, coma

« expresia fetei linistita, apatica, suferinda, etc.

« constitutie. normostenica, astenica, hiperstanica,
intersexuala

e talia, ponderitatea, temperatura corpulul

14
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o tegumente si mucoase. culoarea (roz-pala: palida
gianotica, livida, hiperemiata, icter), edem. pigmentare,
strii, eruptii, turgor (normal. scazut), etc,

« glandele mamare: gradul de dezvoltare dupa Tanner,
forma, simetricitatea, aspectul tegumenielor de asupra
glandei mamare (normal, hiperpigmentare, hiperetie
semnul “caji de portocala’), areola stmamelonul (aplatizat,
invaginat, cu aspect normal), Palparea glandei mamare
(in decubit dorsal si in ortostatism cu mainile dupa cap)
tesutul emogen sau se apraciaza induratie locala. nedulty)
cu indicarea localizarii exacte, sensibilitatea la palpae
secretii din glanda mamara (cantitatea, caracterul)

« pilozitate: de tip feminin, hiperiricoza, hirsutism

o tesut musculo-adipos: dezvoltat normal, insufictent

excesiv. localizarea depuneri preponderents a stratulul

subcutanat adipos

» sistemul ganglionar limgatic: se va nota volumul
sensibilitatea, consistenta, limitele st mobilitatea ganglionilor
din ariile ganglionare cervicale (parotidiene, submaxilare.
jugulo-carotidiene, spinale), supraclaviculare. axiare.
inghinale

Examenul pleuropulmonar:

« simptome: durere toracica, tuse, expectoratie, dis-
pnee. hemoptizie _

« inspectie: deformarea toracelul. modificarea misca-
rilor respiratorii (respiratie superficiala, asimetrie, punerea
in actiune a muschilor respiratori accesori), cianoza,
circulatie colaterala toracica, hipocratism digital

e auscultatie: murmur vezicular {normal, diminuat,
abolit), raluri (ronflante, crepitante, sibilante, frecatura
pleurala). Frecventa respiratiel.

I=
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Examenul cardiovascular:

« simptome: dispnee de efort. de repaus, durere tora-
clca. palpitatii, pierdere de cunostinta, dureri ale
membrelor infericare

« inspectie: dispnee de repaus, deformarea toracelui,
circulatia colaterala toracica, acrocianoza, turgescenta
venelor jJugulare

* auscultatie: zgomote (ritmice. antmice), suflur (se-
diu, iradiere, intensitate, timp - sistolice, diastolice),
frecatura

e tensiunea artenald, pulsul (frecventa, ritmicitatea.
filiform sau normal)

Aparatul digestiv:

e simptome: disfagie, durere abdominala, greata, voma
constipatie, diaree, hematemeza, melena, rectoragi
tenesme

» Inspectie: tegUmentele - icter, angioame stelate
ciroulatie venoasa colaterala, imba - umnditate, saburatie,
peretele abderminal - cicatrici, hernii; volumul abdomenu-
fut - marit sau nu, simetric sau nu, participa sau nu in
actul de respiratie

* palparea abdomenului (superficiala si profunda):
puncte dureroase. hiperestezie cutanata. defansul
muscular, semnele de excitare ale peritoneului, conturarea
formatiunii tumoralé (localizarea, volumul, consistenta,
mobilitatea, sensibilitatea)

» perculia abdomenului: zone de matitate pe flancuri
sau pe toata suprafata, percutia spinelor iliace
anterosuperioare (impanita clara bilaterala sau unilaterala,
matitate accentuata bilaterala sau unilaterala)

« ficatul: dimensiunile, sensibilitatea la palpare

Io
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= splina: dimensiunile. sensibilitatea la palpare

Aparatul urinar:

s simptome. dureri lombare (colica nefretica, apasa-
re), hematurie, polakiurie, disurie (mictiune dureroasa,
frecventa. imperioasa). incontinenta de urina. edeme

« semnele tapotamentulul renal bilateral (negative, slab-
pozitive, pozitive)

VI. Examenul ginecologic special

Inspectia organelor genitale externe:

» Organele genitale externe dezvoltate normal sau se
constata patologii (inflamatie, condiloame acuminate,
varice, etc.), tegumentele partii interne a coapselor (hi-
perpigmentare, hiperemie. eczema, efc)

« pllozitatea; tip feminin, masculin, intersexual

« fantagenitala inchisa, intredeschisa, beanta

« vestibulul vaginal st glandele bartoline. aspect narmal
sau patelogic

Examenul in valve:

* mucoasa vaginulul (roz-pala. hiperemiata, cu depu-
neri albicioase, sangerar punctiforme, dilatari venoase
varicoase, cicatrici, malformatii, tumor, etc)

e colul uterin.

- situarea: mediana, excentrica (dreapta, stanga,
anterior, posterior)

-forma: cilindrica la multipare, conica la nulipare

- orificiul extern: punctiform la nulipare, in fanta
transversala la multipare

- epiteliul de pe partea vaginala a colului utenn —curat,
groziat, dimensiunile erozie
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- madificarile mucoasei exocervicale: ectropion. polip.,
oua Nabathi, tumori

e eliminart

~cantitatea (mica, abundenta. moderata)

—culoarea (galbuie, albicioasa, transparenta, verzuie,
cafente)

- consistertta (lichida vascoasa, mucoasa)

- miros (obisnuit. fetid, de peste, acriu)

- dlte caracteristici (seroase, sanguinclente. purulents.
spumaase, branzoase)

- simptomul "pupilel’, extensia glerei cervicale

Tuseul ginecologic bimanual:

« intrarea in vagin: libera. cu dificultati

» vaginul liber, voluminos, ingust, sept

« colul uterin’

- situarea (excentric, centrat pe axul bazinului)

- consistenta (elastica uniforma sau neuniforma
ramalit, dur)

- mobilitatea (mobil, imaobil)

- sensibilitatea la dislocarea colului uterin (lipseste.
durere acuta)

« Uteryl:

- dimensiunile (normale sau marit corespunzator ...
saptamani de sarcina)

- forma (normala, deformata, uter dedublat. uter in
forma de sa, etc,)

- flectarea (anteflexie. hiperanteflexie, retroflexie,
lateroflexie), versarea (anteversie. retroversie), pozitia (dex-
tropozitie, sinistropozitie, pozitie mediana)

- consistenta (dur, ramolit, dur-glastic)

- sensibilitatea la palpare (indolor, dureros)
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-trompele’ nu se palpeaza, se palpeaza (dimensiuni-
le. mobilitatea, sensibilitatea)

-ovarele nu se palpeaza, se palpeaza (dimensiunile,
consistenta, mobilitatea. sensibilitatea)

- formatiuni anexiale (volum. consistenta, sensibilitate.
legatura cu uterul - prezenta santului de delimitare intre
formatiune si corpul uterin)

« fundurile de sac vaginale:

volumul (fornixele libere adanci aplatizate,
ingustate, bombate, prolabate in vagin)

sensibilitatea (indolore, durerpase, extrem de
dureroase)

Examenul rectovaginal si rectoabdominal:

= sensibilitatea la palpare

« mobilitatea mucoassi

* starea ligamentelor sacro-uterine

+ prezenia formatiunilor tumorale in bazinul mic sau
lumenul rectal

Vil. Diagnosticul preventiv

Se formuleaza in baza datelor din compartimentele |-
V1. Tn prezenta mai multor patologii maladia de baza este
aceea care a servit motiv de internare in stationar. Daca
diagnosticul ramane neclar. se mentioneaza toate diagnos-
ticurile care urmeaza a fi diferentiate.

VIil. Planul de investigatii
Se indica planul investigatiilor si consuitatiilor necesa-

re pentru precizarea s argumentarea indubitabila a
diagnosticului preventiv,
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IX. Rezultatele examenului paraclinic
Se indica rezultatele investigatiilor preconizate in p. VI
precum i concluziile consultantilor,

X. Diagnosticul diferential

Diagnosticul diferential se face cu starile cele mai
probabile pentru cazul dat, De exemplu, daca ginecopa-
ta prezinta hemoragia vaginala ca simptom de baza, dife-
rentierea se face intre maladiile la care hemoragia vagi-
nala este cel mai frecvent simptom (sau unul dintre cele
mai frecvente simptome).

Diagnosticul diferential se descrie in forma de tabel

dupa urmatorul model:

Semnul Maladia 1 | Maladia [ Maladia | Pacienta
(simptomul)| (presupusa) 2 3 A
A - - = +
B + +
C = + =

Xl. Diagnosticul clinic definitiv si argumentarea lui

Argumentarea diagnosticului definitiv se descrie dupa
urmatoarea schema:

*in baza acuzelor pe care le prezinta pacienta (se enu-
mera acuzele principale) poate fisuspectat(a) . (patologie
a organelor genitale interne, proces inflamator in bazinul
mic, proces inflamator in anexe, catastrofa in cavitatea ab-
dominala. hemoragie interna, hemoragie disfunctionala, etc.)

* in baza examenului clinic s-a depistat (se enumera
semnele clinice principale, caracteristice pentru patolo-
gia discutata), ceea ce demonstreaza ... (urmeaza
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concluzia facuta in baza examenului clinic)

* in baza examenului paraclinic, care a relevat (sunt
enumerate modificarile patologice. constatate prin difari-
te metode, care confirma concluziile precedente)

se stabileste diagnosticul

a) formarclinica, clinico-merfologica sau patogenica a
maladiei

b) forma evolutiva —acuta. subacuta, cronica

¢) stadiul. faza, gradul de activitate al procesului

d) complicatile

&) maladii asociate

XlI. Etiologia si patogenia maladiei

Se descriu momentele etiopatogenice principale ale
maladiel la pacienta data (se admite in forma de schema
cauza » efect)

In primul rand se stabileste daca boala discutats are
caracler pnmar sau este secundard, consecinta a altel
maladi

Inprimul caz se delimiteaza dacé e posibil factorul etiologic
concret (infectia, trauma. schimbari morfolofice de organ,
ereditatea agravata, etc ).

In cazul doi se indica maladia de baza si se stabileste
legatura patogenicaintre dénsa si patologia discutata.

In toate cazurile se descriu factorii provocatori sau
agravanti, care contribuie la aparitia puseslor evolutive
sau progresarii bolii, inclusiv factorii de risc

Xlll. Principiile de tratament ale maladiei prezente
La acest capitol suntdescrise doar principiile genera-
le de tratament ale afectiunii stabilite

2]
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XIV. Planul de tratament si argumentarea lui

Se stabileste scopul real al terapiel pacientei date:
insanatosire completa, ameliorarea simptomatologiei. li-
chidarea sau diminuarea acutizarii, prevenirea progresa-
rirmaladiel in stadiu mai avansat, sporirea capacitatii de
munca, etc.

Se descrie planul terapeutic concret:

. regrm

s dieta

» tratament medicamentos (include tratamentul cauzal
daca e posibil, pategenetic. simptomatic; se includ cateva
preparate de baza, cu adevarat necesare, evitand poli-
pragmazia):

- preparate, dozele nictemerale

- modul i frecvenia administrarii

- durata curei de tratament

e« fratament nemedicamentos.

-fizioteraple

- gimnastica curativa

- masa) ginecologic

- psihoterapie, hipnoza, etc.

« fratament chirirgical;

- pregatirea preoperatorie (regim, dieta, tratament
medicamentos §i nemedicamentos, masuri speciale —vezi
partea "Pregalirea preoperatorie a ginecopatelar”)

-descrierea operatiei

- conduita in pericada postoperatorie (regim, dieta,
tratament medicamentos si nemedicamentos, masur spe-
clale - vezi partea "Conduita ginecopatelor in perioada
postoperatorie”).

~
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Zilnicele (2-3) reflecta datele examenulu pacientei in
timpul curatiei. Ele includ informatii despre:

» starea generala la momentul curatiei

» acuzele pentru ultimele 24 ore

« cele mai informative date ale examenulus clinic

-aspectul tegumentelor

-mba

- pulsul

- temperatura corpului

- tensiunea artenala

- palparea abdomenului

- penstaltica intestinala

~eliminarn din vagin

- scaunul, mictiunea

Semnele clinice sunt descrise in dinamica. Daca
pacienta se aflain periovada postoperatorie pe l[anga sem-
nele enumerate se descrie

e status localis!

- pansamentul curat sau imbibat (se descrie caracterul
lichidului—seros, sero-sanguinolent, sanguinolent, puru-
lent)

- plaga curata sau infiltrata

- aspectul suturilor (daca nu au fost inlaturate)

- sensibllitatea la palpare in jurul plagn

XV. Prognosticul

Se apreciaza prognosticul pentru viata, sanatate,
functia menstruala. sexuala, reproductiva, capacitatea de
munca {favorabil, dubios, nefavorabil)
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XVI. Epicriza de externare
Epicriza de externare este o descriere succinta a

cazului clinic:

e numele. prenumele pacientei

« durata aflarii in stationar

« diagnosticul clinic definitiv

e aclizele la internare

« vechimea boli

« principalele schimbar patologice pe sisteme s orga-
ne (din datele clinice si rezultatele examenului paraclinic)

» tratamentul aplicat

« rezultatele tratamentului, starea la externare

o concluzia stationarului;

- se externeaza la serviciu

- se externeaza sub supravegherea mediculur de
cirecumscriptie

- se transferain alt stationar

-se indreapta la tratament balnear

- se indreapta la Comisia medicala de expertiza de
munca

* recomandari.

- regim

-dieta

- condititde munca si trai

-masuri de profilaxie si reabilitare

- tratament medicamentos (preparate, doze, modul si
frecventa administrarii, durata curel de tratament)

- tratament nemedicamentos (fizioterapie, gimnastica
curativa, masaj ginecologic, tratament balnear, psihotera-
pie. etc.)
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PARTEAIl. EXAMENE COMPLEMENTARE
PENTRU DIAGNOSTICUL INFECTIILOR
UROGENITALE

Recoltarea frotiului si evaluarea gradului de puritate

a continutului vaginal

Instrumente $1 materiale

1. Pensa port-tampon

2. Tifan

3, Valve Simps

4. Chiureta Folkmann

5 Lamela degresata

6. Solulie de bicarbonat de sodiu

a) excluderea spalaturilor vaginals Tn ziua recollan)

b} ultima mictiune cu ¢l putin 3 ore inainie de procedura

¢) recoltarsa matenalulul se efectueaza pana la tuseul bimanual

Vaginul i colul uterin se expun in valve, partea vaginala a
colului uterin se sterge cu tifon inmuiat in solutie de bicarbo-
nat pentru a intatura dopu! gelatinos cervical, dupa ce cu
chiureta Folkmann se calecteaza material din fornixul poste-
rior (1), canalul cervical (2). uretra (3). Pentru a recolta
eliminarile din uretra orificiul & extern se curata cu tifon
steril, si se colecteaza elimingrile aparute in urma masajulul
peretelui posterior al uretrei cu indexul introdus in vagin.
Materialul din punctele enumerate (1,2.3) se aplica separat
pe lamela degresata in strat subtire notificand zonele cores-
punzatoare prin litere: v (vagin), ¢ (cervix), u (uretra). Eva-
luarea gradului de puritate a continutului vaginal se efectu-

eaza in conformitate cu datele prezentate in tab. Nr.1.

1<
h
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Tabelul Nr. 1
Evaluarea gradului de puritate

a continutului vaginal

Gradul | Celule | Leucocite| Bacili | Coci| PH
de epiteliale Doderlein| Gram vaginal
puritate L ) '
Gradul! * B +++ _ | Reacte
acida
445
Gradulll] =+ + + _ |Reactie
slab
acida
_ 5055
Gradulill| — ++ +4+ + + |Reaclie
neutra
sau slaby
dlcalina
6.0-7.2
Gradul V|  + +++ - ++| Reactie
alcaling |
_ >7.2
+ unice

++in cantitate moderata
+++ In abundenta

? lipsesc

Recoltarea frotiului pentru diagnosticul chlamidio-
zeiurogenitale

Instrumente s1 materiale:

1. Pensa port-tampon

2 Tamporn de vata

3 Solutie de alcool etilic
4. Valve Simps
5 Chiureta Folkmann
6. Lamela degresata
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Conditil:

a) excluderea spalaturilor vaginale irzila recoltan

b) ultima mictiune tu cel pulin 3 ore inainte de procedurd

¢) recoltarea matenalulu se efectueaza pana i tuseul bi-
manual

Vaginul st colul Lterin se expun in valve, arificiul extem
aluretres si al canalulu cepvical se prelucreaza cu alcool
etilic, apoi din canalul cervical g1 dinuretra cu chiureta se
recolteaza epiteliul cilindric, astiel incat materialul recoltat
sa contind puroi i sange. Materialul recoltat se aplica in
strat subtire pe o lamela degresata. Preparatul se colo-
reaza dupa Romanowski-Giemsa si se microscopeaza,

Evaluare, Rezultatul este pozitiv daca in celulele epite-
liale se depisteaza structurile morfologice tipice pentru
chlamidii—corpusculi Provatcek

Examenul primar la gonoree

a) Bacterioscopie!

¢ Colul uterin se expune in valve 3l se prelucreaza cu
solutie 2% de acid boric

e se colecteaza matenalul diri.

- uretra (cu ajutorul anser dupa masa) prealabil)

-canalul cervical (la adancimea de 1 cm se introduce
pensa anatomica cu bransele inchise, neatingand orificiul
intern)

- canalele parauretrale

- glandele Bartholin (cu ajutorul ansei)

« se colecteaza matenzlul din rect:

- in rect se introduce canula de clisma la adancimea
de 3 cm sl lent se introduc 50-80 ml de ser fiziclogic la
temperatura corpului
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- 1a orificiul distal al canulei se situeaza un pahar steril
in care se colecteaza apele de lava)

- din apele de lava) se separa bucatele de mucus, pural,
tesut infectat, care se aplica pe lamela

» se efectueaza microscopia frotiurilor preparate,
colorate dupa Gram

b) Examenul bacteriologic cu aplicarea metodelor
de provocare (se efectueaza in cazul cand examenul
bacterioscopic nu a fost relevant),

Materialul pentru examenul bacteriologic se colec-
teaza timp de 3 zile consecutive cu ansa trecuta prin
flamura de foc din aceleasi zone ca i pentru bacteric-
scopie. Materialul se aplica pe mediul nutritiv proaspat
pregatit, care poate sa fie geloza pepton-ascitica, mediu
anascitic din geloza peptonata imbogatita cu autolizat de
drojdie s.a Coloniile seidentifica dupa aspectul exterior
cu microscopia ulterioara a frotiurilor colorate dupa Gram,

Examenului bacteriologic la gonoreea se efectueaza
cu aplicarea metodelor de provocare!

e termica: diatermia pe partea infericara a abdome-
nulul. regiunea lombara sau intravaginala timp de 3 zile
cate 30-40 min. Peste 1-2 ore dupa fiecare procedura se
colecteaza materialul pentru examenul bacteriologic

« chimica: prelucrarea uretrei cu solutie 1-2 % de nitrat
de argint, a canalului cervical cu solutie 3-5 % de nitrat
de argint. si rectulu cu solutie 1% Lugolin glicerina

» mecanica: masajul uretrel sau aplicarea pesarului
cervical pe 24 ore

e fiziologica: menstruatia (materialul pentruinsaman-
tare se colecteaza in timpul menstruatiei)

e biologica: intramuscular se introduc 500 min de corpi
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microbieni de gonovaccin (0,3-0.5 ml) Timp de 3 zile
consecutive se recolteaza matenalul pentru examenul bac-
teriologic

« alimentara: consumarea aimentelor condimentate
(sarate, piparate), berei

De obicei se folosegte metoda combinata de provocas
re —biolagica si chimica: alimentara termica si mecan)-
ca: hziclagica. meecanica sl chimicd_eto,

Examenul bacternoscopic sthac tenulogle 1a aonores
se efectusazaatatcu scepuldiagnesticuiu, cat stinaalitate
de criteriu de vindecare Dupa finisarea tratamentulul
peste 7-10 zile se indicd provocare combinata (biologica,
chimica. mecanica. alimentara) cu examenul ulterior
bacterioscopic si bactenologic peste 24, 4851 72 ars. Daca
nu s-au depistat gonocog, in urmatorul cicly menstrual
exameanul se repeta Pacienta se considera vindecata daca
dupa examenul bacterioscopic si bactericlogic efectuat pe
parcursul a tretciclun menstruale cu aplicarez metodelor
combinate de provocare nu se depisteaza gonococi

Examenul primar |a tuberculoza

Bacterioscopia siinsamantarea sangelui menstrual;

» colul uterin se expune in specule

» pe col se aplica pesarul Kafka pe 24 are in timpul
menstruatiel

* pesarul se inlatura

* cU gjutorul pensel continutul se aplica pe lamela

» cu ajutorul ansei continutul pesarulul se aplica pe

mediul Loewinstain

Bacterioscopia si insamantarea apelor de lavaj
uternin:
» colul uterin se expune in valve

hH
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* cu gjutorul seringii Braun sau cateterului de cauciuc
n uter se introduc 3-5 ml de ser fiziologic sau solutie 5%
de glicerina, care se lasa in uter pentru 5-10 min
* lichidul introdus se aspira cu seringa Braun
« lichidul aspirat se aplica pe placa Petri
« din solutie se selecteaza tesutul descuamat, care se
aplica cu spatula sau pensa pe lamela si mediul
Loawinstein - lensen
Metoda bacterioscopica:
* colul uterin'se expune in specule
* se colecteaza si se aplica pe lamele materialul din
uretra, canalul cervical, rect
Examenul citologic:
* se efectueaza aspiratia endometrului dupa metoda
descrisa mai jos
* se pregateste frotiul pentru examenul citologic — in
caz de tuberculoza printre celulele endometnale se
depisteaza celulele gigante Pirogov-Langhans
Probele tuberculinice:
1. Cutireactia Pirquet:
* pielea partu interne a antebratului se prelucreaza cu
eter sau alcool etilic
* pe piele se aplica o picatura de tuberculing
* Se executa scarificarea nesangeranda a pielii in locyl
picaturil
* peste 24 ore se evalueaza reactia dermotuberculinica
dupa dimensiunile infiltratului:
~panalasSmm “.»
=510 mm o
-in centrul infiltratului vezica sau limfangita “++4
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2. Intradermoreactia Manltoux

* pielea parth interne a antebratulu) se prelucreaza cu
eter sau alcool etilic

e intradermic se introduce 0.1 ml solutie iuberculinica
(2UT -unitati de tuberculina)

» peste 72 ore se evalueaza reactia dupa dimensiunile
diametrului transversal (vis-a-vis de axul antebratulli) al
papule;

I _i\" 0‘_1 mn.}

“+ 1 (dubois) 2-4 mm

“+" 5 mm si mai mult sau reactie veziculo-necrotica
sau'imfangita indiferent de dimensiunile papulei

3. Proba subcutana Kaoch.

= inainte de proba se face hemoleucograma

e piclea antebratulul se prelucreaza cu etersau alcool
etilic a

e subcutanat se intreduce 1 ml solutie tuberculinica
(20UT)

e peste 24 5148 ore se evalueaza reactia cutanata
(papula de peste 15 mm —proba pozitva). reactia generala
(febra +0,5°C, tahicardie 7100 bat./min, inapetenta, ce-
falee). modificarile hemoleucogramei (numarul de
limfocite £10% si mai mult. neutrofile cu nucleu
nesegmentat +50% 1 mal mult. monocite +47% s rmal muit
accelerarea VSH cu 3 mm/ara si mai mult) si reactia de
focar (eliminari sanguinolente din caile genitale,
sensibilitatea uterulul si/sau anexslor, marnrea in volum a
uterului si'sau anexelor) _

in prezent utilizarea probelsubcutane Koch este re-
dusa din cauza contraindicatiilor (tuberculoza extrageni-
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tala in faza activa, diabet.
renala).

patologia ficatuluj, patologia

Tratamentul cy qonovaccin
Indicatii:

1. Gonoree ascendenta

2. Ineficacitates antibioticoterapisi
3 Evolutie torpida si cronica
Schema de administrare:

im o datd la 2-3 zile in doza crescanda. reiesind din

doza initiala 200 min corpl microbieni, Doza este marita

treptat pana la reactie generala ( hipertermie, cefalee)

lrgza:a (durere sy ljiperemre in locul de administrare) Si
ctie de focar (durere in organul infectat, eliminari

abundente), dar nu mai mult de 2 mird corpt micrabieni
Clra de tratament Include 8-8 inject|i

Tratamentul cy pirogenal
Indicatii.

1 Gonorea Proaspata cuevolutie forpida

2. Gonoree cronica a of
‘ Ca a organelor etajului superior (er
dometnta, salp‘ingooforita) ! i e

Schema de administrare:

1/m in doza inttiala 20-25 DPM (doze pirogenice minim
care Induce peste 34 ore hipertermie pana la 37 5-37 8‘%
‘nmp_de_1 0-12 ore. Daca reactia este nepronuntata d
es-_h_a_marl!a la urmatoarea injectie cu 25-50 DPM aé? Ay
mal mult de 1000 DPM. Daca reactia locals SI gen r;u
este pronuntata, se mentine do ' e
fac peste 6 zi say fiecare 2-3 zile

10-15 injecti, . Cura de fratament include

G PENTRO NS STRE DEPRINDER R PRACTICE N o N FOi i gy
Nadorda € odreanu. Vatenuna Kalag M Notaru

———

Recoltarea spermei si evaluarea spemmogramei

Sperma poate fi coleciata dupa masturbatie. coit
intrerupt sau cu ajutorul vibroejaculatorului. Spermogra-
ma se studiaza in doua prize cu intervalul de 15 zile,
dupa abstinenta sexuala $i alcoolica de 5-7 zile,

Caracteristica spermogramei normale:

o volumul spermei 2-5 mi

eviscozitate normala 2-4 mm, marita in cazul afectiu-
nilor inflamatorii, micsorata in cazul dereglarilor de
spermatogeneza

e PHT7.2-78

« concentratia spermatozoizilor 40-120 min/ml

e activitatea spermatozoizilor 40%, peste o ora dupa
ejaculare 25%

« morfologia: 50% de forme normale

e aglutinarea lipseste

¢ leucocite 5-8 In campul de vedere

e granule de lecitina: in abundenta

Forme patologice de sperma:

e azoospermia — lipsa spermatozoizilor in ejaculat

« oligozoospermia — concentratia spermatozoizilor in
gjaculat sub 20 min/mil

e astenozoospernia— diminuarea mobilitati sperma-
tozoizilor (mai putin de 25% spermatozoizi mobili peste o
ora dupa ejaculare)

s necrospermia— lipsa spermatozoizilor mobili in eja-
culat

» teratozoospermia— mai putin de 50% de forme nor-
male de spermatozoiz| in ejaculat




GHY FENTRU BNSUSIREA DEPRINODERIEOK ERACTICE IN GINECOLOGH
Vaudeyde Codroany, Somiing Baliag, A Rotary

PARTEAIl. TESTELE
DIAGNOSTICULUI FUNCTIONAL

Colectarea materialului pentru analiza colpocitologica
si evaluarea profilului colpocitologic

Principiul metodei: reactia frotiului vaginal (dupa
Gheist $1 Salmon) depinde de saturatia estrogenica a or-
gamismului. Sub actiunea estrogenelor epiteliul vaginal este
supus cornificarii. Elfiind compus din 4 straturi de celule
-bazale, parabazale intermediare si superficiale (ultime-
le pot fi cornificate, adica cu nucleu picnotic si necornifi-
cate) - numarul de celule superficiale. (ar dintre ele a

‘celor cu nucleu picniotic este cu atat mai mare cu cat este

mai mare saturatia estrogenica a organismului.
Instrumente.
1. Pensa pert-tampon
2 Tifen
3. Solutie antiseptica (H.,0. 3%. cloramina 0,5%)
4 Valve Simps o
5 Chiursta Folkmann
6. Lamela
Conditii:
a) repaus sexual ultimele 24 ore
b) excluderea spalaturilor vaginale ultimele 48 ore
¢) excluderea preparatelor hormonale cu 2 saptamanj
inainte de procedura
d) gradul de puntate al vaginului 1/}
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Organele genttale externe se prelucreaza cu solltie
antiseptica, vaginul si colul uterin s expun in valve. Ma-

tenalul se recolteaza din pormie vaginahs a formxulu late-

ral $i se aplica in strat subtire pe lameld. Frotiul se fixeaza
si se coloreaza dupa metoda palicromaticé a lui Papani-
colau in medificarea Rudenko in fisa pentru laborator se
indica, pelanga informatia uzuala, zwa ciclulur menstrual

Evaluare. Dupa clasificarea |ui Gheist $i Salmon se
disting 4 tipuri de reactie a frotiului vaginal

» reactia |- in frotiu predomina celule bazale (atrofice)
sileucocite; acest tip de reactie indica o insuficienta pro-
nuntata de eslrogene si se intalneste la femeile in
menopauza, |a fetite pana la perioada maturarii sexvale Si
la pacientele cu hipofunctie ovariana sau dupa ovarecto-
mie

* reactia Il - in frolu se depisteaza celule bazale
izolate, parabazale siintermediare. ceea ce indica gradul
mediu de saturatie estrogenica, acesttip de reactie poate
fi prezent la o femele sanatoasa doar intimpul menstruatiel
sau In postpartum

e reactia lll—in frotiu predomina celule intermediare.
ceea ce indica o insuficienta neinsemnata a estrogenslor;
celulele intermediare se depisteaza infrotiu in toate fazele
ciclului menstrual

* reactia IV — in frotiu predomina celule superficiale,
acesttablou caractenzand functia estrogenica suficienta a
ovarelor

Astfel intr-un ciclu menstrual bifazic reactia frotiului
vaginal va suferi schimbari in functie de faza ciciului
menstrual (tab. Nr.2):
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Tabelul Nr.2
Datele colpocitogramei
in ciclul menstrual bifazic

_Z LA CICI__ULUI MENSTRUAL

57 7-12 | 12-14 | 14 | 15-18/ 18-25] 25-28
Reactia | I n ([ RVA AV I \VATT I 1
frotiulut

vaginal
(dupa
Gheist si

Salmon

Temperatura bazala

Principiul metodei: testul este bazat pe actiunea hi-
pertermica a progesteronului asupra centrulut de termio-
reglare situat in hipetalamus

Instrumente.

lermometru

Conditii

masurarea se efectueazd dimineata la una si aceeas ord
fara a se scula din pat, fara evacuarea continutulul vezici

urinare sial rectulu, cu unul i acelasi termarmetru timp de 5-
7 min

Se masoara temperatura rectala din 1 zi a ciclului
menstrual timp de cel putin 3 cicluri menstruale (prefe-
rential 4-6), In baza masurarilor efectuate se traseaza
curba temperaturii bazale (vezi anexa)

Evaluare. Curba temperaturii bazale la un ciclu men-
strual normal are doua faze bine definite — faza hipotermiei
relative (36,3-38.8°C) dominata de actiunea estrogenelor
si faza hipertermiei relative (37,0-37,2 °C), ultima fiind
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determinata de actiunea corpului galben {progesteranu-
lui)- | faza se termina cu o scadere precvulatorie a tem-
peraturil bazale in medie cu0,3°C, consecinta a concen-
tratiei maxime de estrogene in aceasta perioada, dupa
care urmeaza ovulatia si cresterea temberaturi bazale
indusa de progesteron. Cu 2-3 zile inainte de menstruathe
temperatura rectala scade din nou Astfel, in baza curbei
temperatuni bazale putern aprecia,

« saturatia estrogenica a organismului (este cu atat
mai mare cu cal este mai pronuntata scaderea preovula-
torie a temperaturii rectale)

« prezenta sau lipsa ovulatiel (in ultimul caz curba va fi
manofazica)

e activitatea corpului galben (se considera suficienta
dacadurata fazei a ll-a este de 7-10 zile cu o cregtere a
temperaturii vis-a-vis de | faza de cel putin 0,4°C)

Proprietatile glerei cervicale

Principiul metodelor: pe parcursul ciciulul mensirual glera
cervicala sufera sub actiunea hormonilor sexual medificart
de cantitate, densitate. elasticitate, opacitate. Sub actiunea
estrogenelor glera cervicala devine abundenta, ransparen-
ta, lichida si elastica, iar progesteronul o face opaca densa
sl putin extensibila. Pe aceste proprietati ale mucusului cer-
vical se bazeaza o serie de semne (semnul "pupllel’. semnul
‘ferigii’, capacitatea de extensie a glerei cervicale)

Semnul “pupilei”
Principiul metodei: sub actiunea estrogenslor orificiul
extern al canalului cervical se intredeschide si se umple
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cu mucus transparent. Farma orificiului extern este ro-
tunda sau ovala si datorita reflectarii luminii in glera cervi-
cala are aspectul pupilei.

Instrumente:

valve Simps

Condilii anume nu se respecla.

Colul uterin se expune in valve si se apreciaza forma
si dimensiunile onficiulul extern, cantitatea s
proprietatile glere) cervicale

Evaluarea semnului"pupilei’ se face dupa urmatorul
algoritm:

" ?" —negativ

“+" —slab pozitiv (onficiul extern este putin intredes-
chis si umplut cu © cantitate nu prea mare de mucus
lransparent)

"+ — pozitiv (orificiul extern al canalului cervical este
intredeschis de 0,2 cm cu un continut mare de mucus
transparent)

“++4" — pronuntat (canalul cervical este intredeschis
de 0,3 cm cu eliminarea abundenta a glerei cervicale
transparents)

Cu cat saturatia estrogenica este mai mare, cu atat
este mai pronuntat semnul “pupiler”’, deaceea exprimarea
maxima a lui se determina in perioada preovulatorie

Capacitaiea de extensie a glerei cervicale si feno-
menul de cristalizare a ei sunt doua testuri diferite. care
se indeplinesc consecutiv
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Instrumente si matenale.

1, Valve Simps

2. Solutie anliseptica (H O 3%, cloranna 0,5%)
3. Pensa pori-tampon. corntang

4. Tifon uscat

5. Lamel3

‘Organele genitale exterme se prelucreaza cu solutie anti-
septica, Colul uterin se expune in valve. cu tifon uscat se
sterge partea vaginala a colului uterin pentru a inlatura secre-
tiile. In stare inchisa comtangul uscat se introduce in canalul
cervical la adancimeade 0,5-1 em, brangele comtangului se
deschid cu precautie si se agata mucusul cervical, evitand
traumarea colului uterin. Dupa extragerea comtangului bran-
sele lui se indeparteaza lent, fixand capacitatea de extensie a
glerei cervicale. Apol glera cervicala se aplica pe lamela. pre-
paratul se usuca (a temperatura camerel imp de 1,5-2 ore si
se studiaza la microscop cu amplificarea de 100-200 ari

Evaluare. Sub actiunea estrogenelor glera cervicala
devine mai putin vascoasa si mai extensibila Deaceea
capacitatea de extensie a glerei cervicale de peste 12 cm
(+++) indica o saturatie estrogenica buna si se aprecia-
za in preajma ovulatiei, extensia de 8-12 cm (++) indica
saturatie estrogenica moderata, iar extensia sub 6 cm (+)
indica insuficienta estrogenica.

Pe langa aceasta, in preajma ovulatiei sub actiunea
estrogenelor are loc retentia de natriu, concentratia lul
fiind mai mare si in mucusul cervical. Natriul in prezenta
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mucinei se cristalizeaza, generand tabloul frunzei de feriga.
Fenomenul cristalizarii mucusulul cervical poate fi cuanti-
ficat in felul urmator:

“?" cristalizarea lipseste, mucusul este amorf (deficit
de estrogene)

“+" cristalizare nepronuntata sub forma de ramificatii
izolate, “ratacite” intre elementele celulare simasa amorfa
(saturatie estrogenica neinsemnata)

“++" tablou clar de “frunza de feriga” cu ramificatii
secundare gl tertiare (saturatie estrogenica moderata)

“+++" cristalurt mar grupate in mai multe "frunze de
feriga” cu petiol masiv, ingrosat de 2-3 ori fata de
ramificatile secundare sitertiare, ultimele suntara njate
sub unghi de 80° (saturatie estrogenica maxima)
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PARTEA V. DIAGNOSTICUL
PATOLOGIEI COLULUIUTERIN

Frotiurile Papanicolau

ssclasa a l-a = citologie absolul normala (absenta
oricaror celule atipice).

ssclasa all-a = citologie afipica fara semne di malig-
nitate,

“clasa a lll-a = celule sugerand maligmitatea. fara
ca aceasta sa fie evidenta;

“sclasa g IV-a = celule sustinand cu mare probahifi-
tate malignitatea

sclasa a V-a = cifologie sigur malgné.

Testul Schiller

Testul Schiller se foleseste pentru diagnosticul patolo-
giel colului uterin, precizarega zonel-hmita dintre tesutul
patologic si acela intact.

Instrumente s materiale.

1. Pensa part-tampon

2 Vala. tifon

3. Valve Kusco

4 Solufie Lugel 2%

Colul uterin se expune in valve, partea vaginala a luise
usuca cu tampon de vata, apoi se prelucreaza cu Sol
Lugol 2% si se examineaza.

Evaluare. |.a ofemeie de varsta reproductiva stratul
intermediar s1 superficial al epiteliului pavimentos contine
mult glicogen, care in prezenta iodulul se coloreaza uni-

“ L_——- e
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form in culoare bruna (testul pozitiv). in cazul unui de-
fect al epiteliulul pavimentos (erozie veridica ulcer) saua
substitutiel lul cu epiteliu cilindric, zone de displazie sau
cancer aceste portiuni nu se coloreaza cu sol. Lugol sise
= evidentiazain forma de pete albe pe fondal brun (testul
_.‘ negativ).

Adgariim pertru managementud femeitnr co frotiu Pupanicplad aroemiil
(modificard, dupd W, Bonnez)

Frotin Papanicolau anormal

— l TS~

Carad 11 Grad 1l Gired IY ) . . B o .
| o g Colposcopia (simpla, detaliata. cromocolposcopia.
v v colpomicroscopia)

Ferom paute 1 Femmleid pasc fi Instrumente si matenale.
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1. Pensa port-tampon

2. Tifen vata
M DA [ L

—

Fanbin Pypimie ol

|4 Hetane 4=b juni,

nmn de 2w, pand
sand) Y hosun

QDB MR T BTG R O

.
Frovtoa prad AL H TV waes ¥

v
Feahin Bapamcolaie ficecars an —— A

-

R 1 - e
» L] A ‘

COLPQSCOPIE

3: Valve Kliszo

4, Colpnscop

5. Sol. Acid acelic 3%, sol Lugoel 2% (pentry colpescopia
detaliata)

&. Filtre colorate. albas!iry de tollkding, hemataxilina solutiz
de metil violet g.a (pentru cromocalposcopia)

7. Calponicroscop, solutie de acredn (pentry colpomicrosco-

pie)

Colul uterin se expune in valve si se usuca atent cu
tamponde vata. Initial colul uterin se inspecteaza cu ochiul
liber, apoi cu ajutorul colposcopulll (colposcopia simpla,
sau de orientare). Pe urma mucoasa colului uterin se
badijoneaza cu acid acetic 3%, care distruge mucusul
cervical si spasmeaza capilarele, astfel tesutul patologic
se vizualizeaza mai bine la inspectia prin colposcop.
Aceasta este colposcopia detaliata, |a care se refera si
colposcopia precadata de testul Schiller.

Dac3d pentru colposcopie se foloseste tubusul cu
Capacitatea de manre 150 ori 51 mai mult, metoda poarta
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denumirea de colpomicroscopie si este de fapt o analiza

histologica a tesuturilor "pe viu', Pentru colpomicrosco-

pie colul uterin se prelucreaza cu colorantul acredin,
Colposcopia dupa prelucrarea prealabild a colului

Algoritm pentru munagementul femviler care uecesita colpiscpie

fmoidificatd, dupa W Bennez

uterin cu coloranti (albastru de toluiding, hematoxilina. Colposcopie

» - - - - - ] = — —_—
salutie de metil violet §.a.) si prin filtre colofate (albastre, ATiaFale Qo
verzl sl galbeng) se numeste cromocolposcopie s ma- ! ],
reste posibilitatile diagnostice ale colposcopiel. mm:i';’ﬁ;:i,;r;‘ . =R EhERTVR

Evaluare. La colposcopia simpla mucocasa normala 7 |
a colulul utenn pare neteda, lucitoare iar culoarea varniaza i'i‘-"l - " 1 .
- ) a B onat - x_Ga o ) T o] LT ML Nt

de la trandafirie deschis pana la cianotica inainte de men- 1N ' o

struatie (la gravide mucpasa este livida - rasie inchis),

Cured] endoeery !

v

La colposcopia detaliata cu acid acetic in mucoasa o Rl = N “:‘““" LEOEE ) |
normala nu se observa modifican substantiale, deocarece mare inie ex. citologic i Voo NI |
la marirea de zece ori vasele subiacente nu se disting t:;‘:’:";’:“_ﬁ;k s . . — |
sau se observa in formade retea foarte subtire. in schimb | | L Gt |
vasele largite din zona procesulul patologic dupa i bt |
prelucrarea cu acid acetic de 3% se spasmeaza i dis- | '
par din campul de vedere, jar in caz de transformare ilsterapie I— ‘ |
maligna vasele devin spiralate $i se determina informa i iy irarpliad ‘ |
de tirbuson, virgule, baghete de toba. etc. teriipie

La colpomicroscopie |a femeile de varsta reproducti- ! ' }
va cu muceasa colului utenn neafectata in functie de Ex histopitologic —— DA - Conzapie —y
faza ciclului menstrual, se pot observa toate straturile AFB/IE2 s, e g4 rre prim enel Ay chirurgicals
epiteliului pavimentos. In cazul fiecarei patologii a colulu T el il ‘
uterin (erozie veridica, polip, ulcer endocervicoza, dis- - + ! s _

plazia, cancer) exista tablou colposcopic specific, care
permite iIdentificarea patologie

Frotiy Papanicalau repetat la fieccare 4-6 luni
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Colposcopia

l. Aspecte colposcopice normale:

A) Epifeliu scuamos (pluristratificat pavimentos)
original;

B) Epiteliu cilindric (epiteliu columnar),

C) Zona de lransformare (aria cuprinsa intre epiteliul
scuamos si-epiteliul cilindric).

Il. Aspecte colposcopice anormale:

A) Zana de lranstormare afipiead  sunt modificarn sugestve
peEntiu neoplazie),

- epiteliu atb (acelo-alb))!

- puncfatia - zona focala, in care capilarele apar-sub forma
unor punste,

- mozaicul <leziune de aspecl mozaicat.

- hiperkeraloza - apara sub forma unor placi supradenive-
late:

- yasele anommale - vasculanzaha anormala

B) Suspiciunea unui cancer invaziv. Aspect suspect colpo-
scopic. nu insa s chnio

lll. Aspecte colposcopice nesatisfacatoare
Jonctiunea scuamo-cilindrica nu poate fi pusa in eviden-
a

IV. Alte constatari colposcopice:

Al Cervicovaginfele - peremie difuza; vase evidents, uneon
ca in punclane,

8) Erozlo vara - denudare. de obicei traumatica, 2 corionu-=
fui:

) Epitehul afrofic - epiteliu scuamos in circumstantele
carentel est estrogemee cuvasculanzatia evidenta, datorta
sublirumn sale.
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D) Corclitoame s1 paptloarme - leziunl exofitice inintericrul
sau Tn afara zonel de transtormars,

V. Aspecte colposcopice care sugereaza invazia

membranej bazale
Pledeaza pentil invazia bazalst
- yasele alipice.
- suprafaiz neregulata cu proeminente nodulzie
- lgzivnea complexd intinsd, ascensionaiain endcon

Biopzsia coluiui uterin
Instrumeante singts naks:
1. Pensa port-{ampEon
2. Tifon, vista
3. Solutie dealconletilic. iedonat
. Manust derile
. Saluhe 10 de agid |-ammocapranic
Valve Sunps
2 perech Jg penge ylire-balies
. Gonhotem <au bisturid
. Catgut, zo chirurgical {eventual)
Canditii:
a) biopsia esle precedata de proba Schillsr pentru aprecie-
rea exacla a zanel limita fritre tesulll palsiogic sy cetintact
b) gradul Il de puritate a vaginuiul
¢) conditn aseplice (ail §1.in contmuare medicul imbracz
manusgi sterlle, prelucrand antenor marile cu alcool 2hilo
organele genitale externe si paitea interna a goapselor s
prelucreaza cu solufie 2% de 10d sau odonal)

W~ e b

In conditii aseptice colul Lterin se expune in valve si se
fixeaza cu 2 perechi de pense 'tre-balle’ in afara zone pre-
conizate pentru biopsie La limita infre tesutulintact st acela
patologic cu conhotomul sau bisturiul se sectionsaza un -
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bou cuneliorm. Plaga se badijoneaza cu solutie 10% de acid
L-aminocapronic, in caz de necesitate se aplica suturi he-
mostatice. Campul operator se prelucreaza cu antiseptic.

Prolecolul operalial

in candith aseptice colul utenn a fast expus in valve s fixat
cuL 2 perechy de pense "Lre-balle” in afara zonel preconizale
peEnty bpse, Lalimitaintre esulbl inizct s acala patologic o
comholamil (sak bisturiul) s-a sectional un lambou cuneiform
Flaga & fost badijunata cu solutie 10% de acid w-aminocapronic
(sau s-au gphgat sutug hemostatice): Colul utenn s vaginul ay
fost prelucrale cuiedonal Complicatil n-ay fusl

[neeputul operale —ara)

Starsitiel operatiel - (ara)

Biopsia

Prezentam conduita im funclie de rezultatul biopsiz)
corstat ou datele obtinute prin colposcopie

1 Displazie uscara (CIN|I) = observalie.

2 [splazie moderata /severa (CIN 1l sau 1), deci
tnclusivcarcinomul i situ =conizatie. cu examen histo-
patologic. Daca leziunea se limiteaza |a carcinem m'sift,
conizatia poate ramane tratamentul defmitiv Daca lezju-
nea histopatologica este cancer de |a stadiul 1 m sus,
tratamentul este cel recomandat oncologic.

3. Cancerinvaziv. de la stadiul 1 m sus. tratamentul
este cel recomandat oncologic

Patologia cervicala

Canduita

In functie de rezultatul ciiologlel, exista mai multe mo-
dalitali de abordare:
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1. PAP normal, fara celule malgne:

- se repeta anual toata viata, sau

- se repeta anual pana la doua frotiun normale conse-
cutive, apol se repeta din 3 1n 3 anl.

2, Inflamatia severa si infectia, i3ra elemente de atipie
necesita tratamentul corespunzator (frofiul indica de ohi-
cei gi eventualul agent specific, de exemplu Gardnerella,
Trichomonas. Candida etc.); frotiul se repeta obligatoriu
dupa tratament. la maxim 2-3 luni;

3. Atipille asa numite ,usoare», nespecifice, necesita
doar repetarea frotiului PAP in maxim 4-6 luni:

4. Atipia cu koilocite. fara elemente de neoplazie, ne-
cesita repetarea m maxim 4-6 luni.

5. Elemente de displazie uscara/moderata/severa (CIN
1,11,111) sau atipie persistenta saus atipie de semnifica-
tie necunoscuta sau condilomatoza sal carcinom in situ
sau carcinom invaziv' colposcopie + biopste’

6. Celule columnare atipice pe frotiul PAP

- chiuretaj endocervical + biopsie de endometry sau

- dilatatie $1 chiuretaj fractionat

7. Lipsa celulelor endocervicale. urmarire de rutina,
cu PAP repetat pana intr-un an,

8. Metaplazie scuamoasa silsau hiperkeratoza' proces
benign, deci urmarire de rutina.

Subliniez recomandarea actuala de a se formula dia-
gnosticul frotiului PAP maceiasi termeni histopatologici
€a si m cazul biopsiei, deci tendinta de realizares a unui
limbaj comun pentru aceste investigati paraciinice.
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Diatermoexcizia (electroconizarea) colului uterin
Instrumenie si maternale
1. Pensa pori-tampon
Tifon, vata
Solutie de alcocl etihe, 1odonat
Manusi sterile
Valve Simps
. 2 perechi de pense «tire-baller
- Electroconizator, electrocoagulator
8. Solutie 5-10% de psrmanganat de caliu
Gonditi
a) gradul -1l de puritate @ vaginulu
b) anestezie (i/v de scunta durata)

e (s 5 WS R U S

Pacienta se afla in pozitia Trendelenburg. sub sacru
printr-un tifon putin umectat se fixeaza electrodul neactiv.
in conditii aseptice colul uterin se expune in valve si se
fixeaza cu pensele "tire-balle”, dupa care se deplaseaza
spre fanta genitala. in orificiul intern se introduce canula
electrodulul activ, pensele tire-balle” se Inlatura. coniza-
torul electric se afunda in tesuturile colului uterin la
adancimea necesara (pana la regiunega orificiuluiintern)
si prin miscari de rotatie se efectueaza amputarea
cuneiforma a colulul utenn. Dupa aceasta se efectueaza
electrocoagularea suprafetel sangerande, iar plaga se
badijoneaza cu solutie 5-10% de permanganat de caliu.
Vaginul se prelucreaza cu iodonat.

Urmatoarele 7-10 zile suprafata plagiise prelucreaza
o data la 2-3 zile cu solutie 5-10% de permanganat de
caliu, Incepand cu 21ua 6 — 7-a se pot introduce tampoa-
ne cuemulsii antimicrobiene pentru facilitarea detasarii
crustei. Pacienta poate fi externata numai dupa detasa-
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rea crustel (9-10 zi), deoarece in acest moment poate
surveni o hemoragie considerabila. Epitelizarea definitiva
are loc peste 5-6 saptamani.

Protocdlul operatie

In conditii aseptics colul utenin a fost expus invalve, fixat oy
pensele “tire-balle” §i deplasat spre fanta gennala, in orficiul nten
al colului utedn afast introdusa canula elzclrodulu gty pensele
“tire-balle” Inlaturate, conizaloryl electns afunda! in canzlul
cervical pana la regiunea onificidlul inlerm. S-a efactuat amputa.
rea cuneiferma a celulul utenn glectrocoagularaa suprafets san:
gerande. Plaga a fost badijonata cu solulie 5-10% de pemmian:
ganat de caliu, vaginul prelucrat cu adonal. Complieat n-au fost

Inceputul operafie — (ora)

Sfarsitul operatier— (ora)

Polipectomia
Instrumerite si materisle
. Pensa port-tampon
. Tifon, vata
. Solutie de alcool =tilic, jedonat
Manus sterfle
. Valve Simps
- Pensa "tinz-balle”
. Conhotom sau bisturiu
. Vas, solulie 10% de formalina
. Bon de trimitere pentru examenul histalogic (formular
NF. 014/u)
Conditu:
a) gradul I-1] de puritate a vaginuiul
b) evacuarea vezici unnare
<) condilii aseptice
d) anestezie (iv sau locala - mifiltratie cu sulune 0,25% de
novocaina)
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In conditii aseptice colul uterin se expune in valve,
vaginul si colul uterin se sterg cu tifon uscat apoi se pre-
lucreaza cu alcool etilic, dupa care colul uterin se fixeaza
Cu pensa "tire-balle” in afara zonei polipului. Polipul ca-
nalulul cervical se penseaza la radacina sise ‘rasuceste”
cu ajutorul conhotomulut, sau se sectioneaza cu bisturiul
daca e situat pe pedicul lat. Preparatul se fixeaza in solu-
tie 10% deformalina si se expediaza la examenul histologic

Evaluare. Conciuziiie referitor la procesul patelogic
sefacin baza rezultatelor examenulut histologic.

Protocolul operatiei

In condity aseptice colul utenn a fost expus in specule vaginul
5t panea vaginala a colulu uterin s-au prelucrat cu solutie ds
glcoel etiie Colul Uterin a fost fixat de labia antérioara cu pEnsa
tire-balle” in afara zonei polipulu Pohpul canalului cervical a
fost pensat |a radacina s Inlaturat cu conhotomiul Preparatul a
fost fixat In solulie 10% de formaling st expediat la examenul
mslologis

Incepulul operatier - (ora)

Starsitul operatier = (ofa)

Complicatii n-aufost

vy
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PARTEAV. DIAGNOSTICUL
PATOLOGIEI CORPULUIUTERIN

Sondajul cavitatii uterine

Instrumenle g1 matenale:

1. Pensa port-tampen

2. Tifon, vata

3. Solutie de alcool etilic. iwodonat

4 Manusi sterile

5. Valve Simps

6, Pensa «lire-balles

7. Sonda utenina (histerometri)

Conditii:

a) cateterizarea vezici urinare

b) gradul |-l de purilate a vagmulu

c) inainte de procedura se eleciueaza tussaul bimanual pen-
tru a preciza pozitia uterului

d) condilil aseplice

Tn conditii aseptice colul uterin se expune in valve,
Vaginul si partea vaginala a colulus uterin se prelucreaza
cu solutie de alcool etilic sau iodonat. Colul uterin se fi-
Xeaza cu pensa «tire-balle» de labia antenoara si se de-
plaseaza posterior (daca uterul se afla in anteflexie) sau
anterior (daca uterul se afla in retroflexie) cu scopul re-
dresarii canalulul cervical pentru a evita perforatia uteru-
i Tn timpul sendajului. Tinand histerometrul cu maina
dreapta (ca penita) el se introduce cu precautie in cana-
lul cervical (se fixeaza lungimea canalului cervical), apoi
In cavitatea utering pana la fundul uterului (se fixeaza
lungimea uterulul) Sonda se introduce in asa fel incat
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su;arafata el gradata sa fie indreptata anterior In timpul
intraducerii instrumentului o carecare piedica poate fi
resimtita la trecerea prin orificiul intern al canalului cervi-
cal stin cazul unor formatiuni patologice (polip. aderente,
nodull submucosi). insa miscarile fortate trebuie evitate,
Histerometrul se introduce tinand cont de poazitia uterului
apreciata la tuseul bimanual

Evaluare, Sondajul cavitatii uterine se efectueaza ca
manopera de sinestatatoare sau in cadrul altor manipula-
tintehiuretajul cavitati uterine) si este o metoda informa-
tiva in mal multe sensuri. deoarece permite:

* Cunoasterea exacta a lungimii cavitatii uterului,
care la o primipara este de 7 cm. la multipara 8 cm,
Deaceea histerometria anticipeaza unele manipulatii in ca-
vitatea uterului {raclajul introducerea steriletulul) care ne-
cesita aceasta cunoastere pentru a evita complicatiite
(perforarea uterulu)

* stabilirea gradului de dezvoltare a uterului dupa
raportul dintre lungimaa colulu $i corpulur uterin (norma
1.3), Mai exact gradul de dezvoltare a uterului se aprecia-
za dupa formula lui Palmer:

U=<€
21
unde
U - lungimea cavitatii uterine
- lungimea canalului cervical

Coeficientul ? 1.5 arata dezvoltarea normala a uteru-
lui

<15 - uter hipoplazic, < 0.5 - uter infantil

s depistarea stricturii canalului cervical (dificultate la

\recerea sondei prin canalul cervical),

24
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» determinarea schimbarilor in tesutul endometrial in
caz de suspiciune de miom uterin submucos {_s_em_nul
“strazii pavate’ —adancirea neuniforma a sondet in dife-
rite portiuni ale uterulul); |

s depistarea anomalillor de dezvoltare (sept, uter bl—
corn, etc.) si de pozitie ale uterului (lateroflexie, retroflexie,
hiperantefiexie),

« diferentierea miomulur uterin de chistul ovarian (in
primul caz cawvitatea uterulul va depasi dimensiunile

normale).

Raclajul diagnostic fractionat al mucoasei uterine

Instrumente si matenale

1. Pensa port-tampon

2 Tifon, va\a

3. Solutie de alcool etilic. lodofial

4. Manusi sterile (2 seturl)

5 Valve Simps

6. Pensa «lire-balley

7. Sonda utaring (histeremetrd)

8. Dilatatoars Hégar Nr 0- 8

9. Chiureta Nr 2

10. 2 vase

11 Selutie 10% de farmaling:

12. Bon de timitare pentru examenul histalogie (formular Nr
014/u)

Indicatis.

* stspeclie la cancer endometnal sau al canalulu) cervical

= polip endometrial al canalului carvical

«hemaragn in menopauza ..

« pentru precizarea diagnosticului mainte de histerectanue "a

Conditii:

-a) gradul I-1l de puritate a vaginulu

i
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b) cateterizarea vezicii urinare
c) anestezie (ilv, paracervicala)
dy conditii aseptice

Se efectueaza tuseul bimanual pentru a preciza pozitia
uterului, dupa care medicul schimba manusile si recurge
nemijlocit la procedura.

In conditii aseptice colul uterin se vizualizeaza in
specule, vaginul $i partea vaginala a colului uterin se sterg
cu tifon uscat pentru a inlatura eliminarile, apoi se prelu-
creaza cu solutie de alcool etilic. Colul uterin se fixeaza
de labia anterioara cu pensa «tire-balley si se efectusaza
sondajul cavitati uterine cu histerometrul, apreciind
lungimea ei. Apol se purcede la dilatarea canalului ceryi-
cal cu dilatatoarele Hegar, care se introduc consecutiv
(pana la Nr.8) dupa orificiul intern al canalului cervical,
in canalul cervical se introduce chiureta Nr. 2 sl se efec-
tueaza raclajul mucoasel canalulul cervical (circular, in
directia de |z orificiul intern pana la cel extern), colectand
raclatul intr-un vas. Apoi chiureta Nr. 4 se introduce in
cavitatea uterina in asa fel incat curbura chiuretei sa coin-
cida cu cea a uterulul si se efectueaza raclajul cavitatii
uterine de la fundul uterului spre orificiul intern consecu-
tiv toti peretii uterului si unghiurile tubare in directia acelul
ceasorniculul. Raclatul se extrage din cavitate dupa fiecare
3-4 migcan ale chiuretei si se colecteaza in altvas. Dupa
finisarea chiuretajului pensa «tire-balle» se extrage, colul
uternin se prelucreaza cu solutie 2% de lod sau alcool
etilic. se exirag speculele. Pe abdomen se aplica o punga
cu ghiata. Raclaiul din canalul cervical si din cavitatea
uterulul plasate separat in doud vase se fixeaza in solutie

G
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10% de formalina si se expediaza la examenul histologic
Pentru fiecare preparat se indeplineste bonul de trimitere

Evaluare. Concluziile referitor la procesul patologic
se fac in baza rezultatelor examenului histologic.

Protocalul aperatier
Tn conditil aseptice colul utenn a fosf expus in specule vagnul
si partea vaginala a colului wenn prelucrate cu sclulie de alccal
etilic. Caolul wterin fixat de labia anterioard cu pensa “tire-balle”
apreciata lunaimea cavitatii uterine dupa histerometru (8 cm)
Canalul cervical a fost dilatar cu dilatatoarels Hagar pana la Nr 8
5.3 e,feé:iuat raclaul mucoeaser canaluly cervical g1 al cavian

‘\erine cu chiureta Nr. 2 51 r 4 corespunzatorn, racialyl a fes

colectat saparat int dous vase Pensz "tire-balle” =-a exlras. colil
uterin prelucrat cu solutie 2% de iod Pe abdomen s-a aplicat o
punga cu ghiatd, Raclalul a fost expediat 12 examenul histologic

inceputul pperatial — (ora)

Sfarsitul operatiel — (ora)

Complicatii n-au fost.

Raclajul aspirator al mucoasei uterine
Instrumente s1malenale.

1. Pensa port-tampon

2. Tifon. vata

3. Solutie de alcool efilic, odonat
4. Manusi sterile (2 seturi)

5. Valve Simps

8. Pensa «lire-balles

7. Sonda utering (histerametru)
8. Dilatatoare Heégar Ni 0- 8

9. Chiureta pentru aspiratie

10. Vacuum-aspiratar

11. 2 lamele

12. Bon de trimitere pentru examenul citolagit (formular
NF. 203/u)

2
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Conditii:

a) gradul I-11 de puritate a vaginuli
b) evacuarea vezicii urinare

d) conditii aseptice.

) aneslezie (ilv. paracervicald)

Procedura in prima sa parte (pana la dilatarea cana-
lului cervical inclusiv) este identica cu raclajul diagnostic
fractionat. Dupa ce canalul cervical a fost dilatat pana la
Hegar Nr. 7, in cavitatea uterului se intreduce o chiureia
speciala cu un orificiu fisurat la capat, conectata la
vacuum-aspirator. Aspiratia endometrului se efectusaza
din diferite regiuni ale cavitatii uterine, Materialul aspirat
se curata de chiaguri si cu ajutorial miscarii usoare a doua
lamele se pregateste frotiul, care se usuca g1 se expediaza
la examenul citologic

Evaluare. Concluziile referitor la procesul patologic
se fac in baza rezultatelor examenului citologic.

Protocolul operatei

In conditii aseplice colul uterin a fost expus in specule, vaginul
s pariea vaginala a colulu utenn s-au pralycrat cu solutie de alcool
etilic. Colul wternn 2 fost fixal de labia antericara cu pensa "tire-
balle" si s-a apreciat lungimea cavitatii ulening dupa histerometru
(8 cm). Canalul cervical a fost dilatat cu dilatatoarele Hégar pana
la Nr. 7 In cavitatea uterulul s=a introdus canula vacuum-aspirato-
rulul st 5-a efectuat aspiratia endometruly) Pensa “tire-balle”
inlaturata, colul ulerin sivaginul prelucrate cu indonat. Matenalul
aspirat a fost expediat la examenul citalogic

inceputul operafiel - (ora)

Sfarsilul operatier — (ora)

Complicatii n-au fost
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Biopsia prin aspiratie

Instrumerte s\ maleriale

1. Pensa port-tampon

2. Tifon, vata

3. Solutie de alcool etilic, 1odonat

4. Manus) stenle (2 satur)

5. Valve Simps

6. Pensa «tire-ballex

7. Sonda utenina (histerometru)

8. Sernmnaa Braun cu ambou

g. 2 lamiele

10, Bon de timiere peabiu sxamenul citoleaic. (farrmdiag
Nr 203/4)

Conditil

@) gradul |-l de puritate a vagimuly

b) catalenzarea vezioi urinare

c) conditli aseptice

Se efectueazatugeul bimanual pentru a preciza pozitia
uterului, dupa care medicul s¢himba manusile i returge

nemijlocit la procedura

In conditii aseptice colul utern se vizualizeaza in
specule, vaginul si partea vaginala a colului uterin s& sterg

cutifon uscat pentru a inlatura eliminarile, apoi se prelu-

creaza cu solutie de alcool etilic Colul uterin se fixeaza

de labia antericara cu pensa «tire-balle» si se efectusaza

sondajul cavitatii uterine cu histerometrul, apreciind
lungimea ei. Apoi amboul unit la seringa Braun se intro-
duce n cavitatea uterina $i de pe diferite portiuni se aspi-
rd endometrul, care se detaseaza usor. Materialul aspirat
se aplica pe o lamela (cu ajutorul altei lamele), frotiul se
usuca si se expediaza pentru MICIOSCopie
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Evaluare. Concluziile referitor la procesul patologic se
fac in baza rezultatelor examenului citologic.

Protocolul uparatiel

Im condinl aseptice colul uterin a fost expus in specule. vaginul
91 parnea vaginala a colulu ulerin pralucrate cu solutie de alcool
elillc. Colul utenn fixat de labja anterioara cu pensa tire-balle”,
s-a apreciat lungimea cavitalil uterine dupa histeromeatru (8 ¢m)
In cavitalea uterutul s-a introdus amboul unit la seringa Beaun s
s-a efectual aspiratia endometrulul Penss tire-balle inlaturata
celul nienn sivaginul prelucrate cy odonat. Asprstul expediat |2
zxamendl citolagic

inceputul operatiel — (ora)

Siarsitul operatier = (ora)

Camplicatiy n-aw fost

Histerosalpingogragia (metrosalpingografia)
Instiumente st malanizls

Pensa parl-tampaon

Tifon, vata

Solutre de alcool ehihic: indonat
Manusi sterle (2 perechi)
Valve Simps

Fensa 'tire=balle’
Histerometru

Seringa Braun

Canula Schultz

[ I R I oy B ) BT P L

10. Substanta di contrast (hidrosolubild: dioden cardiotrast.

verografin, urografin, posolubild. iodolipal, maiodil).
11, Instalatie pantry radiodiagnoshe
Conditii,
a) gradul |-l de puritate a vaginulii

b) lipsa proceselor inflamatarii acute s subacule in argane:

hemoleucograma si analiza generala a uninel normale
c) ipsa intalerantel 18 iod
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d) cateterizares vezicii urinare

e) clisma evacuatoare seara si dimineata inainte de proce-
dura o

f) Ziua 17-22 a cicluluy menstrual (pentru diagnosticul adenc-

miozei — 7-82i)
g) conditil aseplice

Se efectusaza tuseul bimanual pentru a preciza pozi-
tia uterului, dupa care medicul schimba manusile $ife-
curge nemijlocit la procedura.

[n conditii aseptice colul uterin s expuné in valve
vaginul si pariea vaginala a colului ulerin ge sterg cu tifon
uscat, apoi se prelucreaza cu selutie de alcool etiiic, Co

Aul uterin se fixeaza cu pensa «lire-kalles de labia ante-

rioara gi se deplaseaza spre fanta genitala. Se efectuea-
za sondajul cavitatii uterine  In continuare canula Schultz
se introduce in cavitatea utering, la ea se conecteaza
seringa Braun care conting 4-6 ml de substanta de con-
trast(de preferinta urografinul sau verografinul) incalzita
la temperatura corpului. Substanta de contrast se intio-
duce lent in cavitatea uterina, apoi canula se extrage si
orificiul extern al canalului cervical se penseaza cu pensa
“tire-balle” pentru a evita scurgerea substantei de con-
trast. Prima radiograma se efectuzaza indata dupa intro-
ducerea substantei de contrast, a doua — peste 15-20
min; in cazul cand pentru investigatie este utilizata sub-
stanta liposolubila se mai efectueaza radiograma de con-
trol peste 24 ore.

Evaluare. Histerosalpingografia este o metada care per-

‘mite depistarea insuficientel istmico-cervicale. anormalillor de

dezvoltare ale uterului, a hipeplazie uterului. nedulilor sub-

Ml
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mucosi miematosi, sinechillor intrauterine, adenomioze,
polipilor, aprecierea permeabilitatii trompelor uterine. Fieca-
re dintre aceste patologii isi are tabloul sau radiclogic:

» daca trompele sunt permeabile. substanta de con-
trast ocupa complet uterul, ambele trompe g1 se determina
in cavitatea abdominala. In caz deimpermeabilitate a trom-
pelor substanta de contrast nu patrunde dincolo de zona
stricturii si nu se depisteaza in cavitatea abdominala.

« semnele radiclogice ale adenomiozel sunt“umbrele
dupa contur de diferite dimensiuni, care s farmeaza in
urma patrunderii contrastului in cavitatile endometrioidale
din miometru;

« tuberculoza genitaliilor se manifesta prin deforma-
rea cavitatll uterine si a canalulul cervical obliterarea
partiala sau totala a cavitati uterine Trompele afeclate de
bacilul Koch sunt subtin, netede, drepte, cu dilatare distala
in forma de bulbi sau cu aspect de margele in caz de
stenoze

« miomul submucos se vede pe radicgrama in forma
de defect de umplere a cavitati uterului, ultima fiind
deformata s marita in dimensiuni;

» polipoza endometrului se caracterizeaza prin ire-
qularitatea conturului cavitatit utering;

« cancerul corpului uterin se vizualizeaza prin defect
de umplere cu desen neobisnuit.

il
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PARTEAVI. APRECIEREA STARII
FUNCTIONALE ATROMPELOR UTERINE

Pertubatia este o metoda de apreciere a permeabili-
tatii trompelor uterine prin introducerea aerului (bioxidului
de carbon) in trompele uterine siinregistrarea grafica in
timp a presiunii n sistem

‘Principiul metodei: cu catlumenul trompelor este mal
mare (trompele sunt permeabile), cu atat presiunea ne-
cesara pentru patrunderea aerului in ele este mai mica i

cuatat mai repede ea scade in continuare.
Instrumente si matenale:
1. Pensa port-tampon
2. Tifon, vata
3. Solutie de alcoal etilic 1odanat
4, Manusi sterile (2 perechi)
5. Valve Simps
B. Pensa "tire-balle’
7. Histerometru
8. Canula
9. Sursa de aer (bioxid de carbon), manometru
10.. Chimograf

Conditii: ca pentru histerosalpingografie

~ Se efectueaza tuseul bimanual pentru a preciza pozi-
tia uterului, dupa care medicul schimba manusile gi re-
Curge nemijlocit la procedura.
In conditii aseptice colul uterin se expune in valve,
vaginul si partea vaginala a colului uterin se sterg cu tifon
uscat, apoi se prelucreaza cu solutie de alcool etilic. Co-
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lul uterin se fixeaza cu pensa «tire-balle» de labia ante-
rioara si se deplaseaza in jos. Se efectueaza sondajul
cavitatii uterine in continuare canula pentru pertubatie
se introduce in cavitatea uterina, la ea se conecteaza
aparatul care insufia aer Ia presiunea initiala de 90 mm
Hg. Se apreciaza semnele de patrundere a aerului in
cavitatea abdominala (auscultaraa crepitatiei in regiunea
inferioara a abdomenului, simptomul frenicus pozitiv) si
scaderea presiunii in sistem (dupa curba chimografica)
Daca semnele de patrundere a aerului in cavitatea abdo-
minala lipsesc g1 presiunea in sistem nu scade, presiu-
nea se mareste pana la 150 mm Hg. apreciind aceiasi
parametri, apol pana la 160-180 mm Hg (nidicarea presi-
unil peste 180 mm Hg este inadmisibila).

Evaluare. Se pot evidentia urmatoarele tipuri de curbe
chimografice

o tip | presiunea maxima necesara nu depaseste 90
mm Hg, in dinamica ea scade (trompele sunt permeabile)

o tip II: presiunea maxima 150 mm Hg si scaderea
lenta a curbel (frompele sunt stenozate)

e tip lll: presiunea maxima 160-180 mm Hg, scaderea
curbel practic lipseste (trompele sunt impermeabile)

Hidrotubatia diagnostica are la baza acelasi princi-
piul ca si pertubatia, doar ca in loc de gaz se foloseste
lichid (ser fiziologic, solutie 0,25% de novocaina, s.a.) si
nu se inregistreaza curba chimogragica (in loc de
scaderea presiunil in sistem aicl se apreciaza prezenta
refluxului din canalul cervical). Hidrotubatia se efectueaza
cu ajutorul aparatului tip "Krasnogvardeet” Se respecta
aceleasi conditii ca si pentru pertubatie

(IS
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Tehnica proceduri este identica cu aceea a pertuba-
;jei:; Semnele de patrundere a lichidulul in cavitatea abdo-
minald sunt senzatiile dureroase in regiunga proieciiei
trompelor uterine.

Evaluare:

« intimpul hidrotubatiei trec iber 40-50 mi de amestec
medicamentos sub presiunea 80 mm Hag - trompele
permeabile

e la presiunea de 100-120 mm Hg se apreciaza un
reflux neinsemnal - stenozarea trompelor de gradul |

« pentru patrunderea lichidului in frempe este necesa-
rd presiunea de 120-140 mm Hg §i e depistzaza reflux
moederat - stenozarea trompelor de gradul Il

sla presiunea de 140-180 mm Ha refluxul este consi-
derabil - stenozarea trompelor de gradul I,

Hidrotubatia curativa se foloseste in cazul stenozar
trompelor uterine sau pentru reabilitarea pacientelor dupa
tubectomie. Tehnica hidrotubatiei curative este identica
cu cea a hidrotubatiel diagnostice. dear ¢a in primul caz
incavitatea utenina se introduce un amestec medicamen-
tOS;d'l_r‘lipatru componente lidaza 128 Un (sau himotripsi-
na@ 50 mg), antibiotice (canamicing 1 g ), hidrocortizona
50-70 mg, solutie de novocaina 0.5% ad 20-40 ml. Pro-
cedura se efectueaza incepand cua 7 = 8-a zia ciclului
menstrual, cura de tratament include 7-8 procedur efec-
tuate peste o zj Se recomanda cel putin trei cure de
hidrotubatie.

- C romohidrotubatia este o modificare a hidrotubatiel
ncalitate de lichid se utilizeaza fenolsulfatitaleina si fenoiul
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rosu, precum gi alte substante colorante Nimerind in ca-
vitatea abdominala (daca trompele sunt permeabile), co-
lorantul este repede absorbit si eliminat cu urina, unde se
depisteaza dupa schimbarea culorii & sau prin punctia
fornixului posterior.

Diagnostica ultrasonora a permeabilitatii trompelor
uterine. Aceasta metoda da posibilitatea de a studia starea
functionala a trompei uterine si mareste exactitatea de
diagnostic a sterilitatii tubare.

Esenta metodei consta in faptul ca. odata cu lichidul
intrompe se introduc bule de aer, dupa migcarea carora
orin trompete utenne se judeca despre permeabilitatea
lor. Raportul dintre diametrul bulelor si diametrul trompelor
uterine se asigura in imitele 0,5-0,8, distanta dintre ele e
eqgald cu 2-6 diametri proprii Vizualizarea trompelor
hidrotubaie se efectueaza pnn ultrasonorzare. Pentru
constatarea caracterulul impermeabilitatii in calitate de
lichid se folosesc spasmalitice,

Introducerea prin hidrotubatie a lichidului cu bule de
aer permite de a forma un mediu cu incluzii care se
deosebeste prin calitatile fizice de lichidul introdus.
Marimile indicate ale bulelor sint optimale din punct de
vedere al trecerii libere prin lumenul trompelor uterine.
Distanta dintre bule, in primui rind exclude posibilitatea
lor de a se alipi, in timpul trecerii se formeaza incluzil
mari care imita impermeabilitatea; in al dollea rind, asigura
concentratia necesara de lichid pentru o mai buna
vizualizare

Folosirea in calitate de lichid a solutiei de spasmolitice
permite de a stabili caracterul impermeabilitatii (organica

6h
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sau carezultat al spasmului tubar) Impermeabilitatea prin
spasm este inhibata, si trompele devin permeabile.

" _Metoda: Sonohidrotubatia se efectueaza in felul
urmator; pentru vizualizarea optima a organelor bazinululi
se foloseste metoda vezicii urinare pling, cind fundul ei
acopera fundul uterului. Investigatia o indeplinesc doi
medici: unul efectueaza hidrotubatia, altul - sonorizarea
Bolnava se culca la marginea patuluj sau pe masa
ginecologica. Organele genitale externe i pariea
interioara a coapselor se prelucreaza cu todinat de tre
ari, Colul uterin este dezgolit in valve $i prelucrat cu aleool,
fixat de buza anterioara cu pensa tireballe’. Pnn canalul
cervical dupa onficiul intern esle introdusa canula
Concomitent se conecteaza aparatyl ulirasonor, care
lucreaza in regim ,real al timpulul” Pe ecranul aparatulu
se Urmareste pozitia canulel in ¢ vitatea ulerulur. ri cazul
cind pezitia canutei este i =cta se dau dispozili
mediculul care efectues. . nidrotubatia, pentru
prevenirea lezarii perefilor uterini, La canula, prin

robinetul cu trei cai, se uneste aparaiul pentru

hidrotubatie ori o seringa de 20 ml cu selutie pentru
hidrotubatie. In calitate de solutie se poate lua orce
solutie medicamentoasa folosita pentru restabilirea
permeabilitatii trompelor uterine, care permite
sonohidrotubatia in caz de alergie. La calea ramasa se
uneste o seringa plina cu aer, inzestrata cu un tub capilar
Apoi se efectueaza hidrotubatia, introducind
concomitent bulele de aer cu ajutorul seringil cu aer prin
tubul capilar
. In timpul hidrotubatiel pe ecranul aparatulul sonografic
Se vede bine miscarea bulelor in mediul care umple
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cavitatea uterulul s trece in trompele uterine. Cind
cavitatea uterului se umple, ea se dilata, si pe fondul
lichidului se vad bine cantururile peretilor uterului, apare
posibilitatea de a depista mioamele noduroase
(submucoase) sl polipi endometrului.

De abicel, in absenta hidrosalpingitei lumenul trompelor
uterine nu se vede de aceea diagnosticul permeabilitatii
prin metoda ultrasonora & imposibil. Cind mediul cu bule
sub presiune trece din cavitatea uterului in lumenul trompet,
gl se umple st se vizualizeaza Se vede pina la ce nivel
ajung bulele, in ce parte a trompei se aduna, formeaza
hidrosalpinx sau frece liber in cavitatea pernitoneala, sau
trece partial in cavitatea peritoneald, in ce trompa se
acumuleaza. In afara de aceasta, lucrul in regimul real
al impulur” st folosirea spasmoliticelor ofera posibilitatea
de a urmari peristaltica trompelor uterine. Diagnosticul
impermeabilitati tubare functionale este rezultatul spasmei
tubare E posibila inregistrarea pe pelicula fota de pe
acranul aparatulu, de asemenea inscrigrea hidrotubatiei
pe pelicula videomagnetica Studierea ulterioara da
posibilitatea de a exclude erorile n diagnostic

Volumul mediului introdus in cavitatea uterului se
determina in impul procedurii, deoarece hidrosalpingitele
sint depistate si in orice moment poate fi oprit la
introducerea mediului, 1ar in caz de necesitate poate fi
reluata peste un interval de timp cu spasmaolitice.
Depistarea hidrosalpingitei de dimensiuni mari, ca rezultat
al hidrotubatiilor precedente, permite renuntarea la timp
la procedura si astfel sint evitate complicatiile.

Ecohidrotubatia e indicata in toate cazurile de suspiciu
al sterilitatii tubare sau a miomulul submucos. Termenul

(1%
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'dptimal de investigatie este a 16-20-ea zi a ciclulul

menstrual, decarece in faza progesteronica e redus tonusul
sfincterelor tubare.

~Contraindicatiile acestel metode de investigatie sint
analogice contraindicatiilor altor investigati intrauterine
Acestea sint colpite (frotiul vaginal cu grad de puritate 11|

sau V), procese inflamatorii acute sau subacute ale

organelor genitale si ale pentoneulul, metroragile, starnle

‘subfebrile.

Prioritatea ecohidrotubatiei asupra altor metode
neinvazive de diagnosticare a stenlitatii tubare consta
in faptul ca este relativ inofensiva, da posibilitatea
repetarii pentru primirea informatier direct, in momentul
investigatiei; executarea simpla: da multa infarmatie,
da posibilitate de a depista nu numai starea anatomica
atrompei, dar si cea functionala; da posibilitate de a
constata starea organelor genitale interne i a altor
organe ale bazinului; reducerea la minimum a
complicatiilor posibile, care pot apare in timpul
investigatiel, decarece ecohidrotubatia se efectusaza
sub controlul vizual, da posibilitate de a combina
diagnosticul cu tratamentul trompelor tubare sub
controlul vizual.

Metode speciale de investigatie. Testul postcaital
se efectueaza cu scopul de a studia capacitatea
spermatozoizilor de a penetra mucusul cervical, ceea ce
Prezintd o importanta deosebita in procesul de
diagnosticare a sterilitatii conjugale.

Testul postcoital se efectueaza in perioadele
Preovulatorie si ovulatorie, cind indicele cervical constitule
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10-12 puncte, dupa o perinada de abstinenta sexuala de
3-4 zile.

Dupa actul sexual e necesar ca bolhava $a se afle
circa 30 de minute in decubit dorsal. Este interzis de a-gi
face toaleta intima sau spalatun vaginale. Examinarea
cuplului se va efectua dupa aproximativ 2,5-4 ore dupa
coit, dar numai tirziu de 6-10 ore.

Metodica efectuarii testului postcoital. Colul uterin
se va vizualiza in valve mucusul cervical se va aspira cu
o'seringa sau cu o sonda de polietilena. Pe o lama calduta
se pune o picatura de mucus cervical $i se acopera cu o
lameld, apoi se examineaza la microscop in 5 cimpuri
vizuale (marite x 200), se determina numarul
spermatozoizilor. procentul spermatozoizilor activi,
indolenti, statici si al celor cu balansare’,

Testul fractional postcoital & necesar pentru a stabili
interactiunea continutulur vaginal, mucusul exo- §i
endoceryical cu sperma Matenalele se colecteaza sise
cerceteaza separat. Analiza continutulul fornixulul posterior
al vaginului se efectueaza pentru a confirma ca sperma
intr-adevar a nimert in vagin, findca peste 2-4 ore
spermatozeizii se distrug. In mucusul exocervical dupa 4
ore dupa coit numarul spermatozoizilor e mic, mobilitatea
scazuta In mucusul endocervical, in cazul cind sperma
e de buna calitate, se depisteaza circa 25 de spermatozoizi
cu mobilitate pro-gresiva activa,

Testul postcoital poate fi calificat:

a) excelent - daca in mucusul| endocervical se gasesc
10 spermatozoizi cu mobilitate pragresiva, iar procentul
spermatozoizilor cu'miscare pendulara e mai mic de 25:

b) satisfacator - numarul spermatozoizilor in mucusul

0
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endocervical este 6-10; procentul spermatozoizitor cu efect
de pendul - e mai mic de 25; |

¢) nesatisfacator - numarul spermatozoizilor e mai
mic de 5; B

d)negativ - nu sint spermatozoizi,

e) prezumptiv - numarul spermatozoizilor este mai mare
de 8§, iar procentul celor cu efect de pendul mai mare de 25,
ceea ce denota agresia imunologica a mucusului cervical
(MeToguqeckve pexomertauvid. MeToaw AnarHoCTUiM 1
nevderne BecnnoAnA MMYHONDMMMECKOD reHE3a. Xapsioe,
1983r).

In eazul cind procentul spermatozoizilor cu efecl de
pendul depaseste 25 este necesar de a investiga mucosul
cervical i serul spenmatic in vederea prezentel anticorplior

antispermatici prin metcda lestului imunologic cantitativ,

testului microaglutinant §i testului spermoimobilizant
Testul postcoital negativ sau nesatisfacator serveste
drept indicatie pentru a efectua testul de penetratie sau
(§i) testul de contact al spermei cu mucusul cervical in
vitro, Aceste teste contin o informatie elocventa despre
capacitatea de penetratie a spermatozoizilor §i agrasiel
imunologice a mucusului cervical
Fiziologic capacitatea de penetratie a spermatozoizilor
apare incepind cu ziua a 9-a a ciclulul menstrual, atingind
cota maxima spre momentul ovulatiel Procesul deinhibitie 2
Capacitatii de penetratie survine peste 2-3 zile dupa ovulatie
Metodica efectuarii testului de penetratie. Cu
ajutorul seringii sau a unel sonde intr-un capilar de sticla
$e recolteaza mucus cervical ovulator. Q extremitate 2
capilarului este inchis ermetic, iar celalalt se introduce

Tntr-un rezervor cu sperma la adincimea de 05 om
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Lungimea capllarului € de 10 cm. Sperma poate fi folosita
pentru testare cel mult 3 ore dupa ejaculare.

Pentru efectuarea testului postcoital e necesar sa se
tina cont de

a) profunzimea penetratiel - distanta (in cm), atinsa
de cel mal avansat spermatozoid,

b) numarul spermatozoizilor in punctul de penetratie
maxima la marirea microscopului x 100;

) mobilitatea spermatozoiziior in 1/3 superioara a
caplilarului (in %)

Rezultatele testului de penetratie pot fi stabilite la o ora
dupd incubatie in termostat la temperatura de 37°C.

Testul de penetratie poate fi calificat:

a) pozitiv - profunzimea penelratiel depaseste S cm,
numarul spermatozoizilor mai mare) de 5in cimpul vizual
marit de 100 de on, dintre ei maobili peste 50%.

b) prezumptiv - profunzimea penetratiei dela 1 cm
pina la 5 cm, numarul spermatazoizilor mal mic de 5.
mabilitatea mal mica de 50%;

t) negativ - in cazul cind la distanta de 1 cm
spermatozaizi nu se depisteaza.

Metodica efectuarii testului de contact al mucusului
cervical cu sperma, Pe o lama se pune o picatura de
mucus cervical, alaturi se pune o picatura de sperma.
Picaturile se aduc in contact. Preparatul obtinut se pune
in cutia Petri pe doua tifoane rotunde imbibate cu solutie
fiziologica (camera umeda) si se inhiba in termostat la
temperatura 37"C timp de o ora.

La efectuarea testului de contact al mucusulul cervical
U Sperma se 1au in considerare numai acel spermatozoizi
care s-au inserat in mucusul cernvical
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Testul poate fi calificat.

a) excelent - cind in cimpurile vizuale comune sjnl
miai mult de 25 de spermatozoizi cu mobilitate progresiva
activa si mai putin de 25% cu efect pendular,

b) satisfacator - cind intr-un cimp vizual sint mai muilt
de 10, iar in al doilea mai muit de 5 spermatozeizi cu
mobilitate progresiva activa:

¢) nesatisfacator - cind intr-un cimp sint mai putin

de 10, inal doilea mai putin de 5 spermatozoizi

d) negativ - penetratia lipseste

g) prezumptiy - prezenta efectulu pendular la mal
bine de 25% de spermatozoizi

Daca au fost depistati ma| bine de 25% de
spermatozoizi cu efect pendular, este necesar de a efectua
testul microaglutinant dupa Friberg $i testul

‘spermoimobilizant dupa lzodjim. care dau pesibilitalea de

a caracteriza cantitativ prezenta spermeaglutinizantilor si
spermoimobilizantilor

Testul microaglutinant dupa Friberg da posibllitatea
de a aprecia titrul anticorpilor antispermatici (A.CAS )
aglutinizanti in serul sanguin, plasma spermatica si
extractul mucusulu cervical. inregistrarea testului dupa
Friberg se efectueaza dupa prezenta aglutinantilor. Uttima
dilutie unde au fost depistati 3 i mai muiti aglutinanti in
cimpul vizual indica titrul anticorpilor antispermatici
(A.CA.S) aglutinizanti.

Testul spermoimobilizant dupa lzodjim da

Posibilitatea de a depista A CA S. imobilizantiin serul
'sanguin, plasma spermatica si éxtractul mucusului cervical

numai in caz de sterilitate Daca indicele testulul

T
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spermoimobilizant e mai mic decit 2, adica procentul
spermatozoizilor mabili in proba de control sicea de analiza PARTEA VI OPERATII
este aproximativ acelasi, rezultatul @ negativ. Daca indicele ‘ :
depaseste cota 2, inseamna ca exista anticorpl imobilizant GINECOLOGICE MICI
- rezultatul e pozitiv.

Punctia exploratorie a fornixului posterior (cul-
docenteza)

Instrumente si matenale:

1. Pensa port-tampon

2. Tifon, vata

3. Solutie de alcool efilic. iodonat

4. Manusi sterile (2 seturi)

5. Valve Simps

6. Pensa "tire-balle’

7. Seringa pentru 10 il

8, Ac pentru punciie

9. Eprubeta

Indicatii:

« suspectie |a catastrofa in cavitalea abdominala (saroina
extrauterina intrerupta, apoplexia ovarulu. pelviperitonita. etc )
tumori abdominale cu ascita

= prolabarea sau aplatizarea formxulul postenor fluctuatie in
fornixul posterior, “strigatul Dughtas’

» EUS - prezenta lichidului in spatitl Dughlas

Conditii.

a) gradul Il de puritate a vaginulut (in siuati deurgenta
aceasta conditie poate fi negljata)

b) cateterizarea vezicii urinare

€) anestezie (ilv, pudendala, paracervicala)

d) conditii aseptice

_ Seefectieazs tuseul bimanual pentru a preciza pozifia
uterului, dupa care medicul schimba manusile g recurge
nemiilocit la procedura

T4
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In conditii aseptice colul uterin se expune in valve, se
prelucreaza cu iodonat i se fixeaza cu pensa “tire-balle”
de labia posterioara, dupa care se deplaseaza antenor si
in jos vizualizand fornixul posterior. Reguinea boltii
posterioare se prelucreaza cu solutie de alcool etilic. Acul
pentru punctie se fixeaza pe linia mediana a boltii
pastericare cu 2 cm mal jos de colul uterin si se afunda in
tesut pana la senzalia de spatiu gol, dar nu maj adanc de
3-4 cm Acul trebuie indreptat putin anterior paralel cu
peretele uterulul. pozitia caruia a fost apreciata la tuseul
bimanual, pentru a nu leza rectul. Apoi acul se conecteaza
la seringd sl incepem sa extragem lichidul. Daca in serin-
ga nu apare conlinut, acul se extrage foarte lent, tragand
tolodata pistonul. Din momentul in care in sernga apare
lichid extragerea acului inceteaza si tragand in continuare
de piston colectam continutul spatiulu Dughlas. Punctatul
se plaseaza intr-c eprubeta si se studiaza

Daca punctia n-a dat rezultat, acul se extrage si
procedura se repeta in alt segment.

Evaluare: '

« in cazul sarcinii extrauterine punctia se considera
pozitiva daca sangele din seringa nu se coaguleaza, e de
culoare inchisa sl contine chiaguri mici— aceasta ne vor-
beste despre catastrofa in cavitatea abdominala
(hemoragie). Insa in 40% de cazur rezultatul poate fi fals-
negativ (patrunderea acului in peretele uterului, aderente
inbazinul mic, s.a ), adica rezultatul negativ al punctiei nu
exclude cu certituding existenta unei hemaragil intraperito-
neale. Punctia de asemenea se considera negativa daca
sangele din eprubeta este de un rosu-aprins si se
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'c@aguleazé. ceea ce se poate intampla cand acul a spart

un vas sau a numerit in cavitatea uterului retroflexat in care
se gasea sange (in caz de avort incomplet sau in timpul
menstruatiei);

» in cazul pelviperitonitei punctatul va avea aspect
seros, sero-purulent sau purulent in functie de faza
inflamatiei, si va fi expediat pentru examenul bactericlogic
cu antibioticograma,

¢ in cazul tumorilor abdominale insotite de ascita
lichidul extras din spatiul Dughlas va fi centnfugat. ar
precipitatul se va expedia la examenul citologic pentru de-
pistarea celulelor atipice

Protocolul operatiei

In-conditii aseptice colu) uterin a fost expusin valve, prelucrat
cuiodonat, fixat cu pensa ‘tire-balle” de labia postericara, depla-
sat anteriorsi in jos, vizualizand fornixul postengr, Reguinea Lollii
posterioare s-a prelucral cu solutie de slcool etillc. Pe linia mediana
a bollil posterioars cu 2 ocm mai j0s de colul uterin s-a efectuat
punétia fornixului posterior, din spatiul Dughlas s-au extras 5 ml
de lichid sanguinolent, care s-a plasat in eprubeta Acul de puncte
a fostextras, locul punctiei badijonat cu iodonat. pensa “lire-balle
inlaturata, colul uterin 1 vaginul prelucrate cu lodonat.

~ Caracteristica punctatului: sange rosu-inchis, nu se coagu-

leaza, contine chiaguri mici

Inceputul operatiei — (orz)

Sfarsitul operatici — (ora)

Complicatii n-au fost

Introducerea steriletului

Instrumente 8i matenale:
1. Pens3 port-tampon
2. Tifon, vata
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Solutie de alcaal etilic, ipdonat
Manusi sterile (2 perechi)

Valve Simps

Ferisa "lire-ballg”

Hhstarometru

Sterilet

a)gradul |-/l de putitate a2 vagimul
I 4-5 zi a menstruatiel

C) &VACUBIEa LINNe

= IS (WS 1 T

Se efectueaza tuseul bimanual pentru a exclude sarci-
na $i a preciza pozitia uterulul, sensibilitatea lui, starea
anexelor Dupa aceasta medicul spald mainile cu sapun, le
sterge cu servetel uscat si pregateste dispozitivul intraute-
rin (DIL). Pachetul stenl cu sterletul COPPER T 380 Ase
desigileaza din partea unde se afla melul pistonulul, margi-
nile pachetului se indoaie Tinand pistonul de inel il intro-
ducem in aplicator, respectand principiul “non-atingere”
Dupa aceasta pachetul se pune pe o suprafata plata si
bransele stenletulul se introduc in aplicator. Dupa ce steri-
letul este pregatit pentru a fi introdus. medicul imbraca
manusi stenle s recurge nemijloct la procedura.

In conditii aseptice colul uterin se expune in valve, se
inspecte&aza cu atentie pentru a exclude patologia care
ar senvi contraindicatie pentru introducerea DIU (polip al
canalului cervical. endocarvicoza, $.a.). Vaginul sl pariea

vaginala a colulut utenn se sterg cu tifon uscat, apol se

prelucreaza cu iodonat sau solutie de alcool etilic. Colul
uterin s2 fixeaza cu pensa «tire-balle»de labia anterioara
sise deplaseaza in jos Se efectueaza sondajul cavitatit
utenne si in dependenta de lungimea cavitathi uterine
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dlspozutwul dermarcator de pe aplicator se fixeaza la dis-

tanta stabilita (dupa gradatia de pe grila de carton)

Aplicatorul se introduce cu precautie in cavitatea uterina
péné cand dispozitivul demarcator, situat in plan onzon-
tal, ajunge la orificiul extern al colului uterin. Dupa aceea,
tindnd pistonul cu aceeasi maina care fine pensa "tire-
balle”, aplicatorul se extrage partial, astfel brateie sterile-

tuluise elibereaza si se desfac, Urmeaza extragerea pis-
tonului, apoi aplicatorul este impins ugor inainte pana cand
atinge fundul uterului (astfel asiguram situarea steriletului
‘exact |la fundul uterului). Aplicatorul se extrage pana cand

din.canalul cervical apar 3-4 cm de mustacioare. care se
secti‘oneazé. sl numal dupa aceea aplicatorul se extrage
complet. Colul uterin se elibereaza de pensa tire-balle’,
se prelucreaza repetat cu iodonat sau solutie de alcool
etilic, valvele se extrag

Dupa introducerea steriletulu femeia se afla pe masa
ginecologica 30 min, ttmp in care urmanm starea gene-
rala, senzatiile subiective, indicii hemodinamici (T/A, pul-
sul) pentru a depista |a timp complicatille (perforarea ute-
rului). In fipsa complicatiilor femeia trebuie sa se prezinte
la control dupa prima menstruatie

Efectul anticonceptional al steriletului COPPER T 380A
dureaza 10 ani. deaceea in lipsa altor indicatii nu este

‘necesara extragerea |ui inainte de acest termen,

~_Avortul medical la dorinta. intreruperea sarcinii
aNna la 12 saptamani

Exists doua metode de intrerupere a sarcinii pana la
12 saptamani.
a) chiuretajul cavitatii uterine (abrazio caviuter)

T9
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b) vacuum-aspiratie

Abrazio caviuteri

Instrumente st matenale:

1. Pensa pori-tampon

9 Tifon, vata

10. Solutie de alcool efilic_solutie 5% de iod
11, Manusi stenle (2 setun)

12. Valve Simps

13. Pensa "tire-balle”

14 Sonda utering (histerometru)

16 Dilatatoare Hegar Nr - 12

16 Chiureta Nr2, 4,6

17.Abortang

18.Vas

Conditii:

a) gradul |-l de puritate a vaginului

b) termenul de sarcina nu mai mare de 12 saptamani
c) evacuarea uringi

d) anestezie (i/v. paracervical®)

e) condilii aseplice

Se efectueaza tuseul bimanual pentru a preciza di-
mensiunile si pozitia uterului, dupa care medicul schimba
manusile si recurge nemijlocit la procedura,

In conditii aseptice colul uterin se vizualizeaza in spe-
cule, vaginul si partea vaginala a colului uterin se gteg cu
tifon uscat pentru a inldtura efiminarile. apoi se prelu-
creaza cu solutie 5% de iod sau solutie de alcool etilic.
Colul uterin se fixeaza de labia anterioara cu pensa "tire-
ball»" 5i se efectueaza sondajul cavitatii uterine cu histe-
rometrul, apreciind lungimea ei. Apoi se purcede |a dila-
tarea canalului cervical cu dilatatoarele Hegar, care se

sy
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lntmduc consecutlv (pana la Nr, 12) dupa orificiul intern
al canalului cervical (in timpul dilatarii canalului cervical
qu‘a de tractie a pensei "tire-balle” este aceeasi ca !
in timpul sondarii - posterior in jos daca uterul este ante-
flectat si anterior in jos daca uterul este retroflectat). Dupa

dilatarea canalului cervical chiureta Nr. 6 se introduce in

~vitatea uterind in asa fel incat curbura chiuretel sa coin-
cidd cu cea a uterului si se efectueaza raclajul orientativ
(pentru a preciza peretele de insertie a oului fetal) al pe-
retilor uterini. Dupa aceasta in cavitate pana la fundul uterulul
se introduce abortangul cu bransgele inchise. La fundul
uterului bransele se deschid, se apuca partile oului fetal si
ou bransele inchise abortangul se extrage din cavitate, Dupa
extragerea cu abortangul a celei mai mari parti a tesuturilor
embrionale se recurge la chiuretajul peretilor uterini, in
directia acelui ceasornicului, 1a inceput cu chiureta Nr. 6,
apoi cu chiureta Nr. 4. In timpul chiuretajului miscarile sunt
orientate de la fundul uterului spre orificiul intern, consecu-
tiv tofi peretii uterului si unghiurile tubare. Continutul se
extrage din cavitate dupa fiecare 34 migcari ale chiureter
$i Se colecteaza intr-un vas. Procedura sfarseste prin
chiuretajul de control cu chiureta Nr. 2 — daca peretii uterini
Si_.lnt'-cura'gi se va percepe un sunet caracteristic, asemana-
tor cu scartaitul de zapada sau de nisip. Dupa finisarea
chiuretajului pensa “tire-balle” se extrage, colul uterin se
Prelucreazi cu solutie 5% de iod, se extrag speculele. Pe

abdomen se aplica o punga cu ghiata

Protocalul operatiel
Inmnditu aseptice colul uterin a fost expus in specule gi fixat
labia anterioara cu pensa “tire-balle” S-a apreciat lungimea
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cavitatii uterine dupa histerometru (10 em). Canalul cervical a
fost dilatat cu dilatatoarele Hégar pana la Nr. 12 fara dificultati
Cu aboriangul s-au inlaiurat tesuturile embrionale, cu chiureta
Nr. 6 si chiureta Nr. 4 s-a efectuat raclajul peretilor uterini. raclatul
a fost colectat intr-un vas. Raclajul de control cu chiureta Nr. 2.
Pensa "tire-balle” s-a extras. colul uterin si vaginul s-au prelu-
crat cu solulie 5% de iod, valvele s-au Tnidtural. Pe abdomen s-
a aplicat o punga cu ghiald. Hemoragia 50 ml.

incepliul operatiel — (ora)

Starsitul operatiel — (ora)

Complicatii n-au fost

Intreruperea sarcinii prin vacuum-aspiratie
{nstrumente si materiale:

Pensa port-tampon

2. Tifon, vata

3. Solutie de alcool etilic, solutie 5% de iod

4 Manusi slerile (2 seturl)
5

B

—

Valve Simps
Pensd «tire-balle»
Sonda uterina (hsterometru)
Dilatatoare Hegar Nr. 0- 8
- Chiureta Nr. 2
10.vas
19. Vacuum-aspiralor, canula
Conditii
a) gradul I-1l de puritate a vagmului
b) retinere de menstruatie nu mai muit de 20 zile
¢) evacuarea unnei
d) anestezie (ilv, paracervicala)
e) conditii aseptice

[faliin-]

Primele etape ale operatiei, inclusiv dilatarea canalulul
cervical, se efectueaza analogic operatiei abrazio cavl
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uteni. Dupa ce canalul cervical a fost dilatat, in cavitatea
uterind se Introduce canula unita la vacuum-aspirator, care
seinclude in regimul presiunii de 50,6 - 60,7 cPa. Procesul
de aspiratie este controlat dupa umplerea vasului de shicla,
unde se colecteaza tesuturile aspirate. Periodic canula
se extrage din cavitate pentru ca aerul aspirat sa contribuie
la propulsarea tesuturilor prin sistem. Dupa ce aspiratia a
luat sfarsit, se efectueaza chiuretajul de control cu chiureta
Nr. 2, pensa “tire-balle” se extrage. colul uterin se prelu-
creazé cu solutie 5% de iod, se extrag speculele Pe
abdomen se aplica o punga cu ghiata

_ Protocolul operatiet
Tn conditii aseptice colul uterin @ fost expus in specule $ifixat

de labia anterioara cu pensa “fire-balle’. 5-2 apreciat lungimea

i'uterine dupa histerometru (10 ¢m). Canalul cervical a

fostdilatat cu dilatatoarele Hegar pana la Nr 8 fara dificultati In

cavitatea uterind s-a infrodus canula vacuum-aspiratorulul, s-a

efectuat aspiratia {esutului embrional i raciajul de control cu
‘chiureta Nr. 2; Colul uterin i vaginul s-au prelucrat cu solutie 5%
deiod, instrumentele s-au extras. Pe abdomen s-a aplicat o pun-
gacughiata. Hemoragia 30 ml. '

Tnceputul operatiei - (ora)
Sfarsitul operatiei — (ora)
Complicatii n-au fost.
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PARTEAVIII. TEHNICIANESTEZIOLOGI-
CE FOLOSITE IN GINECOLOGIE

Exista mal multe tehnici de anestezie, practicate in
ginecologice:

» anestezia generala, cu variantele;

1. anestezia endotraheala (interventii in cavitatea
abdominala, operatii vaginale voluminoase), care inclu-
de,

- premedicatia (promedol 20-40 mg , atropina 0,5-1
mg . dimedrol 20-40 mg, alte remedi in prezenta indica-
tillor)

- narcoza de inductie (tiopental-natnu 8-10 ma/kg sau
calipsol)

- narcoza de baza (neuroleptice, analgezice,
miorelaxante, s.a.)

2. anestezia intravenoasa de scurta durata (pentru
operatit ginecologice mici — calipsol 1-1,5 mg/kg cu 5-10
mg de seduxen in 5-10 ml de ser fiziologic, tiopental-
natnu 8-10mg/kg. s.2.)

= anestezia regionald peridurala este metoda de
electie in urmatoarele cazuri

- interventit urgente cand nu este posibila evacuarea
confinutulul stomacului

- maladit extragenitale (pulmonare, renale, hepatice,
endocrinologice) care contrainica intubarea, miorelaxa-
rea sau alte momente ale anesteziei endotraheale

- necesitatea mentinerii hipotoniei dirijate
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—_én'estezia jocala prin infiltratie, care are mal mulle
variante: o : o .

~infilfratia cu novocaina dupa Visnevski (alladata
era aplicata in cazul operatiilor intraabdominale, astazi
insa Tn.ginecologie se foloseste foare rar)

. anestezia pudendald (pentiu operaty vaainale imic)

. anestezia paracervicala (pentru opeialy
ginecologice mici care necesita dilatarea canalului
cervical)

TJehnica anesteziei paracervicale
Instrumente $i mateiale

1. Pensd port-lampon

2. Tifon, vata

3. Selutie de alcoul anlle, Gaunzal
4, Manusi sterile
15 Valve Simps

B, Pensa “tire-talle’

7. Seringa 20 ml, ac

8. Solutie 0,25% de nuvocama

a) gradul -1l de puritate a vaginului
b) lipsa intoleratel Ia novocaia

In conditii aseptice colul utenn se expune in valve
mucoasa vaginului i partea vaginala a colului uterin se
prelucreaza cu solutie de alcool etilic Colul uterin se fi-
Xeaza cu pensa "tire-balle” de labia anterioara gi se de-
plaseaza lateral. La hotarul dintre fornixul lateral si forn-
xulanterior in imediata apropiere a partil vaginale a colu-
Ui uterin acul unit a sernnga se introduce treptat in tesutul
celular paracervical, deplasandu-! inainte la adancimea

b
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de 2-2.5 cm. Se introduc 20-30 ml de anestezic. Acelasi
lucru se repeta in partea opusa, astfel infiltratele din ambele
partl se contopesc. Adaugater se mai introduc 20 ml de
anestezic in formixul posterior.

Tehnica anesteziei pudendale
[nstrumente $i materiale:

b Pensa portlampon

= Tion, vala

3 Sciulle de alcoul etilic, jogonat

4 Mangs stenle
=

SmMps

5 Seringa 20ml, ac
7 Solie D 255 denavonaing
Conditit:

&) gradul i de puntate a vaginuiul

by Wpsa niolerais: 2 noevueamna

In conditii aseptice calul ulenn se expune N vake
muceasa vaginulul st partea vaginala a colulu utenn se
prelucreaza cu solutie de alcool etilic. La mijlocul distan-
tel dintre comisura posterioara si tuberculul ischiatic acul
unit la seringa se introduce treptat in {esutunle vaginulu,
inamtand prin miscan in evantal la adancmea de ' 7-8 cm
In fiecare parte se introduc 40-50ml de anestezic
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PARTEA IX. UTILIZAREA PREPARATE-
LOR HORMONALE IN GINECOLOGIE

Contraceptia hormonala este o metoda de prevenire

a sarcinii nedorite prin administrarea hormonilor sexuali -

aceasta inhiba procesele ciclice din sistemul hipotalamus-
hipofiza-ovare, i nu are loc ovulatia

Exista mai multe grupuri de preparate hormonale anti-
conceptionale:

1. anticonceptionale hormonale combinate:

a) orale (progestine sintetice)

b)injectabile

2. anticonceptionale hormonale gestagenice:

a) orale (“mini-pili")

b)injectabile

¢) implanturi subcutanate

1. Anticonceptionalele hormonale combinate (orale

sl injectabile) au urmatorul mecanism de actiune:

* inhiba ovulatia
~smarescdensitatea mucusului cervical, impiedicand
penetrarea sperme;

» induc modificari in endometru, micgorand probabili-

tateade implantare

L “’“P'Bﬂica pasajul spermei in tractul genital superior
(trompele uterine)
G"ﬂﬁaﬂepha hormonald combinata este una dintre cele
mai plauzibile metode anticonceptionale gratie unar calitati
rTormante:
* eficacitatea inalta
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« eficacitatea imediata

« independenta de actul sexual

s reversibilitatea

o numarul mic de efecte adverse

» diminuarea durate si cantitati hemoragiei menstruale

« diminuarea algiilor menstruale

« profilaxia cancerului de ovare $i endometnal

« diminuarea incidentei tumorilor benigne ale glande-
lor mamare si chisturilor ovariene

« protejarea contra sarcinii ectopice

« diminuarea riscului de infectie a organelor genitale
feminine

| a recomandarea contraceptiel hormonale cu prepa-
rate combinate trebuie de tinut cont de urmatoarele
contraindicatii:

e sarcina

« primele 6-8 saptamani dupa nastere daca alapteaza
copilul (inhiba lactatia)

« primele 3 saptamani dupa nastere daca nu alaptea-
24 copilul (risc sporit de complicatii trombotice)

« hemoragie vaginala de origine neidentificata

« patologia ficatului sau cailor biliare, inclusiv adenom
i hepatom (incetinirea metabolismulul hormeonilor
administrati per os; pentru preparatele injectabile acest
risc este mai mic)

« femeile tabaciste dupa 35 ani (risc majorat de
complicatli trombotice)

e boala ischemica sau ictus — in prezent sau in
antecedente (risc de recidiva)

« dereglar de coagulobilitate: tromboflebite, embolia
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arterei pulmonare (in timp ce la femeile sanatoase care
folosesc contraceptive hormonale combinate riscul de
hipercoagulare creste neinsemnat, la femelle cu probleme

trombotice acest risc poate sa se dubleze)

« diabet zaharat cu vechimea de peste 20 ani sau
angiopatii diabetice indiferent de vechimea bolii (agravarea
problemelor vasculare, risc de hipercoagulare)

o migrena (risc de ictus)

» HTA >180/110; pentru 160/1007HTA<180/110
contraindicatia nu este absoluta

« cancer al glandei mamare

« interventie chirurgicala care necesita regim la pat
indelungat (risc de complicatii trombotice administrarea
preparatului este anulata cu 4 saptamani pana la operatie
sitimp de 2 saptaman ale pe rioadei postoperatoni)

eadministrarea paralela cu preparate antiepileptice

(fenitoin sau barbiturice) sau rifampicina (aceste droguri
accelereaza metabolismul hermonilor sexuali inficat ceea
‘ce poate compromite calitatile anticonceptionale)

a) Progestinele sintetice sunt cea ma raspandita

‘clasa de anticonceptionale hormonale. Fiecare pastila

activa contine o combinatie de estrogene (E) si gestage-
ne (G). in dependernita de numarul de combinatii E/G in
setul de 21 pastile progestinele sintetice se impart i’

» monofazice (tot setul de pastile conting aceeas!
combinatie de E/G)
_ ebifazice (setul contine doua grupur de pastile cu
combinatii diferite de E/G —de ex 10/11)

s trifazice (in set se gasesc 3 grupuri de pastle cu

diferite combinatii de E/G - de ex. 6/5/10).

Preparatele bifazice si trifazice sunt mai fiziclogice !
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se suporta mai ugor - ele simuleaza mai bine devierile
hormonale ale ciclulut menstrual normal si mentin ciclici-
tatea in sistemul hipotalamus-hipofiza-ovare la un nivel
minim, fard ins& a induce ovulatia. in schimb preparatele
monofazice au prioritatea de a putea fi folosite nu numai
cu scop anticonceptional, ¢i $i pentru terapia concomi-
tenta a unor probleme ginecologice (hemoragii disfuncti-
onale uterine, mastopatii, miom uterin, endometrioza, etc).

O alta clasificare a progestinelor sintetice se refera la
doza componentului estrogenic al preparatului. Astfe! pre-
paratele care contin 30-35 mcg de etinilestradiol (EE) au
dozare joasa, \ar acelea cu 50 meg de EE au dozare
inalta. Evident, cu cat dozarea preparatulul este mai joasa,
cu atat mai putine efecte adverse el induce. Practic toate
preparatele anticonceptionale modemne au dozare hoarmo-
nala joasa (tab Nr 3)

i)

IMonofazice: | | |

| Blorminest,
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Tabelul Nr.5
Componenta hormonala a celor mai
raspandite progestine sintetice

—bén umirea f=strogen mca
. -prgparatulm
| 5 s

Eugynen, Ovral | etinil=sicadiol | 5C | norgect _ "__.-'___;
Lo-Femenal, | !
| LofOvial etiwastradiol | 40 | nooedie A |
— —— — 1 o - ) o . I
| MiEciagynon, [
‘Nordetie, i
Levien chimiles!radicd a0 | levonargustrel| 150 l

|

i

Neoaynon efinileshradiol | &0 | levanorgestrel| 250
Noriday,

Ortho 1/50.
N rinyl 1/50

mestransl 51 noretindron HUHaN

Brevicon,
J«.‘lﬂﬁl@n Etimlestracic! 45 Maystindron
Norques! Etinlléstiadial] 25 | noretindnun
Marvelor,
Desogen,
Orthocep!
Cilest,

| Orthocyclen Elinitestiadiol| 25 | Norgestimal | 250
Femeodens,
Femovan
Ginoden,

Gynara,

Minulet Ehmlestradiol| 30 | Gestogen 1§
!---—.__-__

Etimlesirachal| 20 | desogestiial 150
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Tiifazice
Tel-Quilkars, Tri-
lLavien. Triphastl
Trinordiof,
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| I3 pastile be Eunflesiadiel | 30 | levanorgesirel | 56
5 asile alhe Etinitestradial | 40 | levanorgestnal | 75
| 1D paskletzibans) Etnilestradiol | 30 | fevonorgestiel | 128

Modw da administrare af progestinelor sintelice. De
Lulul adrmmistrani progestnelor sintelice irebuia ¢a se
incadreze inunadin primele 7 zie ale cicluly menstrual
Zilnic, la una gl aceeasi ora, s administreaza per os cate
o pastila (de dorit seara ihainie de somn) timp de 21 zile

pana pacienta nu termina setul de pastile active; unele
preparale comerciale pe langa pasiile active maiconiin
insst 7 pastile-cu fiar care s2 consuma dupa ;,o suigl:
achive) Wrnatirdl setinesps 58 e conguniat pasts 7 2k
dupe aaministiares ultungl -astile din setul pr:_[,:._,cm
Marstruatia survine. de obicet peste 2-3 zile dupa admi-
mistrarea ultrne pastile active din set

b) Anticonceptionalele hormonale combinate
injectabile s& administreaza ifm o singura data pe luna
Dintre preparatele comerciale fac parte Cyclofem® (25
mg de medroxiprogesteron acetat si 5 mg de estradiol
siplanat) i Mesigyna® (50 mg de noretindron enantat i 5
mg de estradiol valerat), Eficaciiatza ler estz la fel de
inalta ca si a pastilelor anticonceptionale, printre neajun-
surl trekuie mentionata posibllitatea de aparitie la unele
femer a hemoraglilor menstruale nereguiate la stadiul in-
cipient Preparatele injectabile sunt recomandate fermei-

I’:
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Newdueton Candreconi, fadca it s attring .

_k_jr' gare nu pot respecta regimul strict de censumare a

pastilelor.

z,Anm:ancepﬁonafe hormonale gestagenice.

Mecamsmul de actiuna al anticonceptionalelor g__esta~
gdnia&este identic cu acela al preparatelot cc‘:mbmalte
Posedand toate caracterisicile pozitive gle p |'6§)8I'81‘P'If""
honmonate combinate, anticenceplionalele goslagenics It
maiau gi peacelea, ca nu inhiba lactatia 5inu maresc
riscul de complicatii trombaotice (lipsssts componeantul &
trogenic), deaceea borderoul contmmdfcc.';u!ar,;c-.nm
acest fel de contraceptie hormenala este mal redus

s sarcina

ijl‘ll'ﬂElEﬁ saptaman dupa nasiere la fernele-care
az& copilul (nsc teorelic Je actiung aslipra sugarllui)

themorag;e vaginalade orgine neidantificats

wpatalogia ficatulut in stadiu cline (metzoclizares lan-
&) |
= HTA >180/110 (scade nivelul de lipoproteing de
densitate joasa)

« cancerul glandei mamare

e diabel zaharat cu vechimea de peste 20 am sau
angiopatii diabetice indiferent de vechimea Lol
f(mﬁiﬂdii:atia se refera nurnai la preparatele injectabi-

akapt

'admmistrarea parale!a cu preparate antiepileptice
Nitoin sau barbiturice) sau rifampicing (contraindicalia

nmsamfera la preparatele injectabile)
~ =femeilor care nu suporta nici o schimbare in carac-
erul ciclului menstrual

“Principalul neajuns al acestul grup de preparate este
W‘ﬂ(area caracterulur ciclulin menstrual hemoragu
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a) Preparate orale (“mini-pili”). Dinire acestea face
parte Microlut (200 mcg de levonorgestrel), Micronar” (350
megy de horetindron), Owratte (75 meg de norgestrel). Modul
deadministrare - peros zinic la aceeasi ara’ prima pastila
trebuie sa fie cansumalain 1 21 a ciclulul menstrual

b) Preparate injectabile: DMPA (150 ma de depo-
medroxiprogesteron acetal) —se face o injectie flecare
trel fum: Noristerat” (200 md noretindron enantat) -
irjectie fiscare 2 lun

o) Implanturic Norplant ™ — 6 cagsule ingusle, flexibile,
culevenerygestiel, se implanteaza sub pielea antebratului
1efectul anticancepiiona! dureaza § ani).

Hemoestaza hormonalg este ¢ r:n.‘il‘lE“D'Tl{)Cil‘u'entaal
elape deterapie a hemoragulor disfunctionale utenne. Ca
metoda de stopare a hemoragiei esle indicata

o lafetite (hemoragn disfunclionale juvenile)

» hemostaza chirurgicald reécenta in-anamneza cu
rezuliatele examenulul histologic care confirma caracterul
distunctional al hemoragilor

e prezenta contraindicatilor pentru hemoslaza
clhyrurgicala

I:xlsm mal mulle vananle de hemostaza normonala

a) hemostaza cu estrogene

b) hemostaza cu gestagene

¢) hemostaza cu androgene

d) herostaza hormonata combinata

Indiferent de natura preparatului hormonal la baza
hemostazel hormonale s= afla proprietatea dozelor mari
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.?.rfr.lmlf updiewaani anka i

dehm’mm'ﬂ steroizide 3 inhiba ac !wmp‘r ganadotropica
ag}gtgmulul hipotaiamo- wpofizar [in ceaicHmiiale ou ime-
canismulfeed -back).
h@nostazacuestmgrne e adimimstrare)

qﬂ mil. solufie 0,1% singstiol lim fiecare 24 or2 (i
demﬂdﬂl‘ﬂd deintensitatea hemoragiel) pana la stoparea
hensoragiel (de obt cu Irt primele 48 ave;

» 1 mi solutie 0.1% tliculinz
.depﬁmdenta de lntc,naﬁ.m a emcsayiel) pana k2 stepars

Ghenie

hTi 't.:.,mrr; 2-4o1e (In

hemoragiel (de obigeiin primizle 43 w1e)

OTI’H]SOILII{E!O 1% estradioluprepronal dinfisgarc
néla hemostaza, care sunine dupa 24-48 ore
.aﬂmlestrad:ol (microfolin) 0 1 mg per os fiecare 3-
anala hemostaza (peste 48-71 one )

L @lbﬁs‘trﬂl 5 mg pér os liecare 24 ore
nernostaza (peste 48-72 ore)

lndependeni deschema administianii, odata custopa-
rea hemeragiel preparatul nu s= anuleaza (in acest iz
pesté3-5 zile va surveni pseudomenstiualia care poate
s& fie foarte abundenia), ci se micgoreaza treptat doza in
decursul a5-7 zile, dupa care admirustrarea prepar:nulw
continua urmatoarsle 14 zile. In urmatoarele 7 zile se
administreaza zilnic 10 mg de progesteron ifm. Peste 2-3
ziledupa ultima injectie. sunsne menstruatis

B) hemostaza cu gestagene (“chiuretaj hormonal”)
(scheme de administrare):

* progesteron 10 mg fm 6-8 zile

*progesteron 50 g i/m 3 zile

» Pfagﬁsteron 100 mg ifm 0 singuird Injeciie:

. pregnin 0,01 sublingual cate 1 pastilade §

zi tlmp de 6-8 zile

cre pana. [

orn pe
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stab norcolit 0.005 peros cate 2 pastile pe 2 timp Qe
5-6 zile

Hemostaza hermonald cu gestagene se folosegte
pentru stoparea hemoragiilor micl de lunga.durata: per-
tru hemoragile atiundente ea este inoperund. Dupa any-
favea preparatulul pseudomenstruatia surving peste 3-

de hemostaza cst{; imtensificars qhe—rmsa gigi duta
rea preparatuiul, deadesa Utilizarea “eniurstajului he
nal’ e

anila-
Tms-
ente [erusE,
c) !n.mos tazd cu androgene s& Inlossste in cadrul
fraEmeantulul g s1atelor cu sindramclimacteric, icans
stitue o ctapa interapia ds ihibiie cu aﬂdrc}gmm, pand
[21 instalarea menspauzei. Schemea de adminislrare

« festostiEran proplonat 50 'mg i Iy fecare 2 sa
JEale 0 2l panea la slepalea hemoragis) | dz 0uiee
suficiente 2-3 injeetil); dupa aceasta doza nictemerals &
preparatulli este micgorata pana la 25 mg, aceasta doza
find admnistrata de 2-3 ori pe saptdmana urmalcare!s
3-4 luni pacienta primeste doze de mentinere (10 mg de
testosteron propionat vm peste o zi, sau 10 mg de
metiltestosteron sublingual de 2 on pe 21)

« sustanon-250 (preparat cu actiune prelungita) sz
administreaza im cate 1 ml 1 data pe [una timp de 3.4
fur

Hemostaza hormonala cu androgene este contrain-
dicata'afetite 51 Iz fameile de varsta reproductiva (pane
la 4% ani),

d) hemostaza hormonala combinata este una dintr=
cele ma avantajoase metode prin
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" éféﬁﬁ'api_d (hemoragia stopeaza in primelz ore sau
m[&l.l '
e reactie pseu
mpenderﬂa efectuluihemo
ului -
E&peate firealizata prin adminstrarea concomitenta
adauaprenaratedzfemp{a—.stn.gpn sigestagen 10 sau
n;g;ﬁm;mslrarea preparataian Cumpinats celregi i ges
| tagmieeﬂpmgas’tme\ur siftetice). Seheme e adminie-
" rare!
s gimultan 1 misolie 0,17% einestiol $1 2 mi solutie
0. E%progestelon i ziinic pana jainstzlarea hemosia
zei(de regula, peste 4-5 zile)
lhﬁ&m}selutleo 1% estradioldipropionas §t 125 mg de
- capronat (preparaie Cu aoiiune prelungita)
'--Qes;mt@rr’.ﬂnjectae a3sigura ht.fh" =taza pesie J6-400re
peetdomenstrualia survine peste (-4 Zle
tpmgestlnesmtetn.efrmrvblon Lisacurin, nen-ovlen
ovidan-ihter, infecundin, rigevidon) cate 1 pastila de 4-0
ofi:pe:zi/(fiecare 6-4 ore) pana la stoparea kemaragie,
apoldaza se micgoreaza cu cals 1 pastia pe zipana s
ﬁimge fa'l pastila pe zi - aceasi2 doza esie agminsirata
| ﬂéﬂa:sﬂmphnesc 21 zile de la inceputul hemaostazel hor
nonale. Dupa anularea preparaiuiul pseudomenstivatia
&Wmﬁpeste 2-3zile

omanstruah modesta
static de starea intiaia

Probele hormonal-diagnostice se {olosese pentru
aprecierea functiei glandelor endocring §1 pentiy
a‘agnﬂstlcul diferential al dereglarilor in sistemul
hi Palalamo -hipofizare-ovarian.
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Proba cu progesteron se faloseste penliuy Aprec.
rea functionalitati endometrulue. Tunp de 6-8 zile se aui-
ministreaza progesteron 10 mg m Peste 3-5 zile dups
ultima injectie apare (proba pozitiva) sau nu apare (proba
negativa) hemoragia pseudomenstrtialéi. Froba pozitive
permite de a exclude amenoreea utenna in cazul probe
negative pentru precizarea stani endometrultl rebule efec-
twattestul estrogen-progesteranic

Testul estmgen-pm gesteronic permite difsrentizied

nenoreel tienhe de cea ovatiand, ise sfeclueaza dup:s
[roba cu progesleron negativa. Timp de 12-14 Zile s&
3r=rrirn~atrca*é unul din preparatele estogenica (1 ml sali:-
2 0,1% de sinestrol ifm sau etinilestradiol (imicrofoling)

0.5 mg per 08), iar urmatozrele 6-8 zile se adrmimsiyeazs
wprogesteron 10 mg i’'m. Peste 3-5 zile dupa ultima injecte
apare (proba pozitiva) sau nu apaie (proba negativa)
hemoragia pseudomenstruala. Proba pozitiva pemmite de
a exclude amenoreea utering (indica amanorees ovaria-
na). lar proba negativa indica amenoreea utenna

Proba cu folitropind permite aprecieraa stari funch

anale @ ovarelor, a caracterului primar sau secundar de
afectare a lor Timp de 10 zile se administreaza pergonal
cate 5000 U | ¥m, sau gonadetrofing mienopauzala cate
75 U1 Dupa 10 zile se face aprecierea saturatiet estro-
genice a organismului (prin testele de diagn: -uc functio-
nalsau prin aprecierea estrogenelor in sange). Marirez
secreliel estragenglor (proba pozitiva) denota geneza
hipofizara a afectiuni. jar lipsa dinamicii in secrelia es-
trogenelor (proba negativa) indica caracterul primar al
afectarni ovarelor

o8

WTTeL INS IS HIHMN 04700l T R SR B R R
Neeghefdlin € osirveoia Tedor i tibde Phelemie WA R

pmbacu gonado!mpma—rea‘eﬂsmg hormon (Gt-RH)

seefectueazé pentru diferentierea patolagie| hipofizei de
patologia regiunil hipotalamice. Momentanse administrea-

za 10@ g de preparat, ulteriar se apreciaza spectrul :‘-:
.ndic{ eare denota actiunez estrogenelor §i a progestero-
nuluiasupra organelor-tinta (testele dagr wsticulul tunetl:
aonal, « mncentrapa jutropinel In sange). Temperatura bazals
bifazica gi alti indici cu dinarnica pozitiva (proba pozitiva)
indica eriginea hipotalarmics a amenarest. 121 1 [,;.n e _1;
ficanlor mentionate quoi\a fiegativa) ¢ mistieaza
gensza hipofizara 2 maladicl

Proba cuACTH se foloseste pentru aprecierea stafii

functionalea supmrenah.l[_n fr *‘chahbll s& aprédinza nivelul

de47-CSn urind, Dupa acesa timpde 2 zile s& adminis-
treaza cate 40 Un. de ACTH I/m §i ain oy se apreciazs
17-C8 inurina - cresterea lorconsigerabila fata de niveiul
initial indica afectarea suprarenalelor, iar cresterea nein-
semnataindica patolegia ovarslor

Proba cu dexametazon permite deleclalga surseids
secretie sporita a androgenelor Proba se bazeaza pe
faF’iUl ca dexametazona inhiba secretia ACT H ceea o

GRS

Hﬁimﬂ‘l‘ﬂmd metabolﬂuACTH T|mp de 2 zile se admmv‘
treaza 0,5 mg de dexametazon de 4 ori/nict Tnainte si
dupa proba se apreciaza nivelul de 17-CS in wina - sca-
‘derea |or considerabila (peste 30% fata de nivelul nitial)
indiea geneza suprarenala a hiperandrogenemiel

09
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Diagnosticul recomandat.
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4, Amenoree asociata cu anomalii ale tractului

genital
Diagnosticul recomandat: evaluarea nivelului

hormonilor LH, FSH, carictip, ultrasonografie pelvina
testLli cu F'_‘JI'O’_:]'_""S'I'H'I'E testul cu .'.;AC_;'T[OQE.H”I F]:'OQC—:SE]F‘HE
e Cariotipul 46 xx nt — agenezie
mulleriana (sindromu| Rokitansky-Kuster-Hauser)
uterul 'c;n;‘f}s,&r‘rf v sindromul

uterul ab

=8

eCariotipul 46 XY
insensitivitatii androgenice
s Cariotipul 46 XX uterul prezent. testul cu estrogeny/
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o : . .
Schema diagnosticd a hirsutismului

Ciclul menlrual =

— Hirsutismul  f—— Sifdromiil

\GHID PENTRU INSUSIREA DEPRINDERILOR FRACTICE N GIN) OLOGIE
Netehsieder Ceitireciirn, Valenting Boliag, M. Rofori

p—

PARTEA X. OPERATII GINECOLOGICE

Pregatirea preoperatorie a ginecopatelor

Pregatirea pentru operatiile ginecologice este un sistem
complex de masuri diagnostice si profilactico-curative, care
audrept obiectiv evaluarea cat mai exacta a stani functiona-
le ale organelor si sistemelor de organe ale pacientel, pre-
cum si corijarea adecvata a dereglarilor depistate cu scopul
profilaxiel complicatiilor intra- si postoperatoni.

Masurile diagnostice cuprind o serie de momente,
comune pentru toate tipurile de operatil ginecologice

« hemoleucograma, analiza generala a urinei, probele
functionale ale rinichilor, indicii biochimici ai sangelut
ionograma, coagulograma, ECG, T/A, spirograma, fluo-
rograma sau roentgenograma, reactia VWassernmann, exa-
menul la SIDA

e grupa de sange sl factorul rezus

» gradul de puritate a vaginulul (trebuie sa fie I-1, in caz
de colpita ultima este tratata)

« examenul bacteriologic al climinanlor din vagin, uretra
canalul cervical, faringe, nas

« consultatia internistului, anesteziologului, stomatolo-
gului, specialistilor (in caz de maladii asociate)

In cazul maladiilor ginecologice anume sunt necesare
examene complementare.

« afectiunile inflamatorii ale organelor genitale:
bacterioscopia si examenul bacteriologic al continutulul
din uretra, canalul cervical, vagin, antibioticograma; daca

109
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Vedenting Bullees, M- Ratiir

este suspectata tuberculoza genitalillor suplimentar se
efectueaza examenul citologic, bacterioscopic Si
pacteriolegic roentgenocgrama arganelor bazinului mic
metrosalpingografia, biopsia endometrului, probele
tuberculinice
= hemoragii disfunctionale uterine- coagulograma
examenul colpocitologic, testele diagnosticului functional
raclajul diagnostic fractionat al uterului, excretia hormoni-
lor genadetropi si sexuali
» Sterijlitate: genicografia. examen endocrinologic
special in caz de sterilitate endocrina (excretia hormonilor
gonadoiropi gi sexuali, metabolismiul bazal, functia tiroi-
de), suprarenalelor)
* operatii plastice pe vagin §/ col: bacteriograma
eliminarilor din uretra. vagin, canalul cervical

* miom uterin: sondajul cavitatii Uterine raclajul dia-

gnostic al mucoasei uterului: in caz de sindrom hemoragic
se efectueaza coag ulograma, este Investigata functia fi-
catulu) si a sistemulyi cardiovascular (probele ficatulu,
ECG FCG, probele functionale ale cordului s a)

» tumori ale ovarelor cu Suspectie la metastaze:
examenul glandelor mamare $i al tractului digestiv
{roentgenoscopia si roentgenografia tractului digestiv
rectoromanoscopia); cu scopul diferentierii tumorilor ova-
rene i utenne sau extragenitale se efectueaza sondajul
cavitatii uterine si raclajul peretilor corpulu uterin

* sarcingd extrautering: reactia biologica cu gravimunum.
aprecierea gonadotrofinel corionice in urina laparoscopia.
biopsia endometrulii. punctia fornixului posterior

* cancerul colului si/sau corpului uterin: examenul
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A. Pregatirea psihoprofilacnga. ‘
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de pacienta - despre ¢ aracterul interveniel preto
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12 operatie g

| a sevacualors, Inajunul operatie
se administreaza puraative (306 o o g
aliEedd purgative (o0 § a2 ulel de rcing sau

agneziu) an in dirmineata din ziua operatisi se
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terventile fraumalice sunt riscanie
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xarblentul, c epllaiea sau frezarea scurta a parului de

asupra tegumentelor

_ s S2ara Inainte de operalie se administreaza un tran
Chiizanl (rmeprobamat, m 2, NOZepam. $.a _
nzsebalii. S !

o calelenzarea vezicu unnare Inainte de operatie, cals

catlster

permanent intimpul operatie)

Operatii plastice pe vagin

Colporafia anterioara este indicata in caz de cistocel
GL LS Liolionao

Prega yentr ali
gatirea pentru operalie: pe langa pregalirea

nabituala ultimele 2-3 zile inainte de operatie se "'m’tu--;
=lalieg s Liallicd

| 1z

(i)‘f”! I NTRL INAL WIRFA DIES RINDWIRE e PRAC TG L IN GV EL YO INNI o
Ny Joo Congdrctniy, Virlenloid farltis Vi Restaru

e
baite vaginale cu solutie 3% de H.O.. pe noapte se aplica
tampecane vaginale cu emulsie de sintomicing sau alt

preparat antimicrobian,

Protocolul operatiel

in pozitia ginecologica 2 pacientel of ganele genitale externe
si partea interna a coapselor au fost prelucrate cu solufie 2% de
iod si solufie 70% de alcool etilic, ana operatarie izolata cu campur
sterile

Vaginul s-a expus invalve, colul utenn gl vaaginul prelucrate cu
antiseptic. Colul uternn a fost fixat de labia anterioara cu pensa
Museau si deplasat spre tanta genitald, posterior Pe ima madiana
aperetelui vaginal anteror, 1a 1,5-2.0 cm mai jos de crificiul extem
al uretrersi 1,5-2.0cm de 15 arificiul extern al canalulul servical, au
fost aplicale doua pense Kochar, Intre pense cu bisturiul s-a
efectuat o ingizie ovalara a mucoasel vaginulul, s-a delimiial un
lambou. Spatiul de sub tambou 3 fost tunelizal cu ajutorul
foariecelul bont insinuat sub mucoasa, lar lamboul separal de
fascia vezicala subi@centa prin disecarea bridelor conjunciive
partial cu bistunul partial cu compresa montatd pe indice (police)
Dupa sfectuarea hemostazel cistocglul 2 fost infundat cu sUln
separate de catgul aplicate pe tasuturile paravezicale (fascla ve-
zicala si muschi). Peretele vaginal anterior a fost refacut cu suturl
separate de catgul S-a efectual loaleta vaginulli plaga a {ost
prelucrata cu solutie 59, de jod. nstrumentale inidturate. lnvagin
s-a introdus Un tampon steril cu siNoMICing Hemoragia 70 m

Cateterizarea vezicii urinare — s-au eliminat 50 ml de unna

fransparenta

inceputul operatiel = (ora)

Siarsitul operatiel — (ora)

Complicatii n-au fost

Colpoperineoplastica esteindicata incaz de rectocel;
de obicei se efectueaza impreuna cu colporafia ante-
rioara
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Pregatirea pentru operatie este aceeasi ca si pentru
colporafia anterioara

Prolocolul operatiei

In pozilia ginecolegica a paciente) organele genitale externe
§l partea interna a coapselor au fost pretucrate cu solutie 2% de
tod i solufie 70% de alcoot etilic. aria Operatorie (zolatd cu campur
sterile.

Vaginul s-a expus in valve. colul utern sl vaginul prelucrate
cuantiseptic. Colul uterin a fost fixat de lebla anterioara cu pensa
Museau si deplasat spre fanta genitala, anterior. Pe peretele
pasterior al vaginulul s-au aplicat trei pense Kocher — una
proximala pe hnia mediana 1z 1.5 om exterior de colul uterin si
doua distale, |a dreapta $! 1a stanga hotarului dintre mucoasa
vaginuiui st plelea perineului. intre peEnse cu bisturiul 3 fost sec:
tlenat un lambou in forma de V inversat Cu ramunle concave,
dupa care cu ajutorul foarfecelui curb g1 a compresei montate
pe indice (palice) fara Inconveniente s-a efectuat decolarea
lamboului de tesuturile subiacente. in plaga au fost expusi
ndicaterii anali, pe care s-au aplicat nelegate dous fire de catgut,
marginile firetor au fost montate pe pensele Pean Peratele
antenor exuberant al rectului a fost infundat cu trel suturi de calgut
in J, aplicate pe fascia conjunctiva a rectulul dupa care s-au
legal firele puse pe ridicatori anal Peretele vaginal posterior i
perneul au fost refacute cu suturi separate de catgut, pe pielea
perinsulli s-au aplicat 4 suturi de matase. Toalets vaginului
instrumentele inlaturate. Vaginul si perineul prelucrate cu solutie
5% deod. Invagin s-a introdus un tampon steril cu sintomicina
Hemaoragia 70 mi '

Caleterizarea vezicil urinare — s-au eliminat 50 ml de unna
transparenta,

Inceputul operatiei— (ora)

Sfarsitul operatiel ~(ora)

Camplicatii n-au fost
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Operatii ginecolodic® abdomina'e

i i ( e se folosesc
Pentru O_DE‘[at_lllE glnﬁ'!COTO.glCE‘ abdolﬂmaha e foloses

doud cai de acces (laparotomit) = |aparotom!@ S
infericara $i laparotomia dupa Pfanraenstlel

Laparotomia mediana inferioar? include Urmatoare:
e momente: _ _

1. Pregatirea campului de operalié Pllfi'ea.dc pe p(.-::
retele abdominal anterior §! pubis SE Jepileaza inainte de
operatie. Peretele abdchﬂnai anteriol publisul, pariea
anterioara a coapselor (! reimea superioa’ 25 PYEMCE%.ZH
de doua ori cu antiseplic (solutie 57 de "'f"di ajcool el
g.a.) Zzona viltoare) INCIZl ge |jehn'1|teaz'a cu ajutorul
campurilor sterile

2. Laparotomia propri

e incizia pielii §i stratului subculd
aponeur{)zé pe -DI'-Elr'E ge aplica doua Eﬁv:m;:_’-; —unacu <
cm mal jos de ombilic. cealalta cu | gmma sus de plica
abdominala infericara = iAtre care s€ efectusaza inclzia

« ligaturarea vaselor Jezate 3¢
adipos e maisarAlnG

« incizia aponeurozei- 12 "¢ epuit s efectueazs e
zia cu bisturiul la mijlocul plagh pe @ F_’Om.l,m% dc_l L
cm, apoi cu foarfecele inch's insinuat S48 aponeuroza
aceasta se separa dé muschi §1 5€ 596“‘3“6?23 » .‘J”.%‘
tia pubisulul; acelagi lucru € repetd N dIrecse orjmﬂn:'_.lh.u

« Separarea muschiulul abdon'-"'_”a |anterior stang
de linia alba, evidentierea pe! iton

« incizia si separared perito
treimea superioara i medie piagii P€

cu doua pense intre care cu bistur ul &€ ':_'.‘i;:-:r.u’»f;:h.a ncizia

y-zisa: _ o
natadipos pana la

stratulul subcutanat

aulul
neuwi. \a granita dintre
ritoneul s€ fixeaza

B
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de 1-2 cm. Marginile inciziej se fixeaza cu clemele Miculici
dupa care Incizia este continuata cu foarfecele spre
dreapta si spre stanga (se preferi incizia fransversala a
peritoneulur si nu cea longitudinald, pentru ca ultima
mareste riscul de lezare a vezicii urinare). fixand peritoneul
de scutecul separator pe tot parcursul inciziel cu clemele
Miculici. Intre marginea peritoneuli $! marginea scuteculu
nu trebuie sa se vada muschii, stratul adipos subcutanat
sau pielea
* inspectia organelor bazinului mic: maina dreapta
se introduce in bazinul mic si se efectueazi palparea
uterului. anexelor, se apreciaza dimensiunile lor mobiltatea
prezenta aderentelor, atitudinea fata de organele adiacente
(vezica urinara, omentul, ansele intestinale pentonesul
parietal). In cavitatea abdominala se introduc 1-2 Campur
Mol pentru a separa bazinul mic de restul cavitati abdomi-
nale
» efectuarea interventiej
» toaleta cavitatii abdominale (inlaturarea campurilor
moi din cavitatea abdominala, inlaturarea sangeluisia
chiagurilor, instrumentelor), controlul eficacitatii
hemostazei
= reconstituirea peretelui abdominal in straturi
anatomice:
- peritoneul = sutura de catgut neintrerupta sub control
vizual (pericol de suturare a anse intestinale omentului)
- muschi — sutura de catgut neintrerupta farz
implicarea peritoneulu
- aponeuroza - suturi separate de catgut si controlul
digital al calitatii suturarii (pericol de hernie postoperato-
re)
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- stratul adipos subcutanat = sutur separate de catgut
solicitand fundul plagi, dar fara implicarea aponeuroze

- pielea — suturi separate de matase cu coaptarea
exacta a marginilor plagii _

e« badijonarea plagii cu antiseptic (solutie de alcool
etilic, iod 5%)

« pansament aseptic |

« suplimentar se efectueaza toaleta vaginului cu tams-
pon uscat apolumectat cu aniiseptic: se cateterizeaza
vezica Urinara ‘

Avantajele accesului median inferior:

o tehinics .--.L]]'\Q|:;‘1

& lemoragie minma
e posibilitatea prelungini nciziel intracperator, camp
Op’:‘l[:-:l-'-" larg

Dezavantajele: |
¢ spont de eventraty postoperatoril

L Bt AL LI 2
e aspeciul neestetic al cicatnceal
s fisC spant de supuratie a plagi

Laparotomia prin incizie transversala suprapubia-
na dupa Pfannenstiel inclugde urmatoarele momente

1. Pregatirea campului de operatie. Pielea de pe pe-
retele abdominal antenor st pubis se deplleaza inainte de
operatie Peretele abdominal antenor, pubisul, parea

antenoara a coapselor (treimea supernoara) se prelucreaza
1 (s F, . - . ! o
de doua on cu antiseptic (solutie 5% de iod, alcool etilic

$.a ) zona vitoarel incizii se delimiteaza cu ajutorul
Céfﬂ[_‘.‘l_llli-_.[ sSiefle
2. Laparotomia propriu-zjsa.

s (ncizia pielii si stratului subcutanat adipos pana la

115



aponeuroza: pe piele in regiunea plicii abdominale inferioare
(de asupra pubisului) se aplica doua pense la o distants de
12 em una de alta, intre ele se efectusaza incizia
* hemostaza minutioasa, in special la unghiurile plagi
© incizia aponeurozei de ambele parti alellinie) albe
cu bisturiul se sectioneaza aponeuroza. incizia fiind
continuata cu foarfecele la dreapta si la stanga in limitels
INcizig) cutanate
* Separarea aponeurozei de muschii drepti ai abdome
nului- marginea supefioara a aponeurozei s& penseaza i
regiunea liniel albe cu doua pense Kocher cu a juterulllor
aponeuroza este ridicata in sus si se efectueaza disecares
el de muschil subiacenti
* separarea muschilor drepti si piramidali, vizuali
zarea peritoneului
s incizia si separarea peritoneului are loccain ca
lagarotomist meadiane infenoare
s Inspectia organelor bazinului mic
* efectuarea interventiei

* toaleta cavitatii abdominale, controlul ficacitatii
hemostazei

» reconstituirea peretelui abdominal in straturi
anatomice:

- peritoneul — sutura de catgut neintrerupta
- mugchil — sutura de catgut neintrerupta
- dponeuroza — suturi separate de catgult
- stratul adipos subcutanat — suturi separate de catgut
- pielea —sutun separate de matase cu coaptarea exacia
a marainilor plagii

» badijonarea plagii cu antiseptic (solutie de alcool
&tillc, iod 5%)
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ansament aseplc _ B | -
.zuphmpnlar se efectuecazatoaleta vaginului cu tam
Kl = =3~ e g
pon uscat. apol umeactat cu antiseptic’ s& cateterizeazz
ezica urnara | . | o
: Avantajele inciziet suprap ub_rene dupa Pfann
o aspectul estetic al cicatrice .
respectarea fiziologie! planurilor anatomice 11# ‘..
; tacts a nutritiel atiel) s a sensibilitatll
ntacta a nutritiel (vasculanzatiel) $1as _
pastrarea intacta a nuir
i agestora
inervaliel) 20&s - o
( e evitarea riscului de eyentratie postoperatorie
b AL < ol Y PO P =30 §
e posibilitatea mobilizarii precoce a bolna elo
Dezavantajele: N
« tehnica complicata, timpul operatiel mai lung
A perator mai redus
s campul operator m T .
e hemoraaie sporita, uneor abundenta (in cazwl:b
izialpie trat cutar dipos este
cand incizia piel gl a stratulul subcutanat adipos es
| s o v S _r N .'L;['n'r:-)
prea lunga se lezeaza nu numai arera pudenda exte
e iaastrice superficiale)
ci i arterele epigastrce superficia _:_. —
« hematoame simple sau supL_r_ratu-mal recvente
e risc sporit de lezare a vezZICl UNNATE

Tubectomia este operafia care e efGCtL!Efl%a:j :'lfi;
de sarcing extrauterina tubara, Tubectomia, de iires
este operatie de urgentd, deaceea pregatiis
preoperatorie se reduce |2 'Q'T'm”j'.’lln 4 oZLIS

« apracierea grupel sangvine si factorulul “w.L-H‘ lui s

« se fac spalatun gastrice sl continutul stomaculul &

acueaza cu sonda =
eVdLUT-‘;: ..| ;:.gului hemoragic imediat lerff‘ af“_‘i&iﬁi
grupel de sange i factoruluj rezus trebuie qe reguls
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hemotransfuzie si perfuzarea substituentilor de sange, care

continua in sala de operatie
= catetenzarea vezicii urinare

= epilarea tegumentelor din zona interventiel

Frolocolul aperatie|
In condilii aseplice sub aneslezie generald

ricard In cavitatéa abdominala s-a depistat sanage liber vech! "é}" :
a fost aspiral, 1ar chiagunle inlaturate manual, Ansele intestins
1zolale cu campur moi, inspechia organelor bazinului mic. S-a de
pistal sarcina Wbara intrerupta in regiunea ampulara din dreapta
pe ovarul drept se apreciaza corpul galben gestativ, Uterul sians
xele stang fara leziuni macroscopice. Cu maina dreapta anes
iezata a fost extenonzala si pensata cu doud clame: in redilne
cormuluy wenn s pe mez

5alpinx din partea ampulara. Mezoul
fost sectionat din aproape in aproape de asupra clemal
carnul uterin, regiunesa inte r:IIIIdI:l a trompel detasate a ozl ex

Hata cunelform cu bisturiul Pe bentul mezosalpinxulu si cormub
uterin s-au aplicat sutun separate de catgul. S-g efectual perito-
rizarea bontulul din centul ligamentului rotund ou “suret” fin. Cop
trolul hemostazei, 1oaleta cavitatii abdominale - in total au fos:
inlaturate 1000 ml de -sange Peretele abdominal recanstituit in
stratun anatomice, pe piele s-au aplicat suluri separate de matase
Plaga prelucrata cu solutie 70% de alcoal etilic st solute 5
iod. pansament aseptic.

Cateterizarea vezicn urinare — s-au eliminat 50 ml de urinz
lransparenta

Inceputuloperatiel— (ora)

slarsitul operatiel — (ora)

Complicatii n-au fost

Descrierea preparatului inlaturat. a fost inlaturata uompa
dreapta manta in diametru de 8 em, reqiunea ampulard siloats
cavitalea rompel umpluta cu chiaguri dense. Oul fetal ru se
vizualizeaza. probabil din cauza imbibitiel cu sange Tumca
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Histerectomia subtotals fara
inlegatura cu miomul uterin

Pregatirea preoperatorie este aceeasica
orice operatie ginecologica

Si pentn

In condity aseptice sub anestez|e
Cavitatea abdominald a fost deschisa prin incizie medana ini:
noara, Flaga a fost argita oy departatoarele. cu ajutory) sfredel;
lirurgical uterul 3 fost luxat din Cavitatea abdominala si adys
uterul unuf o amp moals a
stingle. Trompa si haamentul utero-oyaris;
au 18t prinse intre doug pense Kacher Ja 1.4 e yle
seclionate ¢t loartegale

dupa care maneyra s-
-

(

.i‘. 1] i.',"'
de=asupra perstely, abdominal Cy g
fost izolats ar

drepte

ez

P
acelas) luert pentry haamentul rofund
arepelat din sténga. Cle

CU ligatun lungl mentate Pe pensele Pean 5-a efectyat

mele au fost inle
cut

3V 1L
Z1a $l Uetasarea foilel amerioars a ligamentului larg, pertoneylye
ZICO-uterin evidentiat si sectionat cu foarfecele in linie curp: de |a
un igament rotund ta

celalalt. Cu o compresa montal
por-tampaon pentoneul 2 lost
plasal impreuna cu VEZICa Urinara in jos
Publene Cu compresa mantata pe pen
postanoara

d e pensa
decolal de pe istmul Lterulu 51 .de
Cuajutorul valve) supra.
sa a fost detasata foita
a ligamentulu larg si pus in evidenta pedicultl vascu

lar drept Perpendicular pe rebordul uterulu |a nivelul onfioiuly
ifitern au fost aplicate dous pense paralele intre: care a fost sect

onata, apol sulurats artera uterna dreapta Aceeas |

repetat din stanga. Wiery| seclionat cuneiform i inlaturat. eanaly
cervical prelue

fat cu solutie §% de iod. bontyl cervical suturat gu
fire separate de ¢ atgut, Pe a bontului cervica
-Utenn g1 a bontului anexelor diry cor.
tut hgamentului larg Controlul nemaostazei (s-au inlaturat 150 il
lacavitatn abdominale. evident
campunior mol, Peratele abdomin
analomice, pe pigle s-ay a
prelucrala oy solutie 70%

pansament asaptic Hemoragia otala 200 mi

Taneva s-a

ritonizares in' sunet’

din contul peritoneulyi vezico

de sange), toale amnstrumentelar s

al a fost reconstituit in straturn

plicat sutun separale de matase Plaga
de alcool stilic si solutié 5

9% de o
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nat 50 ml de uritia
- rinare — s-au elhrminal Bl m
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galeteriza
sparenta
lmﬂincepulul pperaliel—(ora)
sfarsitul operaliel — (ora)
complicatn n-au fosl.

8] B alurat ot £ cuun
ea preparatulul, a fost inlaturat corpul uteruiu u_l|_]r|
rerss £} ) it 7% 8 em <1 doud nodur
od' 'Escma!os submuces cu -:!5111-3.-,15|uml9 / z‘)— Ln |:||,-2L~.~;~.~,m| )
g zlaaié 3X4 crn; Cavitatea uterulul deformata. Freparalll £
intersi o

pediat la examenul histologic

g ie bilaterala
Histerectomia subtotala cu anexecton_neﬁbilitﬁ ngr
2 efectueaza in legatura cu asacierea patologiel anexe
5€ Z ¢
j.corpului utern o ke ArGRAE GRS BEnY
B Pr?agétr‘rea preoperatorie este aceeasi ca sl pe
grice operatie ginecologica

arald endotrahe
ienerala endotran:

g cavia

.in Condmi ;-1\3?5“( ut. chisa prn i|'1|- izie mediana nfeno
2 10sl 0esC & | ! rALS N T
mﬁcjai;:;(i:":‘lir):}r‘*-.él:";':ﬁlE%‘.!r“- cu ajutorl -z.ir-;*:’*!'h.f.l-_.u rrm ||=‘L_1:IA:!_|‘|‘: !!
afost luxat din cavitatea abdaminala g L’fllll-lf; rdl_.;h:“:n’*“_. l.”t&m“:
dominal. Cu gjutorul campunior ”"'.j_l al—_'l ‘m‘,: Iql.ﬂl‘h-ﬂ -.‘-]:.«';-%l‘:-;iru S-all
i&. Pe ligamentele iﬂfuﬂ?iihl.ll[l‘l.“-.-’\:|‘..fi.t-.‘ﬂl‘f' ,1_n a;I,L; Apvanslal &2
aplicat parale! doua pense, Inlre care ilg_l-_il‘fj.i:_.-ﬂ‘t.-_ 331 il
bonturile suturate cu calgul. 53 efeciual :'".Iidt.mf,]-t,].[t |-r;-:.n1rr' i
relund intre doua pense Kacher, cap: a:-,|[-3|:,..;=l 1:““‘, Eonleenic
Gele s-a deschis puntea peritonesla dintre It‘ri,:dS;le ; .7--.1,-:;,1{—. et
A i e ! G.pr ﬂ l'.nzl.-: :ém:‘j—:{lmﬂ rotund
lampon montat pe pensa si sectionale anterior de l2 i
pan3 la fundul de sac vezico-utenn, postenor ‘pana;r;;{:! : sl |
slor utero-sacrate Pertonedl "'%'J'l“'i:‘.._,l‘],‘pm_jl_',,_: -‘..~|_|H|;n e
g’;:’;;hg sectionat cu foarfacele in linie cli w -‘u.z:.r..‘.li!.:rfg:k-“m doe
alpe pansade pe istmul utertllul 5l deplasat! _{ culir b6
E:::::";ﬁ D_-‘ cu ajutorul valvel suprapubiizng r]’. 1:‘_- {-Iowarwn-‘a@
A T st aphtale J0Uas e -
f&b{;rrdul LJ{;}F',III,:I Ia nivelul orificiulul intern au 10st 3pie

ara Plaga
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[Julra}f‘l > = e os = & fesm n
i H”'l”"‘- are Z Frie=
=G =2 D { € '..l Sec C : I
L a2 ._f.-l_.if_‘ﬂdla c?_[_ir_]l fil_l[l_”'_'!rc"] dflere U'E‘r] L=

dreapts 2
= ld. ACeegs - Y
sect a5l manevra s-a repelat din stanga, U :
In stanga, Utgeul a 1os!

nat paT R '
v :ll.ji:rfllirsfc.:r[u‘gu ilBlurel canalulicandissie.a s
':""-‘*J'."_-u:'||:{-:~.‘;;'~;'.; |1. chj:h_il ﬂ.f:m.'fh::“ suturat cu fire «—‘;ldtluw;lr ‘Jt:w
VEZICo-uterin 12 h:‘i.‘»*|11::Ar11:'i'|lﬁ.‘m.‘”l“ cervical din '_:.'_"I‘.'-'I.‘l -| .rTH;l: 1..:l
igamentului larg _-'-‘.." I_ .[-.. a_sf raotund st ”mmdlhu‘c"F-‘E"I‘J'raar_‘_--..l-'r e _|r 11
sange), toaleta LE:J.{!:I]IF:] L—” f'T:I'r'IDs.t;-,;;E“ (s-au intaturat ‘.',Irl .ri'.»uri F. l.l
campunior maol I:"'—'!-'é-[!;;-:-l.l :_;l}(_h_;rmrla!sa evidenta :|'u;.;,.”=-,,4.';,_.'l.l
tothice pe 1"""41&- -,;_',.: r_’ abdormnal a fos! recanstituit in :I‘|-:.[ W. - l
oy Suls;e;:':'}j] :[-:lfual suturl separale de r||_1[.--l ] U %m_""
aseptic H.::rlru“nl ﬁr GC E!lCt?ui:';;1|I|r; §lsolutie &
‘;é:TF,»!L‘-r|3:3r{:a vqfh_a totaia 200 mi
”"_““'_‘:;‘l.r.;{r_aj;-m,?i " BZICH unpare — s-au aliminag! 50ml de urin
de urin

preluc
ment

e deiod, pansa-

|f‘ ~
' iCeputul operaliel - (ors
I_T-‘_.!'l =l Sia- B3 o

—hinpheath n-au fost

sClierea pi EAra

xe{@

Uteruli<ehrent ilug 3 fost Inlatural cotpul utes
tef a?fivar-fiLji-..-_;}r-lfgrr”"f:;..‘l"' S '“U“‘plela; 111J| ::.l' -
dee BXEH :;_,.,‘._ ll‘::””*k reprezinta un chist cuc 1111”[,1 ”'_
SOMMbar maci ‘ ,:l _._J:;_.‘-Iﬂrnas multe chisturi mic !r\ ‘:.‘;_J':_“!‘
soscopice. Preparatul expediat la mawif;' f;:l!f':.
e Ab ] .‘\;ji-_

Extirpar '
ea uterului cu anexe este operatia care

efecty =

cClueazaincazd

. e cancer e b

patolo : endom = -
logice ale anexalor si uterului Sina, sau alte: s

Pregsii

: gatirea :

1ANgE Mmas I“Pfff’qperatone are unele particularitati P
surile habituale se mai efectueaza ritay.

. prE!Uf‘rar
crarea vaginulul cu sg
solut = ginulul cu solutie de :
le 5% de iod de inainte de opératffa 2ol eliljesau
e

* prelucrarea partii
crarea
5% deiod parti vaginale a colului utenn cu solutie

*Vaginul se

Il setamy s R

se lasa jn af c-?l nponeaza cu tifon steril, un capat al caruia

ara fantei genitale si se monteaza pe alcaruia
da ol I'_';{{:‘;|"t;;,::
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Nleadon Cugedns g lzteniotid Rl Al Kotar

Protocolul pperatiel
In conditil aseptice sub anastezie generald endotraheala
c'gvitatea abdominala & fost deschisa phin ncizie mediana inferoa-
8 La inspectlia organelor pazinulul rmic s-a constatat yterul mant
de?xﬂ:lcm anexele fara sehimbarn MAacroscopice aderate lafolta
sterioara a 1igan‘.enu'.1.u larg. FPlaga a fost largitacy departatoare-
}e aderentele sectionate ¢U foarfecele Cu ajutorul sfredelulli ch
mfg‘u:,:al uterul a fost luxat din cavitaiea abdominala st adus deasu-
ra peretelul abdominal Cu ajutorul campurilor mor au fosl izolate
ansele ntestinale. Pe ligamentele infundibule-pelviens inaprople-
ea ovarelor s-all aplical paralel doua pense: intre cars ligamentele
au fost seclionale bonturile suturate cu catgut. S-a efectuat secl-
gnares hgan-.em'uhu rofund intre doua pense Kochet, capatul distal
3 fost legal Cu toarfecele $-3 deschis puniea pemuneais dintre

frompa §! figamentul rotund, s-a patruns intre foitele ligamentulul

farg, care au fost detasate cu un tampaon montat pe pensa $!
gectionale antenor de 12 ltgame;:_ﬂul rotund panala fundul de sac
vazico-uterin, postencr panala inserfia ligament&lor urero-sacrate
Peritonaul vezice-utenna fost scos inevidenia gl decolat parfial cu
Foariecele

apoi deplas

suprapubiene eediculele vasculare au fost sechianate § suturate
Intre douz cleme paralele aplicate mal |OS de oriflcwl nterm
Ligamentele ’:dCfO—U‘[E‘-I’iﬂE au fost pensaie in aproperaa ylerulul §1
seclionale bonturile syturate hire llgamremele sacro-utering $-a
jlorul compresel montate f1e

partial cu indexul pe ot traseul pana 18 fornixul antenor

'-h_'-'_l

1 irnpreuna cu yezica unnara n jos cu ajutorul vaiv

incizal perianeul recto-uternn, cd =]
pensa o fost separal rectul Peretele amenor al vaainului & fos!
pensat 5! Incizal, din vagin s-2 inlaturat tamponul Vaginul 8 fost
tamponatl cu O panglica de tifen, umectata ou 5 lutie & Ve cie 1od
Colul utern a fost fixal cu pensa wire-balle” in regunea orificiuiu
interm, expus Inplaga 3 detagat de fomxul vaginal Uterul cu anexele
a fost inlatu@t, vaginul 52 suturat cu sutun separale ce catgut.
Pertgnizarea In surjet’ din contul igamentuluw larg, peritoneutul
vezico-utern s recto-utann. Cantrolul hemostazel {oaleta cavitall
abdominale, evidenia! ietrumentelorn st campurilar mol Peretele ab-
dominal 2 fost reconstitult in st aturi anatomice, pe piele s-au aplicat
sUtur separ P

e de matase. Plaga prefucrata cu solutie 70 de alcoal
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=

etilic solutie 5% de
si solulie 3% de wod, pansament aseplic: Hemoraae t
) [ 9 =TT s01E g

250mil
| atetenzarea vezicl urmare — s-au aliry |
iransparenta au elirmnal 50 ml de i
lj:c.e.-i;-utl.ul aperaliel— (ora)
olarsiul operate = (ora)

(Complicati n-au fost

Dascrnierea prepars
o -"TM“JLJ preparatulull a fost inlatural uterl cu
Jterul mant de 7X10 cm. 3 .
nant de FAT0 cm, anekele fard schimbari m
B I ct Sl De SCIos
Freparatul expedial 18 examenul histaloai

Conduita ginecopatelorin perioada postoperatorie

Conduita dupa operatiile plastice pe vagin:

- 01 dupa operatie pe perineu se aplica o punga cu g
o= 8 :. ar - ) 1= = :_.:: IR0 ‘ )
pe 1-1.5 ore. In zilele ulterioare ghiata se aplica dozz

daca perineul este eder 33 R R
e ematiat, punga fiind invelita in

v . _
i€ 5 _'P -‘--funa zi dupa operatie membrele infericare irel
¢ sa fie Intinse de-a il
e sa hie intinse de-a lungul corpului. Din zjua a de 'z--l :

=

sermite flectareza lor in art
permite flectarea lor in articulatia .
! Al Cigr Ny s

gf:ra§15f'ea lor. Pozitia in decubit lateral de asemene: )
permite numai cu picioarele unite e

- .
tamponul cu sintomicina (vaselina) introdus dupa

operalie, se extrage peste 6-8 ore

i dieta primele 5 zile trebuie sa fie lichida (ciz2
zahar, bulion de peste, sucuri), in ziva a 6-7 :g,l -
terci de fructe si legume, chefir degresat fl-:z-f
ajunul inlaturarii suturilor, adica la a t’:’:—al ?:@L:z Pu. i
treaza peros 30 g de glicerina. Din ziua 8-a ;:1 .\Ii .

dieta lacto-vegetala, iar din zi
f vegetala, iar din ziua 10-a se frege i
Nr.15 (generala) T

GHID PENTRU [NSLSHREL OFTES DERILOR PR HCE IN GINRCGEOG
viteleieli ype lgplenpinid Dot ie V] Kbyt

mictiunea trebuie safie de sinesta-
e reflexul se practica picurarea
pe.rmanema a apei din robinet, ym se introduc 3-5mi de
golutie 25% de suifat de magneziu sau 1 ml de pituitnnza
/v se administreaza 5.10 ml de solutie 40% de urctropina)

Daca se efectueaza cate

rul trebuie sa fie steril si prelucrat cu vaselina Cu scopul
profilaxiel cistitei in urma multiplelor catetenzar se admk
nistreaza furadonina sau urolesan
nerneului si suturiler: de
perineujur cu soluth ar

t e caliu) astfel Incat

o primele doua zile
tatoare (pentru 3 induc

terizarea vezicii urinare, catete-

e fOaEtE doua ori pe Z! 8&
efectueaza prelucrarea Wiseplice
(rivan 5| furacilina, permangand
<4 nu fie umezite: dupa prelucrarea cu antiseptic

suturile
.y tampon de tifon stertl $1 5 prelucreaza

gutunie se uslc

A
a

cu solutie de alcool etilic giied de 5%

e suturie seniature =

e richcarea din patse permite ncep

e a N

f-asau -2zl
._:':-,

and cu zivaa 10-

a, dar iara a5 aseza

tillor pacienia se extemneazélaa1d

e in lipsa complica
-15-a 21

o daca are locsupuralia plagh pe penneu sutun
plaga se prelucreaza cu solutuie 3% de H.O_ s s€ aplica
pansarment cu solutie hipertonica sau q_Jnt;uer".l Vignevschi

= se iniatura

Conduita dupa operatiile abdominale:

e dupa transporarea pacientet in salon la picioare de

asupra patuni se arlica un termofor, iar pe shdomen =0
scutec (pe 3-60r€)

punga cu ghiata invelita in
atie fiecare ©

rimele 24 ore dupa ope
pr'omedol. 1mil

dministreaza 2 ml solutie 2% de
de marfina deserisibilizanie

« analgezie’ INp
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Iy il odbreceny, Vafeepind galpiy NI

« controlul riguros al indicilor hemodinamict (puls, T,

), frecventei respiratiel, turgerulul cutanat, saburatie
!mgt.lale

e Inspectia sistematica a star) plagn postoperatori
(hiperemie, sensibilitate, edematiere, prezenta eliminari
lor, aspectul pansamentulul). Daca pansamentul este us-
cat, el este schimbat peste 2-4 zile dupa operatie. Ulterior
pansamentul curat se schimba o datala 2 zile celimbibal
—zilnic sau pe masura imbibani. Plaga se prelucreaza cu
solutie 3% de H.O., se usuca, apai se p '
solutie de iod de 5% sau solutie 70% de alcoaol

v examinarea minutioasa climeca sl paraclinic
generala in dinamica. aclizele, exame
organe, indici biochimic

» restabilirea homeostazei dereglate: restituirea volu

mului sangeluicirculant, combaterea dezechilibrului acido-
bazic s1 hidroelectrolitic. alimentatie ,:,.-.rz.Mu!-:-l.a‘:% amehe
rarea reclogiel sangelul, medicatie adecvata; de ob|cel
volumul terapiei de infuzie-transfuzie dupa operatile
ginecologice constituie circa 1000-1500 mi/nict i dureaza
2-2zile

« profilaxia si tratamentul complicatillor seplico-puru-
lente postoperatoril: tratament antibactenal in baza
antibioticogramei, antimicotice; oxibaroterapie din ziua ¢
- 3-a24-5 proceduri; magnetoterapie de frecventa joasa
cate 15 min. timp de 10 zile, fizioterapie cu curent de
frecvenia ultrainalta

o inlaturarea drenului la 2 -
exsudatulut)

« profilaxia complicatilor tromboembolice. pozitia ridi

3 zi (depinde de cantifate:s

1341

— slast yimnastica
#FT: 3 m~-‘-|pbretg| in pat, bandaj zlastic. gl ring
Alc e — ! i S -’1
e ‘masaj, incazdevance= antiagregante (asg
| 1a5e s
oy ) E |m|ri I|pu'wi'n'rm1 2’5—“@ ma/mict.. fraxiparin
0 / "]'\. e

~1rJtr fl |1|ha1’no~m:_=‘ ye-

chica resp

5000 Un sfc de £ 2 or/nic

h'.j‘--,“'“i %)
‘ht =F AL il;" |1|||,1" a“ﬂ‘ i 1':“-‘?

,.l;ul__-:'l ]Ii|'|li"

& DIC
azitia semiridicata

Aului
(din Ziua Z2-a)

> i lupta cu pareza intestinala; in cazul
' e '.“!_Jf_q-_.aa' ica intestinala se restabileste
olutie normale peristalilat

L (224 ore dupa intef yentie; INcas ‘iii-'- |",I-: cesliad :'_
‘P.‘.. ) P __H HI.WL ireaz3 | ["-.‘1 E'i'}h]“'r l [-JLI g P! """—[l" .
'-"h" I_ ,,“1 20 min se afectugaZd chisnma CU s ‘1'-1:.1
S T caz de pareza intestinala ugoara iy ==
hipertomed. I & nica de clorura de natrid. <
Arminstreaz .l'll-rn“l'(_'l"'-"". e
froduc 2 mi solutie 0,027 jep ._____~_—lll. v 211 _' -
- factué aza clisma cu solutie peron! ) ) L
4 ipniestinala syt eficiente of il ._.. I, o e
isernala elecosiimt ilarez iImesty \ala gl oxXIve .‘_T:-.:[ r..“.\,_
!_l‘.—__. | II... ‘ .‘-HI e 1|‘1r] cu ziua @ 9. 2-adupa |.|TI1.!_, \_.I-._—.I..{ r
itz Ubretid _nnCl 112 ,:::;Tln— subin u'l<=1 la necesiidt
.. [ L pesie > 12 orelle 1;'»3?':11‘-:3 g a
= s icta T -:_:»llﬂ"il* 2 numat al _ o e § .'.‘-_.513
n - - — lichide (bulion, cial sau caied) f’"':"“f'__m'r'.z_] Hﬂfﬂ
e el .--;»-—ag.'-" --*.s-,-:.%ern,ah:_. De la a 3-a ziregimy (l;l.ll"_J' {—;
il sal este cu trecerea la digta generdia - 1=
1rentdl St ge
~Sire Jida 4 -5 Lra suturie

& nlal

suturilor. laa 7-a 2
§-a zi
JUtie necorme licata

laturarea o
una, suturile restante -1a 2
cll tf‘ﬂi AR G AL j =S4

« externareap
toperator S€ € fec

50-122

jnddel pos



I I EN T INSESTRE]

Profilaxia infectiilor nozocomiale

Profilaxia infecti
ectilor nozoco i obiecti
o comiale are dous obiective ma-
e prevenirea complicatii
plicatilor posto I septic
ket postoperaterl septico-
* minimalizarea risculul de transmitere a asa maladii
severe ¢ ¢ i SIDA. i
—‘a;--'.,;mii a hf‘;pg‘nia virala B. C. Delta si SIDA nu numai
P }«A ‘ o..r _u Si l{wtregull_ll personal medical al msmuhm-
B as_urnr_—. profilactice impotriva infectiilor se baze 125
pe urmataarele principii de retinut | o
s fle Jerseana (pacient
o mjcarle persoana (pacient sau colaborator al institu
(e =0 P =1yl H-R1 y g
e M I._t_l.a..: | trebune sa fie considerata potential infectata
. . e - | Lar W P B
r spa ap va mainile inainte si dupa fiecare procedy
a—ateasle Aol ‘ g A
. - : _' _‘cis.m este cea mai practica metoda de'a preven
ira 1:;!“111:“:'8 agentului patogen de la o perso '-ru-; l; ."'hil
tSmElatUl MBI S SEmlnAARS [ S o s o S
v—-,r';»; C:rTr .-] _mdurulu{ fara sapun pana la apa curata inlatura
) ,.i‘..-Jb--.-fjr.—:fucroorgamsme lar cu sapun—circa *:'D"*-I
¢ - " - 3 - : - s
umedn:tpr;?ritl r?ar usile inainte de a contacta cu mediu
=1 ente lezate, mucoase, sz p
imec . e, sange, mucus, alte
secretil sau excrement ' iale util
i (c =nte) sauin at
o istrumente si mateniale utill-
o utili i { i
;mscgillzatl bariere mecanice (ochelan protectori
2 sort) atunci cand este posibild diseminare
Sanc sec - S ¥ .
a Jrelur. secretilor sau excrementelor (fecalii urina)
ST . . .
Omrecﬁ)ecd,tati regulile de securitate la efectuarea unor
proc 1, de exemplu, nuimbra e acul dej
. acatl pesarul de|a
e b | ori pesarul pe acul deja
o d::t transmitell cu precautie instrumentele ascutite :r
chi a_t[corect deseurile medicale S
o Tzolati . .
B Ia.tl pacientul in cazurile cand secretiile sal
excrementele nu pot fl izolate T
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Prelucrarea manusilor, etapele

« inmuierea in solutie 0.5 % de cloramina sau clor-
ghexid'mé timp de 10 min

e spalarea minutioasa cu detergent sl inlaturareatutu-
ror particule’lor. clatirea cu apa: controlul integritatii, daca
yor fi sterilizate — de uscat din ambele parti la aer liber
sau cu stergarul
e pentru dezinfectie profunda (se inactiveaza toate
microorgamsmele cu exceptia unor endosporn) fierberea
timp de 20 min (din momentul fierberil) intr-o cratita cu
rebuie s4 fie acoperite in intregime cu
| fierberii n cratita nu se mai adauga

capac. manusilet
apa, sidin momentu
niIMmIC

e pentru ster!
mele. inclusiven
timp de 20 min

izare (se inactiveaza toate microarganis-
dosporii). autoclavare la 120°C si 106 kPa

Prelucrarea instrumentelor, etapele:

. inmuierea in solutie 0,5 % de cloramina sau clor-
ghexidina tmp de 10 min

« spalarea minutioasa in detergent, inlaturand cu peria
toate particulele, clatirea cu apa curaté; daca vorfi sterilizate
—de uscat |a aer liber sau cu stergarul

e pentru dezinfectie profunda: fierberea timp de 2
min (din momentul fierberii) intr-0 cratita cu capaci din
momentul fierberii in cratita nu s maiadauga nimic
\zare (se inactiveaza toate rricroarganis-
‘ autoclavare la 121°C sl 106
t impachetate)
60 min dupa

0

e pentru steril
mele, inclusiv endosporii)
kPa timp de 20 min (sau 30 min daca sun
sau prelucrarea in aer fierbinte timp de
atingerea temperaturiide 170°C
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Prepararea solutiilor de antiseptic de concentratie
necesara

Pentru a pregati o solutie de anumita concentratie din
alta solutie mai concentrata ne folosim de formula:

In total volumuri de apa VA = Zconconvatuiu _ 4

alutiel

De exemplu, trebuie sa pregatim solutie diluata 0,1
din concentrat de 5%
VA== —1=50-1=48
Decl. amestecam 49 volumun de apa fiaria filtrata cu
un volum de -".,-r'“a:er'ﬁ:'::‘st
FPentru a pregati o solufie de anumita concentratis dir
concentrat de praf uscat ne folosim de formula:

Grame / litru = —Zolswe. X 1000
De exemplu, trebuie sa preparam solutie 0,5% de clo
din praf concentrat de 35%
Grame / litru = 222 X 1000 = 14.2 g/

adicala 1 litru de apa
frat

e adauga 14 2 g de praf concen-

-

PARTEAXI NOTIUNIDE HEMOTRANSFUZIE

Aprecnerva grupei sanguine:

s SE contre Jleaza valabilitalea se sruyrilor stang dart: fiola
Ireb'nw ga fie nesit Hl“? . S saryl transp arent, pe eticheta ae

[ =
pe fiola f:':gbanr.-,. <3 fie indicate fitrul

il e
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seria. terment ge

ial4 in adanciturile exist

e pe plac:

A Hre s ET1E e szl ‘_‘;‘,;;5‘.‘.:..1
1o ear sz adauga cate o pIc afura nmica
iy : i ranontul
Jenter, astiel incat sa fle pasiratfe sortyl

il H']I amestecand bine s ange k— g ..=':[IJI

el

4 aparte pentru a evita

a5 = = o=t 1 Y e
Sete inclinata usor dintr-0 pans inatatmpd
~iind prezenta aglutmate In picaturiie in
ot 1 v ] !_ Fal =g B R~ 41 %A b I

- asurvenit -_;'\'1 tinart = gdauda Gals

r fiziclogic, dar numal devrEme Gt

picatura de S
5 survenit aglutinarea. Eve uarsa

na

3 lIl]l'IIJI'; a '4,

""" ce peste 5 minute dupa cea 1os
dauga i‘“H'—IUllI 1Lr'|- JIc

Lv.n‘uare .
--‘!-f‘-"‘- Ay a -_3--le". 16

« daca agiun Saibhi
aturl Ji' nei sangele nu conting aglutining $! Jpanthi

prime! grupe 0(l) eits O
o daca a survenit aglutinarea cu serurie Of P
| anarting grupe

e nici 1N Una dintre

1

al! ':'==.:: i-‘ﬂl'l’.'_-]'fil-: conting a ’}iLl’lH J_t_,1 Li il A
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| ’ ; srunie (1) sl A
s (laca a suiy L

enit aglutinarea Cu SE



rdundad Cenlvamn J
v, berlenroea Modvone Y ReE

atunci sangele confir
gele confine aglul
a treea B(lll) giutinogenuliB graparine.gripel
s pTEzZenta ac i1
ca Séngnlef ‘:tizlluunat_!el in toate serurile demonstreaza
| ity ?;x .I.s e de grupa a patra AB(IV). In :scr:st‘mc_;
! a exclude aglutinarea nespecifica Sénga; o ; t
= g esla

demonstre 5 bt
‘ e aza ca testarea a fost defectuoasa gi treb
elala cu alte serni de seruri standarte SSRHTERLIE
I =181 jalie
I
f

e A

ali= ZLIIf |"[-—]Fn 1 ;r[" ey -
* e 1esSanr s: o -
™ S4dr |g\. lLlI In ambele seri Tf'..:tlLli:" Sl

colincldda; incaz cor
ad, caz contrar tes SSiE repe
l - >siul eéste repetat cu alte serii de

A -
| - g;ecnerea factorului rezus:
e placa Petri marcatz
Je ser 2 -i Petri marcata se aplica cate doua |
de ser antire It 3 L=l Celle Qule picatur
itirezus de douad serii sl cdle o p'r‘g"nl.' {uri
s cate o picatura de

SUSPENnsie ertrocit z
= c[i_.ﬂ.[ nsie eritrociara de 5-10% amestecala
esta ~AtTIFie as ar U7 amestecata cu serul
. r‘frl picaturile se amesteca aterit cu sp ‘|‘< | cu serul
entru control se ToT e B S Spe tula ge sticia
L'\_:')::;-“-J:A i I“rvl SE prOCt‘ﬂEFz;E [‘:1 tI_—_‘l cu ,:-[|;rr?,--|1 o e i‘.‘l_.
DZIIVE 8 T2 ZLIS~-NE(]:  EHIRGINS tELUSs
hesiieaisegative Hie orilns ddledz sangs '
placa Petri se sittieazs in baie de apdla 25
10 min =az4 1n baie de apa la 45°C pe 7
Evaluare:
* prezen :
& Séng;mt'a ”d’tQMImatlel in ambele serii demonstrea
zle este rezus > B €azd
R -pozitiv. In picaturle ¢
eritrocitele rezus . picaturile de contre
J. | R ele rezus-pozitive se vor agluting, iar .
negative - nu aglutina, iar cele rezus-
e lipsa aglutinatie i
) ™ natiel inambele se
S5y - sele ser demonstre
sangele este . ; | demonstreaza cé
eritrocitele Th, rezus-negativ. In picaturile de "or?hl'“*ai
ibiea ezus-negative se vor : : R
ll !JCIZItI\',fe —nu J 2 5€ VO ;‘lgiuilﬂ:t, iar celerezus-
» Inspectia se fz ;
lia se face pe fondal alb bine luminat; daca
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sangele este rezus-negativ restul este confirmal de dol

medicl

atia de perfuzare a sangelu!

Hemotransfuzia este Oper
donatorului persoane recipiente cu scopul restabilirli vo-
jurnulul sangelu pierdut atunc cand hemoragia constituie
peste 1000 m (in finil generale 0 femeie adulta ganatoasa
poate tolera o pierdere ge sange panala 20 - 30%), sau
la o hemoragie mal mica la persoane
(Hb sub 50 gfl, nematocritul sub 15%) Hemetransiuzia
peate safie d marte compenenta 2 pregatirt preoperaton
in starile asoclale cu soc hemoragic (o€ ex sarcind wubara
intrerupta), sau o parne caomponenta a
catori cu scopl tratamentulul anemie!

Hemotransfuzia impune respeclarea
requli i sfectuarea probelorde compatibilitate

pnainte de hemotransiuzie se studiaza cu atentie

aticheta de pe flaconul cu sangele donatorului (0ai&

calectan, termende valabilitate, grupa sangvina si factorul
(ezus), precum si aspectul macroscopic al sangelur
(prezenia chiagurior, coloratie neobisnuita opaciaie)

daca rezuitatele scestel inspectil suntsatisfacatoare se
efectueaza probele ce urmeaza

« aprecierea grupei sangvinea donatorului §i rect-

pientului
+ probade compatibilitate dup3a antigenii de grupa.
sangele danatorulul gl serul recipientulul se aplica pe placa
Petr in raport de 110, s€ amesteca cu un hastonas de
sticlasise lasala temperatura camerel pe 5-10 min, dupa
aza de lumina prezenta aglutinatiel In

e (proba negativa) sari-

e anterior anemice

lerapiel poslope-
posthemoragice
stricta a unor

.|

care se studiaza int

picatura Daca aglutinatia lipsest

VAT
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gele este compatibil dupa antigenele de grupa si se recurge
la urmatoarea proba

» proba de compatibilitate dupa factorul rezus (prc
ba Soloviov): sangele donatorului 5i serul recipientului s¢
aplica pa placa Petrl in rapart de 1:10, se amesteca (poats
fi folosit matenalul din proba precedenta) si se expune pe
10 min in baie de apa la temperatura de 46-48 ~, dupsz
care se studiaza in raza de lurmina prezenta aglutinatie
in picatura. Daca aglutinatia lipseste (proba negativa)
sangele este compatibil dupa factorul rezus si se recurge
la urmatoarea proba

s proba biologica: sangele se incalzeste in prealab

panalatemperatura corpului. Se mobilizeaza vena cubitala

se conecteaza sistemul pentru perfuzie. Se perfuzeaza 20

mlde sange al donatorului injet. perfuzia se opregte st se
detecleaza simptomele sublective ale nacientei (vertij, greata

cefalee, obnubilarea vederii, bronhospasm, senzatie ds
caldura. durerlin epigastru sau regiunea lombara, s.a.)
Indicl hemedinamict (pulsul, tensiunea arienala) si alte sem
ne obiective (clanoza, voma) cu scopul relevarii semnelol
de intoleranta Daca astfel de semne lipsesc. procedura se
repeta (in total se efectueaza 3 prize). Daca pacienta suporta
bine proba (proba negativa) se recurge la perfuzarea
sangelui in cantitatea preconizata

Fliecare hemotransfuzie necesita sa fie argumentata (se
specifica indicatiile la hemotransfuzie) si inregistrata in fisa
de observatie printr-un protocol. Eticheta de pe flaconul cu
sange se anexeaza in figsa de observatie. Flaconul cu
sangele restant dupa hemotransfuzie se pastreaza in frigi
der 24 ore — in cazul daca se vor depista complicatll
posttransfuzionale el va fi expediat pentru examinare
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i hamolransiuzie
Exemplu de protocol 0€ hemot

- =10 'f'.l:uf'l
FJ] !:l! nc Q_I_L]l 1‘1 el ;_l_r:_-'_lv_r’:d‘LE’——-—

Dat: 24 03 98
Ora 2 upa antigenele

. ompaiibilitate d
Dupa efecluarea probel de -.“J“‘pai'; ve dupia factorul rezus
a1 112G T qr=F 1 bl
i ~rahe de compatiDiiais S B
de yrupa (negativa), prebel JeLomi 4 inceput perfuzia 2 41

GE'| negativ d) s -
.. . garia N 123

yalahil pana la

(negatval probet DIeic |
il de sange grupa Alll) Rni+)
03 (4 98

; 5!‘_31_””1 [‘_—o_'J,HI_IZlE':l -8

Sfarsitul periuzies = 10

Comphcatii n-au fost

Earmmalira
~@mf ALl

_ _ ~hservatie 5& desciu

Dupa hemotransfuzie in figa de ODSE feanefuzie) cu
S ) <1 3 gre dupd hemotransit==y =
(pest £ R = a 35:;;‘_'(-‘7(31_'_11iffﬁ_i_'-'-'[ﬂ;-:ll-

-|e ale pacientel. A

&l
i functille vita

= N - Aaners
jate despre acuzele, starea gelie
telor, indicil hemnodinamicl 5 -3 in mod obligatonu
jupa procedura s examineasa I =

Bimur) ‘,_‘.‘ \'_ LihHa 1" el - . — .
=y warmnleucograiiia,
analiza generala a urinel §inet noleucog

=

ncda s<

gined alog

. 2 nraciica i
lui in pré i osarcing

masive

folose

Reinfuzia sange o
T, emoradle
ste in cazul hemoras .
;{|['L” A HIH_:jl:JpL«rdtOi
%.(1_[\;]1'“:_, ol "U(j{)ﬂ'ﬂl
T . canqele din cavitatea @ _ -
a- 135‘1“‘ &L\-‘ ! - cle riatrnJ
fehnt'c In fia"in staril cu conservamnt (citrat IJE" el
teaza Intr-L COF Stell} == N e aplica
1.lc‘-;';':-.:ii ina) &veE = “foﬂ “:16”1 in 8 Stlatu” l)lll s
as. Tifonul trebuie Sa he
~hibe -hiaguri se \N-
nectat Tn conservant Tifonul unl.n(Ddf‘L CUI*;S'_ onectea-
H | unul now. Dupa fitrare flaconul S& - 1z San-
locuieste cu unul fow ceinfuzia &
-4 g sistemul de p-’:I‘TLlZ!E SIS
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eluiin st e ‘__
Salitate: éiw sau picaturi fard probe prealabile. Daca i

- 3 A n Cel -

o care 5§OC.JTScr:§nt s-a folosit citratul de natriu, dt “_I:
bes 'IOr.; .Ic ml de sange reinfuzat se introduce m:.--.-_. -

1 solutie 10% de clorura de caleiu o

Profilaxi
a, detectarea si :
icatii : i terapia reactiilor si
i ’
pllc;tn]o,- posttransfuzionale lor si com.-
Reacti R——
mari urg eriiS' complicatiile posttransfuzionale constituie
e R h{:: in practica chirurgicala si trebuie detectats [a
o o = _ ' Sl ia
S ; : ,.u:_- posttransfuzionale sunt tranzitorii §i nu conduc
o 1__,9 = T.I serioase ale functilorvitale ]ntm-n_:,,ﬁp_ \
catiile posttransfuzionale se caracte oy ce compll
arava carep . e caracterizeaza prin evoluiie
-”3;; care pune in pencol viata prjdh\m'm& .
Ea 9 . | = [ =
e I::;u.fgposttransfuzrona!e acompaniaza circa 1
clu}*é hrar:ol;‘]‘[,ran&;fuz”- gl apar de obicel peste 20-"4 ) "’nﬁ
b ransfuzie (uneori mai devreme sau i i
emotransfuziel) = intimpul
In fIJ r )
ieactmen :tlg de gravitatea §| durata simptomelor clinice
posttransfuzionale pot avea evolutie R
e usoara hi L 48 ;
de scj‘té rjuratlzs earzrg ie +1°C, mialgii, cefalee, frisoane
credi _aceste semne disparand fara ROCIIS
speciala ne disparand fara medicatie
e de gravi :
frisoanpgri;:t?e medie: hipertermie +1,5- 2°C, vertjun
_ = ronuntate . O
Gticane ate, tahicardie, tahipnog, uneor
e grava: hipertermi
e de peste +2°C, fri
ce. acrociar R PERSS frisoane putermni-
qreatd Ién no.za obnubilarea vederil, cefalee nraf?l_ it ','
(a, vom i < T intata
g ¥ mez; dureri in epigastru, regiunea lombara b
inl Tuntm 1 urticarie sau edem Quincke |Eur0m_.’_u_
Poettrans?e Ce, cauza si manifestarile clinice re:’-l-:iil‘:.-.
uzionale pot fi de patru tipuri: TR
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7%)

o pirogenice (43,
hemolitice)

« antigenice (non
« alergice (3%)
» anafilacuce

Reactiile pirogenice:
s cauza: introducere
conservat @ substantelor pirogene sau
lor saprofite (nerespectlarsa tehynich pres

varii sangelul)

s clinica: hipertermie usoard (+ 1°C
sau pronuntatd +2 5'C gl mal mu
generala afectata

- proﬁfaxia - regpectar
sangelul §1C
&2 hemotransfuziel
suprastin sau

{2 ml solulie

a jn organism odata cu sangeie

microorganisime-
~araril gl conser-

 medie (+1 5-2°C)

ity frisoane. stare

ea nguroasa a tehnicl prepara:
il sl conservan onstitutentior i
« tratament: ant lar desensibiizante
(2-3 ml solutie 1% de dimedrol, 27
mag solutie 2,5% U& plpolfen‘;, antipiretice
50% de analgina, aspinnaj
(nonhemo!itjce):

Reactiile antigenice
lizarea orga nismuiul donatorulul con-

oo g
25-04

« cauza: sensibl
tra antigenelor de hts!:ocom-';aublmaie leucocitare
itari (an-

cu formared anticorpior antileucot

_ |2 multipare sau \a pacientele

notransfuziiin anamneza
ie. frisoane; mialgii, ceia

(trombocitare)
ntrombociiar) care au
ayut cateva her
« clinica: hipererm
~ardie, tahipnoe. elc
« profilaxia: efectuare
serul recipientulll § lede
Limfocitotoxica $ reactia de agiutinare =
pare ! pacientele cU mai multe hemotransi

\ee, tahi-

atestului de compatibilitate intre
ocitele donatoruiul (proba
ucocitara)a multi-
1zil in anamne-
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za: transfuzia preferentiala a masel entrocitare sau
eritrocitelor spalate decongelate (nu contin antigeni leuco-
citari st trombocitari)

« tratament: anularea hemotransfuziel, 2 ml solutie 2%
de promedol (sau 1 ml solutie 1% de morfina sau 2 m!
sclutie 0,005% de fentanil), desensibilizante (2-3 ml solutie
1% de dimedral, 2% suprastin sau 25-50 mg solutie 2,5%
de pipolfen), antipiretice (2 ml solutie 50% de analgina
aspirind), 5-10 ml solutie 5% de acid ascorbic, in caz de
necesitate —cardiotenice

Reactiile alergice:

» cauza: reactia de sensibilizare a organismului 1a
diferite imunoglobuline cu formarea anticorpilor "spontani
(se intalnesc inclusiv st la nulipare si intimpul primel ne-
motransfuzil)

s clinica: eruptii cutanate, dispnee, bronhospasm
greata, voma - apar peste cateva minuie dupa inceputul
hemotransfuziei sau ceva maitarziu

» profilaxia: administrarea preparatelor antihistarnini-
ce inainte de hemotransfuzie la persoanele alergice
uthzarea preferentiala a masei entrocitare sau entrocitelor
spalate decongelate

e tratament; anularea hemotransfuziei, 2 ml solutie 2%
de promedol (sau 1 ml solutie 1% de morfina sau 2 ml
solutie 0,005% de fentanil), antihistaminice (2-3 ml solutie
1% de dimedrol. solutie 2% de suprastin sau 25-50 mg
solutie 2, 5% de pipolfen), corticosteroizi (2-3 ml solutie
3% de prednisolon, 2-3 ml solutie 0,4 % dexametazon)
antipiretice (2 ml solutie 50% de analgina, aspirina). 5-10
ml solutie 5% de acid ascorbic, in caz de necesitate -

cardiotonice
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Reactiile anafilactice:

tigen-anticorp insotita de niper

e CauUza: reactia an i ereara

elor biologic active,
~uybstantelof hiclogic . erea
et | tului vascular - ,;:pdlhlg_]
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prednisolon (sau 2-4 ml solutie 0,4% de dexametazon)
20 mi solutie 40% de glucoza, in lipsa efectulu peste 15-
20 min administrarea se repeta

4) 2 ml solutie 2% de promedol (say 1 ml solutie 1%
de morfina sau 2 ml solutie 0.005% de fertanil)

5)antihistaminice 5mil solutie 1% de dimedrol. 2-4 il
solutie 2% de suprastin i/v sau 2-4 m| solutie 2,5% de
pipolien sic

8) ghcozide cardiace:. 0.5 =1 mil solutie 0,05% de
strofantina sau 1 ml solutie 0 06% de corghcon in 20 mi
solutie de ser fiziologic sau glucoza cleb‘r" %6, 20% sauy
40% v lent (timp de 5 rmin) .

7) in cazul colapsului grav 400-800 ml solutie de
reopoliglucing in perfuzie

3) lupta cu pronhospasmul 10 ml solutie 2.4¢ de
euphilling in 10-20 ml solutie 40% de glucoza

J)in caz de ederm acut al laringelui - traheotomia

10) in caz de sindrom convulsiv — 2-4 mi soluhe 0.5
de seduxen in 20 ml solutie 40% de glucoza

11) corectia acidozei: 200-400 mi solutie 4% de natriu
tidrocarbonat sau 400 m| solutie 10% de lactosol

12) stimularea diurezei. 40-60 mg lazix /v,

Complicatiile posttransfuzionale au urmatoa rele cau-
2e;

* Incompatibilitatea sangelui donatorului cu sanaele
rec.lplgntull..li dupa antigenii de grupa, rezus, feuc.ocﬂar:.g&_

* sange alterat (poluare bacteriana. supraaru:alzu'r
II"iernr:f!rz& denaturare proteica in urma pastrarii
Indelungate, neraspectarea regimulut termic de pastrare
s.a.)

m

D

] \

e nerespectarea tehnicil de transtuzie (emboiie cu
gaze, fromboer nbolie suprasanare volemica, insuncienta
cardicvasculara, s a.)

« hemotransfuzi masive

» nerespectarea contraindicatilor pentru nemot ansiu-
7ie (hiperreactivitate, sensibilizare, s.a.)

« introdlucerea agentilor infectiosi cu sangele ransfuzat

In marea majaritate a cazurilor complicatille posttransiu-

zionale au evalutie grava $i punin pericel viata pacientel

=

Mz rar transfuzia sangelun incompatiol are manie
i=sle epenzmmie adoua Z gupa hemaotransfuzie cler tran-

nu. hemoglobinune, heperbilirubinemie. Dece

e Mmai dese

i Insa, survin complicatii postiransfuzionale grave
A, Socul posttransfuzional (hemolitic)
B. Insuficienta renala acula

A. Socul posttransfuzional (hemolitic):

« clinica: se dezvolta in timpul hemotransfuzigl sauin

mele minute sau ore dupa ea. In afara de reaclie
sttransfuzionala tipica (hipertermie. frisoane pulemice

bronhospasm, tahicardie, duren in regiunea lombara, ic.)
~onstata clinica caractenstica pentru soc. | faza -

anxistate, frica, excitabilitate, dispnee; hiperemia tegumen-

i fetel, gatulul, toracelul verdijjurt, puls acceleral, dur

niin cresterea tensiunii artenals, 1| faza — adinamie, apalie

e | R

larea tegumentelor; senzatie de asfikie: vijiitur in urscni,

iureri in abdomen, cord. reguinea lombara gt sacrala
Is accalerat: filiform; hipotensiune artenala. Dupa o pe-

il

noada de ameliorare aparenta (pacienta se simte mal bin

L=
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dupa prioada acuta)i
_r prioada acuta) in 2acesasi zi se instaleaza ==
renala acuta 51 21 se instaleaza insuficienta
e lerapia:
1 ) '._’Airll.Jl::![_’-:—:;.i I[_',l_':':|'|'\[::,u-?|nsfuz'h:_ji

2) 2 ml solutie 2°
== 01U (1= I‘;!I_I-":' '._'j-:" Y T=Ta fo .
de'monira san 2 ml s promedol (Sau 1 mil solutie 1°
Sl £ ni solutie 0 NOGY% de farita “|
SO Sv—— o A | rentanil
s otticoterapie” Yy lent 2-4 ml solutie 3
adnisolon (<s ant 2-4 ml solutle 3%, de
pily i - I J"_:‘.l_ ’ FaRNf ol | f_i_ ‘.| ,-_ |' , -
20 ml solutie 40% de glucoza’ | 2ol
adminmstrarea corti = b : = NE sitate
i a COl 1|'._.-'_,".'-.‘:_'f’-_'_‘E,;_'I|'; r este repetata ial s
9§ e 3% 4 £ - I TT1G-

tegrale 2.3 zje d
e 2-3Zllgdozaeste trentat clinr
=aiz IShtal immnuata pana I3 anulars

S {0Z5
A
a4y antihistz € .
" ‘ tifstamimnice 9.3 :_l_“"l:IELIT_.E:': 1% da dir i
je suprastin sau 25-50 mg solutie 2.5 e
_ Sl al]e =1

cmintstrareg poate fi repetata

JIpreparate ¢ ardiovasculare 2ml sclutie
v 'O 5=1 ry : sculare Z2misgiulie e
o Ml sclt vz ) 05 R ; o
[utie 0 D5% de strefanting sau 1 ml solutis

l,..l _.I"I"' J -j._’. ~mralivr ) . .
oltichz rhz;.tr_‘.flx,ll|;._):;:.1l[: i 20 m1_ s-_;-.luu.»‘: de ser fiziologlc sau
6)terapia Ur S fg {allv gt \Bmp de 5 min)
cina, 400 ﬂ‘ﬂ. ("!F‘-"tp,eim‘l'h: ‘-‘"..JO-QDO mil solutie de reopoliglu-

e hemadez, 200-400 mi solutie 57 de hidro-

carbonat de =
de natriu (pana la reactia bazica a urinet) sau 400
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Rll‘]E;he:r sau glucoza de 5%
) heps M A ,
nipe rfui arina 50-70 Un/kg in 100-150 ml de ser fizialoai
n perfuzie (in lipsa fc | de ser nZologic
8) st ie (in lipsa focarelor potentiale de hemorag
o) stimulares - " ale ge nemord =
6 0r5 40 F.Léiar::;! diurezel furosemid iy 80-100 M =
\ o ‘lj \."‘q nEets ~ - = = WIN, |-‘:} .[_q:,l.:_._—;.
e ng. peste 2-4 ore 4 o
mlifv in doua priz ore 40 mg, euphilling 2.4% 1!
15% de el SASS
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CHIL PENTRE T NGLNJEA DEPRINI RHLOR PRACTICE BS
welerda £ Irepomis Valemlind iy leeres

administreazé] Daca stimularea este efectiva diureza
trebule mentinuta in jurul la 25-31pez
g) luptacu anemia. transfuzia 500 mide sangep
compatibil sau 250-300 ml de masa eritracitara
10) exsangulnotfansfuzu _este ometoda de extracor
porare a sangelul hemolizat $1 2 syubstituirit iu c4 sange
CGiT\patlbi\', actualmente aceasta metoda este mai rafl
folosita din cauza Asculul major de complicati
11) respirate artificiala (lipsa respiratiel spontane, ftm
patologic de respiralie, hlpoventﬂatje pmnum_ata frecventa
respiratiei peste 40/min, clanoza progresanl'a]

B. Insuficienta renala acuta:

o clinica: oiigoar‘-L.lr'tenrestabihrea incip!
upohurle:recomalescents in pericada olg
prezenie semnele afectari tuturor organelor sI'618

detenorar neurologice metabolice c;_arrjlouzssmlara
respiraton gastromtestmaie her
s terapia:
1) spitalizare ins
2) lupta cu cauza

roaspat

enta a diureze!
aanuriel gunt

tamelor

nice, sa@

ectiade hemodializa

care a adusla msuﬁc:entéi renald

acutd

3)in perioada anuriel digia
iupohchumarna (20-40Q de proteine, 50
250-300 g de glucide lichid nu mai mu

'-'ulpopro%enca_ ssaling 9!
A0 gde grasiml

|t de 500-600 m\/

g0 mgiNvin prize e

ate fimarnta pana la
ate fi administrat
25% timp de 5-
50-100 mlde

nmct )

4) stimularea diureze! furosemid )
petate pesie 6 ore, doZa nictemerala po
800-1000 mg; in faza restabilini diurezel po
mannitolul 0.5-1.5 g/kg’ initial 100 ml solutie

{0 min, daca urmatoarele 2 ore S-au aliminat
urina, se administreaza dozarestanta
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; 5) prednisolon 60-80 mg ifv

i 6) mentinerea echilibrului hidroelectrolitic si lupta cu
| nipercaliermia: 10-20 ml solutie 10% de calciu gluconat

I\ sau clorura de calciu /v, solutii de electroliti sub controlul

lcnogramei

l'I X - =
| 7) vitaminoterapie: acid ascorbic 0,3 g, vitamina PP
|

| 0.06 g. riboflavin 0,005 g, acid nicotinic 0.05 g
:'. 8) lupta cu voma Inceercibila: solutii hipertonice de

‘ . glucoza 400-800 mi/nict cu insulina (20-25 Un la 100 g de
glucoza)
.| 9) doze profilactice de heparina — 5000 Un de 2 ori/

nict

h 10) hemodializa
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Diagnostic

Iratament

| .-i ICT

Tabloul elinic,

aorgamsmul
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T

npul de

incubatie

sbloul clinie

* Testarea serologica ELIZA nu mai
devrame de 2 luni dupa infectares
pr (_ JL'H.."::B_
Pina in prezent nu exista melcde efective
de tratament
Perspanelor infectate oy HIV'le poate fi
recomandala urmatoarea lerapie

* Terapia antiretroviraia (ric davuding

* Tratamentul complicatilor
« Dhela

diagnosticul si tratamentuy! herpesulul

genital

*virusul herpes simplex (hpu| 1 Sl 2)

v 3-7 zile

= Infectile genifale herpetice
tulburan atit locale ot si sistemice. Peri

primare day

acula poate dura 2-4 saptaminy dupa care
de obicel trece in faza asimr ptomalica

* Lezunile recurente apar la aproximatiyv
Jumatate din cai infectati si sunt simils
primare, dar mar putin Severe ca
inlensitate, durata a boli say aspect al
etectelor sislemice
Simptome la femei
* Ulceratii *:LI[_;F'.I'I‘]EI\H{' gurercase pe
mucoasa vaginului, vulva, regiunes anala
* Dizurie, uneon cu retenie urinara

* Scurgere vaginala purulenia

» Simptomele sistemice pot fi. adenopana
mgiwrdfﬁ dureraassa rma!an febra

Simplc Ln-_—r,g_uds__

* Ulceratit superficizle dureroase pe pams
* Dizurie

» Scurgere uretrala purulenta

simptomela .l_.v:ﬁ‘{—.m!: g pot fi aceleas! ca |a

ceal

feme ¢

0 Intensitate mai
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labloul clinic

diagnosticul si tratamentul pediculozel
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ANEXA

Foaia de titlu a fisei de observatie a ginecopatelor

UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA
S| FARMACIE
“NICOLAE TESTEMITANU

Catedra de obstetrica si ginecologie Nr.2,
sef catedra —prof. universitar V. Fruptu

| FISADE OBSERVATIE
a pacientei (numele, prenumele, varsta)

Cura:or —(numele, prenumele. grupa, facultates)
Conducator de grupa -
Data curatiet -

Data prezentari fisel de observatie -

Controlat -

rea

L2

e

INEXA

Prescriptia preparatelor medicamentoase
larg folosite in ginecologie

Preparate antianemice

Rp. Tab “Hagmostimulinum” N.50

N.S Cate o paslilade 3oripe z In timpul mesel

[p.. Tab. Ferramid 0.1 N.100
(58 Cate o pastild de 3 or pe 2! gupa mancare
Rp.. Ferm Leki 2 ml
D td N 20 mampull

Cate 2 ml intramuscular pasie o 2

Preparate hormonale estrogenice

saa (Folliculinum) U08%: 1ml

Rp. Sel Oestron oleo
Dtd N Binam

- Cate 2 mi intramuscular fiecare 4 ore pana la stopa-

pull
hemoraqiel (pentru hemoslaza hormonala)

Rp Sol Oestradioli dipropionatis olecsae 01% 1ml
Dtd, N 10 ampull

5 Cate 1 mintramuscular hecare 2 ore pana la slopa-

g hemoragien (peniiu hemosiaza hormonala)

Rp.. Sol Synoestroli oleosae U 1% 10mil

1. Vaselin 100.0

M.D 8, Pentru prelucrarea mucoasel vaginLiul

Preparate hormonale gestagenice
Rp. Sol Progesteroni olecsae 1% 1ml
Dtd. N & inampull

at cu 8 =10 zile inante tde mansirud-

S. 0.1 mlintracutar

timp de 3 cicluri menstruale (in tratamentul algadismenareel)
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INEXA

Rp.. Sol. Oxyprogesteroni caproatis oleosae 12,5% 1mil
D td N 2inampull

S, 1 ml intramuscular o data in saptamana.

Preparate hormonale combinate (progestine sinteti-
ce)
Rp. Tab Non-Ovion N 21

DS Cate 1 pastild 5 - 25 2( a ciclulul menstrual (21

zile) la aceeasi ora (cu scop de contraceplie)

Rp.. Tab. Infecundini N €1
D S Cate 1 pastila 5 - 25 21 a ciclulul menstrual (21

asl ara (cu scop de contraceplie)

£

g 1 pastila 5 - 25 zi a ciclului menstrual (£
-8

zilg) cu interval de 7 zile imip de 3

de tratament)

cielur menstrusle (cu Scop

Rp  Tab Marvelon® N 21
D.5 121 -6 paslile la intervale egale de imp 2z21-5
pastile. 3 zi — 4 pastie s a.m.d. panala 1 pastila pe 21, in  total

21 zile (pentru hemostaza hormonald)

Preparate hormonale androgenice
Rp. Sustanoni 1 ml
Dtd N. 6inampull
S Cate 1 milintramuscular 1 data in luna

Rp.: Sol Testosterom oenanihatis oleosas 20% 1ml
Dtd N 8 inampull
Cate 1 mlintramuscular 1 data in saptamana

INEXA

Rp.: Tab. Methyltestosteroni 0,005 N 10
< (Cate 1 pastild sublingual de 2 ori pe Zi

Rp.. Sol. Testosteroni propienatis olepsae 5% 1ml
Dtd N 5inampull
S Cate 1 mlintramuscular peste 0 21, in total 10
injectii in 2-3 cure repatate peste 1 5 luni (pentru tratamentul

andometnozet)

Preparate uterotonice
Rp. Mammophysini 1 m
Oitd N 8inampull

5. Cate 1 il de 2 on pe 2i intramuscular

Rp. Sol Methylergometrini 0,02% 1 ml
Dtd. N 8inampull
S Cate 1 mlintramusculat

Rp - Oxytocini 1 ml(S Uy
Dtd N Sinampul
S 1 ml in 400 mi solutie 5% de glucoza in perfuzie

Ro.- Pituitrini pro injectionibus 1 ml (5 L)
Dtd N. 12 inampull

< Cate 1 mi subcutanatde 2 on pe ZL

Rp : Sol. Ergotali 0.05% 1 m
Dotd N Gin ampull.

5 Cate 1 ml subcutanat

Preparate hemostatice
Rp.. Sol, Vikasal 1% 1ml
Dtd N 10in ampull
S Caie 1 mlde 2 or pe ZiIntravenos

L N &
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INEXA

Rp.: Tab. Vikaseli 0,015 N.20
D.S. Cate 1 pastia de 2 on pe zi timp de 4 zile

Rp.: Sol. Acidi aminocapronicl 5% 100 mi
D.S. Intravenos in perflzie

Preparate anticoagulante
Rp.. Heparini 5 ml (1 ml = 5000 WUn)
Ditd N. 5

N Lats

S Cate 1 ml subcutanal de4 ori pe

-3 4

Rp.. Ung. Heparni 25.0

[3 S De aplicat in strat subtire (0.5 -1g pec
diametrul de 3 =5 cm) pe mambrele inferioare de 2-3
zi, frecand pana la imbibarea unguentuiul

Cu

)

Rp.. Tab Neodicumanni 0.1 N. 30
8 Cate 2 pastile de 2 ori'Tn prima z(, In zilele ulier|o:
de micsorat treptat.doza sub contralul indicelui protrombimi

(nu mai mic de 40-50%) s a analizel generale a urinel (deie

tarea precoce a hematuriel)

Antibiotice din grupa penicilinel
Rp.: Oxacillini-natrii 0.25
D.td. N. 15

S Cate 0,75 g intramuscular de 4 ori p
pentru injecti

Rp. Oxacillini-natrii 0.25

D.td N.20incaps gelat

S, Cate 2 capsule de 6 ori pe zicu o ora inainte de
mancare.

Rp . Ampioxi 0,5
D.l.d. N, 20

Tdlak:1g=

eziin 2 ml apa

INEXA

S Cate 0.5 g intramuscular de 4 on pe zl in2 mlapa
sentru injectil

Rp.: Tab Ampicilling 0,28 N 20

D . Cate ? pastile de 6 orlipe zl

Rp.. Benzylpenicillini-natrii 250 00O U

DLd. N 10

S Continutul flaconului se disolva in 1.5 ml selutle U,5%
48 novocaing $i se introduce intramuscular (dupa proba  sul-

sutand) de B on pe 2l

Solutii antiseptice
Rp. Sol Argenti nitratis 10% 50 ml
D S, Pentru prelucrarea plagh

Rp. Sol Protargoli 0.5% 200 mi

Pentry instilat in urelra

weidini spirituosae 2% 2 ml

Dtd N 10 inampull

;._Iijna disotvat 2 mil de solutie in 200 mlapa dishiata
De prelucrat vaginul si de introdus in vagin un tampon
umectat in solutia dala
Rp.: Sol Aethacndini lactatis 0,05% 200 m!
0 S Pentru prelucrarea organelor genitale externe
R Saol. Furacilini 0.02% 1000 ml
D S Pentru baite vaginale

Fo.: Flores Chamomiliae 50,0
0.8 De pregatitinfuzie, ae filtrat, pentru spafaturl vagina
|= de diluat 1 lingura de masala 1 | de apa la temperatura corpulul

Rp -~ Microcidl 100 mi
Dtd NS



ANEXNA

S. Pentru tampoane vaginale

Preparate folosite in tratamentul tricomonazei
Rp : Tab. Metronidazoll .25 N.30
DS 1 pastila de 2 ori pe zi timp de 10 zile

Rp.. Tab. Tinidazoli (Fasigyn) 0,5 N 30
D.S. 1 pastila de 4 orl ¢ singurad zi dupa mancare.

fp. Tab "Chon-D" N.20

DS 1 pastila de 2 ori pe zi 10 zile

fjr eparate imunomodulatoare din substrat biologic
Rp. Susp. Placentae pro njectionibus 2 ml
Dtd N 4 mampull

3. Gate 2 ml subecitanat 1 datd in 7 zile. intotal 4-5  in-

Rp i::xll Flacentae pro injectionibus 1 mi
Ctd N0 in ampull

o

S 1 ml subcwanat peste o zi'timp de 20 zile. In total 3

cure'cu interval da.2 luni

Rp.. Extr. Aloes fluid) 1 mil
Dtd N 30 in ampull

-

S, 1 ml subcutanat.

Rp.: Fibis pro injectionibus 1 mi
D.td, N. 30 in ampull
S 1 ml subcutanat

Hp.: Corpus vitrel 2 mil
Dtd N 10 in ampull

C

S, 2 ml subcutanat

vaeG

INEXA

Rp.: Lydasi0.1 (64 UC)
Dtd N 10 inampull
S Continutul fiolei se disalva in 1 ml sclutie 0,5% de na-

aina si se introduce subcutanat sau paracervical

Preparate antimicotice
Rp . Tab. Nystatini 500 000 U N. 20
D.S. 1 pastila de 4 ar pe zi 14 zile.

Rp.. Ung Levorini 30,0
D.S. De aplicat intravaginal

Rp Tab Clotrimazol 0,1 N. 10
D.S. 1 pastila in fornixul posterior pe noapte

Rp.: Tab, Fluconazoli 150

D S 1 pastila 2 zile per 0s

Preparate pirogenice de origine microbiana
Rp.. Sol. Prodigiosani 0,005% 1ml

D.t.d. N 6inampull

S 0.5 ml intramuscular o data in 5 zile

Rp.: Vaccini gonococeici 1 mil
Ot d. N 10 in ampuil
3 0.5 mlintramuscular (pentru provocare).

Rp . Pyrogenall 25 DPM
Dtd. N, 10 1in ampull
S 25 DPM intramuscular o data la 3 zile, la fiecare ur-

matoarea injecile de marit doza cu 25 DPM, intotal 10 inject



Curbele temperaturii bazale
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Instrumente pentru operatii ginecologice
(de la stanga la dreapta de sus in jos)

valve S”‘T'IFES. valve Kusco {j(-}par‘[aff:”' pensa
Museau, chiurete, abortang, pensa “tire-balle’
dilatatoare Hegar

Exemple de completare
a formularelor medicale

Exemple de campletare a formulzrelor madicale
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Verso (formular Nr. 014/u) .

i858

Lemnbiv s
$Tabanis

2wy SHHMN

INEXNA

Lista intrebarilor pentru partea practica @
examenului la ginecologie

1. Inspectia organelor genitale externe. Descrieti datele
in fisa de obse rvatie

2 Examenul vaginului si colulul uterin in specule. De-
scrieti datele in fisa de observatie

3 Tuseul ginecclogic bimanual vagln-r3~al:=u'10mn‘1a1
Descrieti dateie In fisa de observatie

4. Evaluat profilul colpocitologic la un ciclu mensirua;
nomal. Dinamica indicelul cano-picnotc
5 Evaluat profilul colpocitologic fa un ciclu menstrual
anovulator. Dinamica indicelui cario-picnotic

6. Prezentati grafic curba temperaturli pazale la un
ciclu menstrual normal.

7 Prezentat grafic curba temperaturi pazale la un
ciclu menstrual anovulator,

8 Prezentati grafic curba temperaturii pazale laun
ciclu menstrual dereglat pe fondal de hipereshog&‘ﬂeml‘i

g Prezentati grafic curba tem peraturii bazalé \a gine-
copatele cu hemoragil juvenile.

10 Prezentati grafic curba tamperaturii ba zale laun
ciclu menstrual dereglat pe fondal de hipoluteism

11 Culegetianamneza la o ginecopata

12 Recoltati aspiratul din cavitatea utenna pentru exa-
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menul citologic, pregatit frotiului citologic, completati bonul
de trimitere peritru investigatia citologica (fermutarul 203/u)
13 Profilaxia activa gi pasiva

a acormphcatilor rombem:-
oolice In pericada postoperatorie
14 R 4112 [
14. He -J:d.r.mml-t'mp :ntru evaluarea gradulu de
puritate al vaginului $i pregatiti fro f'“‘:»‘w,.r:,u V. comipletat

ponulde tnmitere in laborator

15. Descneti epicriza de externare a ginecopatel dupa
operatia "Laparotomie, Tubeclomie din stanga inlegatura
cu sarcina ubara infrerupta

. [ ary=ht b - [

16. Pregatiti sistemul pentru perfuzia substitwentilor de
::!:-:-arna

. Descriel In fisa de observatie protocolul operatie)

R;‘:Ia“_:i diagnostic al endomatrulu

18. Pregatiti instrumentele si materialul necesar pentru
iNlaturarea suturilor de pe plaga murma laparotomie)
Efectuat procedura

19, Deserieti in fisa de observatie protocolul hemotran-

sfuzier.
20. Efectuati cateterizarea vezicii urinare.

21. Completati extrasul din figa de staticnar a gineco-
pater dupa operatia "Laparotomie. Chistectomie din stinga’
(formular 027/u)

22 Efectuati baita vaginala unei paciente cu colpita,

23

23.Completati fisa de dispensarizare (formular
030/u)
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24. Recoltati si preparati frotiul colpocitologic, completati
bonul de trimitere in laboratorul citologic (formular
203/u),

25. Completati figa statistica a persoanei externate din
stationar In virsta de 40 de ani dupa operatia “Laparoto-
mie. Histerectomia subtotala fard anexe” in legatura cu
miom uterin de 15-16 saptamani.

26. Pregatiti masa sterila cu instrumentele si materialele
necesare pentru biopsia colului uterin. Completati bonul
de trimitere in laboratorul histologic (formular 014/u).

27 Descrieti in fisa de observatie protocolul operatiel
‘Inlaturarea chistului peretelui vaginal lateral”.

28. Principiile de sterilizare ale manusilor si instrumen-
telor ginecologice.

29 Descrieti in fisa de observatie protocolul operatiei
“Biopsia colului uterin”

30. Pregatiti masa sterila cu instrumentele si matenalele
necesare pentru punctia fornixului posterior

31. Completati cartela medicala de ambulator pentru
ginecopata (formular 025/u).

32. Pregatiti masa sterila cu instrumentele ¢ materialele
necesare pentru raclajul diagnostic al endometrului.

Completati bonul de trimitere in laboratorul histologic (for-
mular 014/u).

33. Pregéatirea preoperatorie a ginecopate! cu miom
uterin simptomatic
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34, Tipurile de valve vaginale si utilizarea lor.

35. Descrieti in fisa de observatie protocolul operatiei
“Punctia fornixului posterior”.

36, Detectati si evaluati semnul "pupilei”.

37. Descnefiin fisa de observatie protocolul operatiei “La-
parotornia. Tubectomia din dreapta” in legatura cu sarcina
tubara intrerupta,

38, Detectati si evaluati semnul de extensie a glerel
cervicale.

39. Pregatiti masa stenla cu instrumentele g1 materialele
necesare pentru sondajul cavitafii uterine. Efectuat
procedura.

40. Completati bonul de trimitere in laboraterul histologic
(formular 014/u) a bioptatului din colul uterin.

41. Apreciati grupa de sange.

42 Completati bonul de tnmitere in laboratorul histologic
(formular 014/u) a matenalului operator (chistom ovarian}.
43 Evaluati roengenograma la metrosalpingografie.

44 Prescrieti un anticonceptional hormonal pacientei
cu hemoragie disfunctionala uterina.

45, Preparatele pentru baite vaginale. Scrieti reteta.

46. Numiti progestinele sintetice. Scrieti reteta.

47_Evaluati tabloul ecografic.

48. Numiti preparatele antianemice. Scriefi reteta.

49, Evaluati gradul de puritate al continutului vaginal.
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50. Numiti preparatele din grupul penicilinelor semisin-
tetice. Scrieti reteta.

51. Metodele de anestezie in cadrul operatiilor gineco-
logice mici (anestezie pudendala, paracervicala, cu
protoxid de azot, trilen. .a.).

52 Hemostaza hormonald cu progestine sintetice.
Scrieti reteta.

53. Numiti preparatele hemostatice. Scriefi reteta

54, Pregatiti instrumentele si materialele necesare pen-
tru hidrotubatie.

55. Preparatele de fermenti utilizate in ginecologie.
Scrieti reteta.

56. Preparatele imunomodulatoare din substrat biologic
utilizate in ginecologie. Scrieti reteta

57. Numiti indicatiile pentru laparoscopia diagnostica
si curativa

58 Numiti preparatele uterotonice, Scrieti reteta.

59 Profilaxia i terapia atoniei intestinale in pericada
postoperatone.

60. Conduita postoperatorie dupa operatille plastice pe
vagin.

61. Numiti antibioticele cu spectru larg de actiune
Scrieti reteta.

62. Evaluati hemoleucograma ginecopatei cu infectie
acuta a organelor genitale,
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83, Numiti preparatele utilizate pentru tratamentul tri-
comonazei. Scrieti reteta.

64. Culegeti anamneza ginecopatei cu sterilitate.

65. Numiti schema de administrare a gonovaccinului.
Scrieti reteta.

66. Efectuati colposcopia simpla i detaliata.

67. Numiti preparatele antimicotice. Scrieti reteta.

68. Scrieti schema de tratament a gonoreei cronice.

69. Recoltati matenialul $i evaluati semnul de cristalizare
a glerei cervicale.

70. Tratamentul hormonal in ginecologie. Scrieti reteta.

194




