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Introducere

INTRODUCERE

In ultimele doui decenii, metodele imagistice au cunoscut un avant teh-
nologic marcant si o rispandire globald, asigurdnd o crestere continui a calitd-
tii asistentei medicale. Histeroscopia a conditionat aparitia unei noi ramuri a
chirurgiei, denumiti chirurgia intrauterini sau intracavitard. Beneficii pentru
paciente, ce determind prevalarea histeroscopiei asupra tehnicilor chirurgicale
traditionale: absenta/diminuarea disconfortului si/sau a durerii; absenta cica-
tricelor; absenta opririi temporare a tranzitului intestinal; reluarea imediati a
activititii fizice; eliminarea incidentelor si a riscurilor operatorii.

Histeroscopia (examinarea cavititii uterine cu ajutorul histeroscopului)
este o metodd endoscopicd performanti, minim invazivi, care a fost realiza-
td pentru prima datd acum un secol. Modernizarea si imbunititirea calitatii
imaginii endoscopice au contribuit la dezvoltarea histeroscopiei ca o proce-
durd de prima linie in evaluarea diverselor patologii uterine si endometria-
le. Numirul celor interesati in pregitirea teoretici si in obtinerea abilititilor
practice in domeniul histeroscopiei a crescut considerabil, aceasta devenind
o disciplind inclusd in curriculumul universitar in timpul rezidentiatului la
specialitatea Obstetricd si ginecologie.

Astfel, histeroscopia a impulsionat dezvoltarea in domeniu si a impus noi
standarde de diagnostic si tratament al patologiei uterine.

Scopul instruirii: pregitirea cadrelor medicale pentru interventie mini
invazivi si prevenirea complicatiilor pre/intra/post histeroscopie si aspecte

medico-legale a acesteia.
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Obiective:

* Cunoasterea indicatiilor si contraindicatiilor pentru histeroscopie

¢ Utilizarea unui model de evaluare a riscului pacientei pentru histeroscopie

* Folosirea unui model de consimtimant pentru interventia de
histeroscopie

* Completare unui model de protocol de interventie

* A cunoaste aspecte medico-legale ale interventiilor medicale

* Aintelege particularititile chirurgiei de ambulator (chirurgiei de o zi)

Mediul de instruire: IP Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Durata minimi recomandatd pentru derularea instruirii: 2 ore

Aceastd recomandare metodici este destinati medicilor-rezidenti la spe-
cialititile Obstetricd si Ginecologie si Anestezie si Terapie Intensivi, medi-
cilor-obstetricieni ginecologi si medicilor anestezisti, precum si tuturor celor

interesati de tema dati.



Indicatii, contraindicatii si dificultiti in histeroscopie

INDICATII, CONTRAINDICATII S1
DIFICULTATI IN HISTEROSCOPIE

Indicatii pentru efectuarea histeroscopiei diagnostice:

- diagnosticul infertilittii de cauzi (cervicald, uterini, ostiumului tubar
etc.);

- diagnosticul malformatiilor organelor genitale superioare (uter dublu,
uter arcuat, septuri partiale sau complete de uter, uter unicorn, uter bicorn
etc.);

- sAngeridri genitale in diverse perioade ale vietii femeii (perioada repro-
ductivi, menopauzd etc.);

- complicatii legate de sarcind (retinerea produsului sarcinii in uter, me-
taplazie osoasd, mola hidatiformi, avorturi incomplete, boald abortivi, nastere
prematurd, sarcind ectopicd in uter);

- complicatii dupi nastere (resturi de tesut placentar, cicatrice dupd ope-
ratie cezariani, placentd aderenti etc.)

- oncologie (citologie neclari endometriald/ rezultat endocervical sus-
pect, imagini endouterine anormale);

- patologii ale cavitatii uterine (polip endometrial, miom submucos, si-
nechii uterine, cancer de endometru, performatii uterine, adenomiozi etc.).

Indicatii pentru efectuarea histeroscopiei operatorii:

- polipi endometriali solitari sau multipli;

- ablatia endometrului;

- biopsia tintitd a endometrului;
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inldturarea unui corp striin, a steriletului etc.;
sterilizarea trompelor cu un sistem de tip Essure;
miom submucos de tip 0 sau de dimensiuni mici;
sectionarea septurilor intrauterine;

tiierea sinechiilor intrauterine;

indepirtarea endometrului hipertrofiat.

Contraindicatii absolute pentru histeroscopie:

lipsa echipamentului necesar si/sau a cunostintelor teoretice si abilitati-

lor practice in domeniu;

boali inflamatorie pelviani acuti;

interventii chirurgicale recente la nivel uterotubar;
hemoragii uterine;

sarcind uterind, sarcind ectopicd;

extinderea cancerului uterin si a neoplasmului cervical;

afectiuni severe (ale sistemului respirator, cardiovascular — la distanti de

panila 1 an).

Contraindicatii relative pentru histeroscopie:

stenoza colului uterin;

- vaginoze bacteriene sau infectii cervicale;

faza secretorie a ciclului menstrual.

Dificultati sau esecuri in histeroscopie:

anomalii congenitale ale organelor genitale;
anteversii si retroversii uterine extreme;

uter atrofic post-menopauzi;



Indicatii, contraindicatii si dificultiti in histeroscopie

- uter hipoplazic;

- cancer endometrial avansat;

- stenozi cervicali;

- tumori cervicale sau uterine fiind obstacole;
- fibrom previa;

- cicatrice uterine obstetricale sau ginecologice.

D:agnosrs Tubal Investigation

Catheterlzahon

Sterithization

Visuahzation|.
of Tubal
Ostium

‘/_\\7
Removal ,'-d@
of Foreign f Lysis
Bod'esi‘r‘c"ea ons

Biopsy

Schema diversititii manipulatiilor in histeroscopie
https://resources.ama.uk.com/glowm www/graphics/figures/v1/1180/28.gif

Actualmente, tot mai multi medici-ginecologi asimileazi tehnica de his-
teroscopie, aceasta devenind a treia metodd de diagnostic ca rispandire in

sectiile de ginecologie, dupi ecografie si colposcopie.
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ASPECTE MEDICO-LEGALE ALE
INTERVENTIILOR MEDICALE

In mod obisnuit, omul se bucuri de sinitate fizici si psihici si intrd mai
rar in relatie cu un medic. In momentul in care apar simptomele unei boli,
relatia dintre medic si pacient devine, inevitabil, mai stransi, conducind la
aparitia unor drepturi si obligatii pentru ambele parti. Relatia medic — pacient
a existat in toate comunititile, de la lumea antici la societatea contemporana.
Incercarea de a stabili natura juridici a acestei relatii are mai multe premise.

Medicina si dreptul sunt printre cele mai vechi activititi umane. Res-
ponsabilizarea medicald a fost la ordinea zilei in toate timpurile, continuand
si astdzi si "ameninte” medicii si sd contribuie la dezvoltarea artei pledoariei
avocatului. Statul are obligatia de a asigura fiecirei persoane accesul echitabil
la ingrijirea sdndtatii, in conformitate cu standardele profesionale de calitate si
cu exigentele tehnicilor moderne de diagnostic si de tratament.

Pacientul este beneficiarul serviciilor medicale, care sunt acordate de citre
medic sau de unititile sanitare. Prin termenul asistentd medicald adecvati se
intelege folosirea cunostintelor, echipamentelor medicale, intregului instru-
mentar, a medicamentelor si urmarea intocmai a procedurilor specifice fiecid-
rui caz care necesitd aceastd asistentd asa cum sunt stabilite conform instructi-
unilor de utilizare, prescriptiilor sau standardelor privind acordarea asistentei
medicale. Orice persoani are dreptul de a primi ingrijirile cele mai potrivite si
de a beneficia de terapii a ciror eficacitate este recunoscutd si care garanteaza
cea mai buni securitate sanitar, cu cunostinte medicale confirmate.

Dreptul pacientului la informare are doud componente esentiale: dreptul
de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile si dreptul de a fi

10
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informat despre propria stare de sidnitate dupi ce a apelat la un furnizor de
servicii medicale.

Obiectivul informirii este de a-i permite pacientei si dispund de toate
datele necesare pentru intelegerea situatiei sale si sd isi clarifice luarea deci-
ziei proprii, cu scopul de a fi in misurd si consimti liber si edificat la actele
medicale si tratamentele propuse. Este necesar ca pacienta si se informeze
despre consecintele posibile ale interventiei, astfel incat si poatd si compare
beneficiile estimate cu riscurile posibile.

Existenta obligatiei de informare a pacientei este justificatd de necesitatea
exprimdrii optiunii acesteia fie in sensul refuzirii initierii sau continudrii ac-
tului medical, fie in sensul acceptirii initierii sau continudrii actului medical,
pacienta constientizand riscurile implicite ale optiunii sale. Dreptul pacientei
la adevir presupune o anumiti previziune din partea medicului si capacitatea
acestuia de a evalua impactul pe care actul medical l-ar avea asupra pacientei
si familiei sale, toate in strdnsd corelatie cu cunoasterea corespunzitoare a
psihicului pacientei si a familiei acesteia, care trebuie si aibd o viziune de an-
samblu si realistd, precum si cu capacitatea pacientei de a intelege. Rezultd ci
indeplinirea obligatiei medicului de a informa pacienta si dreptul acesteia la
adevir, la informare trebuie apreciate prin prisma interesului pacientei, avind
in vedere modul in care aceasta poate primi informatiile, firi asumarea unor
riscuri in ceea ce priveste echilibrul siu psihofizic si modul in care poate fi
mobilizati la actiunile necesare stabilite de citre medic, in sensul cooperirii
la actul medical.

Dilema practicianului este dacd ar trebui sa transmita toate informatiile
pe care pacienta tratatd doreste si le cunoasci, principiu dedus din dreptul

pacientei la autodeterminare, sau doar o parte din informatii. Aceast filosofie
11
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bazatd pe dreptul exclusiv al pacientei are o cuantificare subiectivi, iar practi-
cianul trebuie si deduci ceea ce pacientul vrea si stie si trebuie sd-i transmitd
informatia pe care orice pacient rezonabil si-ar dori sd o cunoasci inainte de
a-si da consimtdmantul.

In lipsa de reguli clare, dincolo de modalitatea concretd de transmitere a
informatiilor, criteriul de apreciere riméane unul subiectiv si trebuie adaptat
fiecdrui caz in parte. Medicul are obligatia de a acorda asistentd medicald
sau ingrijiri de sinitate unei persoane numai daci a acceptat-o prealabil ca
pacient. Prin urmare, raportul juridic dintre medic si pacient se naste numai
in urma realizarii acordului de vointe, adic dintre vointa pacientei de a primi
ingrijiri medicale si vointa medicului de a acorda ingrijirile solicitate.

Aceasta este conventia pirtilor care se numeste acord medical sau contract
medical. In literatura de specialitate se vorbeste despre contractul medical, care
este definit ca actul bilateral implicind vointa medicului si cea a pacientului
ca primul si intervind asupra celui de al doilea in sensul tratirii sau prevenirii
unor afectiuni ale celui din urmad, sens in care medicul este remunerat.

Intru obtinerea unui consimtimant (acord scris, acord verbal), personalul
medical este dator sd prezinte pacientei informatie la un nivel stiintific rezo-
nabil in concordanti cu puterea de intelegere a acesteia. Informatiile trebuie
sd contind: diagnosticul, natura si scopul tratamentului, riscurile posibile si
consecintele tratamentului propus, alternativele viabile de tratament, riscurile
si consecintele acestora, prognosticul bolii fird aplicarea tratamentului.

Consimtimantul scris va trebui s dea dovada existentei discutiei de in-
formare dintre medic si pacientd si a exprimdrii de citre pacientd a incuvi-
intdrii pentru actul medical sau, dupa caz, a refuzului pacientei cu privire la

efectuarea actului medical [14].
12



Chestionar pre-histeroscopie de evaluare a riscului

CHESTIONAR PRE-HISTEROSCOPIE
DE EVALUARE A RISCULUI

Afectiuni prezente / alergii / tratamente

Da

Nu

Boali inflamatorie pelviand acuti

Vaginozi bacterianid/ frotiu vaginal anormal

Hemoragie uterini

Malformatii uterine de tip: sept, uter bicorn, uter unicorn etc.

Pozitie retroflexatd/ anteroflexatd de grad avansat (unghi ascutit)

Miom praevia

Laparotomie/ laparoscopie

Cicatrice uterin dupi cezariand/ miomectomie/ plastie uterini

Chiuretaj uterin, aspiratie uterind, avort prin VAM

DIU, sterilet, metaplazie osoasd dupd intreruperea sarcinii dupa 12
sdptimani

Cerclaj de col uterin

Perforatie uterini

Hidrosalpinx

Tubectomie bilaterald

Ablatie/ conizatie/ atrezie de col uterin

Alergie la anestezice/ medicamente

Alergie la iod/ betadine/ alcool/ glucozi etc.

Boali cerebrali vasculard cu accident vascular cu pani la 1 an distantd

Deregliri de coagulare

Hipertensiune arteriald

Diabet zaharat

Infarct miocardic cu péni la 6 luni distanta

Peace-maker inimd/ interventii minim invazive sau invazive la inimi

Menopauzi asociatid cu manifestiri ginecologice ca: fragilitate, atrofie de
tesuturi, stenozi cervicali etc.

Tratament de substitutie hormonali (denumire, dozi, durata tratamentului
etc.)

Tratament zilnic/ sdptimanal/ lunar etc. (denumire, dozd, durata
tratamentului etc.)

Alte afectiuni sau stiri

Orice raspuns Da trebuie detaliat in comentarii/ precautii/ recomandiri:

13
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CONSIMTAMANTUL PENTRU HISTEROSCOPIE

Histeroscopia este o procedurd minim invazivi de explorare a cavititii
uterului pentru a diagnostica si trata unele patologii. Evaluarea panorami-
cd a cavititii uterine din interior (a stratului endometrial) are urmitoarele
scopuri: stabilirea localizirii unor formatiuni (polip, miom, endometriozi,
tumori etc.), posibilitatea diagnosticirii unor malformatii uterine (septuri,
uter bicorn, uter septat etc.), determinarea modificirilor tesutului endome-
trial (hipertrofie, perimenopauzi, menopauzi, sindrom Asherman, sinechii,
consecinte dupd un proces inflamator etc.), stabilirea cauzelor probabile de
infertilitate feminina. Histeroscopia se face cu ajutorul unui Aisteroscop — un
tub subtire optic, care se introduce in vagin pentru a examina colul uterin si
interiorul uterului. Histeroscopia se efectueazd cu scop de diagnostic sau cu
scop chirurgical. Aceastd interventie trebuie programati in prima perioadi a
ciclului menstrual (dupi 7 zile de la finalizarea sangeririlor), de asemenea cu
o consultatie prealabild cu medicul-anestezist si cu o listd de analize ce trebuie
efectuate pani la proceduri. Lista de analize este eliberati pacientei de citre
medic in momentul consultatiei.

Modul de derulare a histeroscopiei. Pacienta se instaleazi pe masa gi-
necologicd, dupi care i se insereazd un cateter intravenos; odati ce echipa de
anesteziologie confirmi ci pacienta este sedatd (adormiti), medicul-gineco-
log cu asistentul siu prelucreazi organele genitale ale acesteia cu solutie an-
tisepticd. Se introduce in vagin specul ginecologic, ce va permite vizualizarea

vaginului si a colului uterin. Colul uterin se dilati cu dilatatoare de tip Hegar,

14



Consemtamantul pentru histeroscopie

permitiand introducerea histeroscopului prin vagin, cervix si apoi in uter. Oda-
ta introdus in uter, prin histeroscop se introduce o solutie ce dilati uterul si
astfel se poate examina cavitatea utering, orificiile uterului etc. Daci se efectu-
eazd o histeroscopie chirurgicald, histeroscopul dispune de mici instrumente
care pot inlitura portiuni de tesut (polipi, mioame, sinechii etc.). La final se
extrage histeroscopul si se prelucreazi vaginul cu solutie antisepticd. Timpul
necesar pentru a efectua aceastd interventie minim invazivd poate dura 10-60
de minute.

Indicatii pentru histeroscopie: diagnosticul infertilititii de cauzi uterini
si tubard, polipi endometriali, miom uterin submucos, sinechii uterine, excizii
de sept uterin, diagnosticul malformatiilor uterine, hipertrofie de endometru,
hiperplazie de endometru, hemoragie uterini, metaplazie osoasd post-avort,
extractia de corpuri striine sau dispozitive intrauterine etc. Histeroscopia este
o proceduri relativ sigurd. Cu toate acestea, ca si in orice tip de interventie
chirurgicald, rareori sunt posibile unele complicatii. La histeroscopie, compli-
catiile apar in mai putin de 1% din cazuri.

Riscuri posibile: perforatie uterini (stripungerea uterului) — 0,1% cazuri;
hemoragie genitali de etiologie uterind cu diferiti abundentd - 20% cazuri;
influx intraperitoneal de lichid; proces inflamator local si\ sau generalizat (in-
fectii); riscuri asociate cu anestezia; leziuni de col uterin, uter, vezici urinari
sau intestin; cicatrizare intrauterini; reactie la substanta utilizati pentru ex-
tinderea uterului; rupturi de hidrosalpinx etc.

Avantajele histeroscopiei. De reguld, procedura nu necesiti spitalizare

si se efectueazd in ambulatoriu; la citeva ore dupd procedurd pot fi reluate

15
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activititile obisnuite. Timpul de recuperare este scurt. Prin aceastd proceduri
se evitd alte interventii chirurgicale invazive (histerectomia — inldturarea ute-
rului, histerotomia — operatie pe uter etc.). Nu se impune medicatie antibac-
teriand (antibiotice), analgezice (antidolore), antiinflamatoare de durati ca in
alte interventii chirurgicale.

Mi s-a explicat clar si pe intelesul meu despre histeroscopie, despre riscu-
rile posibile ale acestei interventii minim invazive, despre beneficiile, indicati-
ile pentru procedurd. Am fost informati ci, in caz de esec, plata nu se restituie
si este achitatd integral conform listei de preturi a institutiei. Confirm c¢i nu

s-a exercitat niciun fel de presiune asupra mea in luarea deciziei.

Nume/prenume pacienti

Semnitura data

Nume/prenume medic

Semnitura data

16



Protocolul interventiei 5i descrierea rezultatului histeroscopiei

PROTOCOLUL INTERVENTIEI SI
REZULTATUL HISTEROSCOPIEI

Nume/prenume:

Histeroscopie: diagnostici / operatorie

Data _ /_ /202__; ord inceput ___:  sfarsit _: ; durata histero-
scopiei in minute

Anestezie generald/cu intubare/rahianestezie/epidurald/intravenoasi/pa-
racervicald,

Distensie uterina: gazoasi cu CO, /lichid NaCl 0,9%, sorbitol, glucozi
5%, ;

cantitatea de lichid folositd la distensia uterului ml, pierderi de
lichid__ ml;

presiune de infuzie intrauterind a lichidului: uteromat /70; 80-100; 110-
120;130-150; __ mmHg

Vagin. Prelucrarea vaginului cu clorhexidini, betadine __ %, alcool ___ %,

Mucoasa vaginald cu aspect obisnuit, atrofiati-pald/hiperemiati,

Vagin unic/dublu/sept (tip sept: orizontal, vertical, alte), fistuld prezenti,

Secretii vaginale: obisnuite/singe/ descrierea secretiilor anormale

Cervix. Pregitire: prostaglandine ___ mcg/mifepriston/dilatare cu lami-

nare/ balon

17
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Pe colul uterin s-au fixat pense la ora 3, 6, 9, 12; dilatarea cu dilatatoare
Hegar numir
Colul uterin unic/dublu/ , aspect obisnuit/modificat/cicatricial

postnatal, deformat, atrofiat,

Cervix localizat anterior/posterior/intermediar; unghiul uter/cervix:
drept, ascutit, obtuz

Mucoasa exo-cervixului aspect obisnuit, atrofiatd, hiperemiata

mucoasa endo-cervixului aspect obisnuit, atrofiatd, hiperemiati

Formatiuni  patologice  prezente:  polip/miom/chist/formatiune/

(dimensiuni, formi, numdir, localizare exo-/endocol etc.);

permite trecerea histeroscopului, obstrueazi trecerea cu (histerometru/dilata-

toare/chiureta nr. / )

Uter. Data ultimei menstruatii _ /_ /202__, ziua ciclului __; durata ci-
clului menstrual _ zile

Forma: obisnuit/arcuat, sept partial/sept complet, bicorn partial/bicorn
complet, didelf, unicorn

Perioada genitali: a) faza ciclului menstrual: 1 fazi proliferativi, ovulatie,
fazi secretorie, menstruatie; b) lipsa menstruatiei: aldptare, pre-menopauzi/

menopauzi (luni, ani)

Endometru (descriere: grosime, aspect general, corespunde fazei genitale,
alte date)

Fundul uterin aspect obisnuit/modificat/

18



Protocolul interventiei 5i descrierea rezultatului histeroscopiei

Peretele anterior uterin aspect obisnuit/modificat/

Peretele posterior uterin aspect obisnuit/modificat/

Peretii laterali uterini aspect obisnuit/modificat/

Orificiul tubar drept vizibil/nonvizibil/

Orificiul tubar sting vizibil/nonvizibil/

Polipi endometriali absenti/prezenti (numir, localizare, forma, dimensi-

uni, alte descrieri)

Miom uterin absent/prezent: tip dupa FIGO (numdr, localizare, formi,

dimensiuni, alte)

Sinechii absente/unice/multiple, sinechii subtiri/dense/separate cu pensa/

sectionate/
Focare de endometrioza absente/prezente, pe ce perete, dimensiuni, de-

scriere detaliati

Cicatrice uterin invizibil/vizibil dupi cezariani, sectionare de sept, mi-

omectomie

Starea cicatricei post-cezariand fard particularititi/cu particularititi (de-

fect, nisi etc.)

Rezectie neefectuatd/efectuatd (topografie, schematic pe desen, tip for-

matiune, alte detalii)

Chiuretaj uterin neefectuat/efectuat

Biopsie neefectuati/efectuati

Descrie ce manipulatii s-au ficut, etape de interventie (sectionare/separa-

re/coagulare)

Concluzia histeroscopici
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Alte observatii la histeroscopie

Mentioneazi dacid e necesard histeroscopia second look, interventie in 2

sau 3 etape etc.

Formuleazi recomandiri sau indicatii particulare

Preparat trimis la examenul anatomobhistologic

Complicatii intraoperatorii absente/prezente (legate de anestezie, modul
de distensie uterini, perforatie uterind, legate de echipament, de tehnica ope-

ratorie etc.)

e

\

Se indici in desen

localizarea, forma

si altd informatie in
formi graficid sau prin

sdgeti in imagini etc.

Medic-ginecolog

Medic-anestezist

Sora de operatie

Sora de anestezie
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Necesarul minim de echipament pentru procedurile histeroscopice

NECESARUL MINIM DE ECHIPAMENT PENTRU
PROCEDURILE HISTEROSCOPICE

Histeroscopia de diagnostic necesita:

histeroscop de 2,7 mm sau 4 mm, cu vizualizare 12° sau 30%

teacd de 5,5 mm, cu canal de lucru de 3 sau 5 Fr;

- sursd de lumini (de preferat "rece”) de minim 150 W;

- sistem de insuflare cu CO, sau distensie cu lichid (varianta simpli — ma-
netd cu manometru, de preferat histeromat de tip Hamou);

- pense de biopsie, eventual foarfece, pense de prehensiune;

- specul vaginal (sau valve cu greutate) si pense de col;

- trusi dilatatoare cervicald de tip Hegar;

- eventual chiuretd mici sau alt sistem de recoltare a tesutului biopsic;

- solutie antisepticd, minusi sterile, cimpuri sterile si tifon.

Histeroscopia operatorie asiguri in prezent efectuarea diverselor proce-
duri: rezectia polipilor endometriali si a mioamelor, liza sinechiilor, disectia
septurilor uterine, ablatia endometrului, extractia corpilor striini, sterilizarea
tubari transhisteroscopici. Aceastd interventie necesiti:

- echipament adecvat, conditii de pregitire pre- si intraoperatorie a paci-
entei, antrenament corespunzitor al specialistului;

- alegerea tipului de instrumentar (metoda ”la rece” sau ”la cald”, folosind
curent electric), care depinde de disponibilititile serviciului, de pregitirea me-

dicului si de situatia clinicd concreti;
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- histeroscop de 4 mm, cu ocular la 12°, cu teaca de lucru aferenta pentru
flux continuu;

- rezector de 26 F;

- sursi de lumini rece;

- sistem de distensie cu lichid si histeromat;

- unitate de electrochirurgie de frecventi inalt;

- cabluri aferente;

- specul vaginal (sau valve cu greutate) si pense de col;

- trusi cu dilatatoare cervicale de tip Hegar,

- eventual chiuretd micd sau alt sistem de recoltare a tesutului biopsic;

- solutie antisepticd, minusi sterile, cimpuri operatorii sterile, tifon.
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Pregitirea catre bisleroscopie

PREGATIREA CATRE HISTEROSCOPIE

* Chestionar de pre-histeroscopie completat de medic — evaluarea riscului
histeroscopiei

* Obligatoriu consult in valve al ginecologului, ecografie 2D, 3D; optio-
nal - RMN, HSG

¢ Consimtimantul pentru histeroscopie semnat de pacientd, cu discutarea
pasilor interventiei

¢ Consimtiméntul de autorizare pentru anestezie, consult pre-anestezie
obligatoriu, efectuat pani la interventie, cu analize preoperatorii prezentate

* Pregitirea preoperatorie a pacientei, cu respectarea regulilor de sterili-
tate in blocul operatoriu

e Echipament steril si verificat pani la inceperea procedurii de
histeroscopie

* Echipament de anestezie bine verificat, obligatoriu de inserat cateter
intravenos cu perfuzie

* Monitorizarea pulsoximetriei, tensiunii arteriale, pulsului etc. intraope-
ratoriu si postoperatoriu

Se recomandi efectuarea histeroscopiei in prima fazi a ciclului menstrual

(proliferativd timpurie), deoarece grosimea mai micd a endometrului din
aceastd etapd va facilita explorarea macroscopici a acestuia, iar la suspectarea
unui adenocarcinom e necesard vizualizarea vascularizatiei anormale caracte-
ristice. Pentru cazurile in care se investigheazi o sterilitate, este, de asemenea,

propusi perioada imediat postmenstruald, avind in vedere si posibilitatea unei
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sarcini incipiente. Pentru pacientele cu hemoragie in postmenopauzi, proce-
dura se va efectua cat mai repede posibil dupi incetarea hemoragiei.

Nu se recomandi histeroscopia in perioada menstruatiei, cind aceasta
poate antrena in cavitatea peritoneald fragmente endometriale, favorizand
aparitia endometriozei, si nici in hemoragiile majore cind, pe langi dificulta-
tea de vizualizare, creste riscul de intravazare a substantei de distensie uterini.

Verificarea instrumentarului se va face de fiecare datd inainte de orice
procedurid de histeroscopie, din punctul de vedere al claritatii imaginii, al
permeabilititii sistemului de distensie, al functiondrii sursei de lumini si a
echipamentelor anexe: histeroinsuflator (uteromat), cameri video, sistem de
documentare, cantitate necesari de lichid de distensie, sterilitatea instrumen-
tarului etc.

Pregitirea locala:

* Pacienta fiind asezatd in decubit dorsal pe o masi ginecologici, in po-
zitie de litotomie, se efectueazd un nou examen ginecologic (vaginal) local
pentru precizarea pozitiei uterului, a dimensiunilor si a relatiilor acestuia cu
organele din jur.

* Se expune colul uterin in valve sau speculum vaginal, realizind aseptiza-
rea locala si indepirtarea secretiilor sau a singelui din vagin.

* Seinstaleazi o pensi de col, evitind prin diverse manevre o reactie vaso-
vagali a pacientei (respir adinc, tuse etc.). Unii autori recomandi amplasarea
a doui pense de col in dreptul orelor 3 si 9, pentru a diminua tractiunea pe un

singur punct, ce ar putea duce la traumatizarea si ruptura superficiald a colului.
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* Se insereazd un histerometru pentru a determina dimensiunile cavititii
uterine si directia canalului cervical.

* Se evalueazi necesitatea dilatatiei colului si a anesteziei locale. In cazul
in care este necesard, dilatatia se face cu atentie, fard traumatizarea cervixului,
pand la Hegar 6-7. Dilatarea peste aceasti dimensiune va provoca pierderea
mediului de distensie (CO, sau lichid) si dificultiti de evaluare a pierderilor
acestuia in timpul procedurii.

Prevenirea complicatiilor inflamatorii post-histeroscopie

Pentru a preveni aparitia bolii inflamatorii pelviene acute, se recomandi
a utiliza local pre- si post-histeroscopie supozitoare vaginale cu continut an-
tiseptic (ce contin iod, clorhexidini), antibacterian din grupele farmacologice
derivati de imidazol, amfenicoli etc.; administrarea de antibacteriene per oral
si/sau intramuscular/intravenos din grupele imidazolului, cefalosporinelor,
macrolidelor, tetraciclinelor, penicilinelor etc., ce se administreazd in monote-
rapie sau in combinatii de grupe antibacteriene care se indica post-histerosco-
pie. Durata tratamentului antibacterian, analgezic si local vaginal este stabilitd
de citre medicul-ginecolog dupi criterii de antecedente personale, riscurile
pacientei, precum si dupi alte conditii medicale pre-/intra-/post-proceduri

de histeroscopie.
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PREGATIREA COLULUI UTERIN PENTRU
HISTEROSCOPIE CUMISOPROSTOL

In Republica Moldova, pentru pregitirea locald a colului uterin, Agentia
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale a omologat preparate din grupa
prostaglandinelor (PgE), care pot fi administrate oral sau vaginal conform
dozajului si descrierii din schema de mai jos.

Pentru a preveni complicatiile dilatarii colului uterin, conform Consensu-
lui din 2018 al Colegiului American de Obstetricieni si Ginecologi (ACOG),
se recomandi a fi administrat misoprostol intravaginal in dozid de 400 mg cu
4 ore Inainte de histeroscopie la pacientele cu menstruatie, iar la pacientele in
menopauzi — a se administra misoprostol vaginal in dozi de 400-1000 mg cu
12 ore inainte de interventie.

Federatia Internationald a Obstetricienilor si Ginecologilor (FIGO) re-
comandi administrarea vaginalid de 400 mcg misoprostol cu 3 ore inainte de
procedura ginecologici ce prevede dilatarea colului uterin mecanic; daci se
utilizeazi calea perorald, atunci se vor administra 400 mcg misoprostol cu 1-2
ore inainte.

Recomandrile din 2011 ale Colegiului Regal al Obstetricienilor si Gine-
cologilor din Marea Britanie (RCOG) reduc rezistenta cervicald, mai ales la
pacientele in menopauzi, scad riscul de lacerare a colului uterin, micsoreaza
indirect probabilitatea de perforatie uterini, faciliteazd dilatarea cervicali la

femeile cu menstruatie si la cele in postmenopauzi, pot diminua senzatia de
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durere in timpul procedurii de histeroscopie si dupd interventie, totodati re-

ducind durata anesteziei si a histeroscopiei.

Tabelul 1. Administrarea misoprostolului (grupa PgE)

Cu cite Perioada
3 Mod de L s
Preparat Doza o ore panala genitala
administrare . ] ..
histeroscopie a femeii
Mi tol C
1SOPTOSEOT 1 400 mcg vaginal 2-4 ore i )
200 mcg menstruatie
Mi 1 | 400-1 I
isoprosto 00-1000 vaginal 4-12 ore n ]
200 mcg mcg menopauza
Mi tol C
FSOPTOSEOT 1 400 mcg oral 1-3 ore v
200 mcg menstruatie
Mi 1 | 400-800 I
1SOprosto oral 4-12 ore i 3
200 mcg mcg menopauza
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TEHNICA EXAMINARII ENDOSCOPICE
PRIN HISTEROSCOPIE

* Introducerea dupa montare a histeroscopului este precedati de reguli de
distensie a cavititii uterine. Aceasta se face dupi prinderea colului cu o pensi
de col, care se va folosi exercitind o tractiune moderatd mai apoi, la insertia
histeroscopului. Dupi pornirea sistemului de distensie, histeroscopul se in-
troduce pani la orificiul intern al colului. Inversarea timpilor, cu introducerea
tecii histeroscopului inaintea pornirii sistemului de distensie, desi recomanda-
ta de unii autori, poate provoca leziuni cervicale si chiar obstruarea canalului
tecii cu fragmente tisulare sau cu singe.

* Examinarea endocervixului se poate face fie la inceputul procedurii,
fie la finalul acesteia. Pe de o parte, exponentii primei variante sustin ca posi-
bilitatea unor leziuni produse de histeroscop este mai mica in acest moment
si oricum introducerea histeroscopului se face sub control vizual. Pe de alta
parte, inspectia endocervixului la finalul procedurii oferd o mai buni orien-
tare, iar pierderea de lichid de distensie este mai micd. De reguld, examinarea
canalului cervical se face la final, cu exceptia cazurilor in care este suspectatd
o patologie endocervicala.

* Explorarea panoramici a cavitatii uterine. Odati cu trecerea de orifi-
ciul intern al colului, se poate face o evaluare generali a cavititii uterine. Acest
lucru este putin mai dificil in histeroscopia cu CO,, unde istmul uterin apare
evident, impirtind practic cavitatea in doud portiuni orientate perpendicular:

subistmicd, cu axa mare longitudinald, si supraistmicd, cu axa mare transversald
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intre coarnele uterine. Pentru distensia cu lichid, aceastd distinctie este mai
putin evidenta.

* Evaluarea fundului uterin si a orificiilor tubare. Urmitoarea etapi o
constituie apropierea de fundul uterului, cu aprecierea unor patologii locali-
zate aici (fibrom, sinechii, hiperplazii endometriale). Ulterior, histeroscopul
se indreapti citre unul din orificiile tubare, de obicei cel stang, cu inspectia
atentd a cornului uterin. Miscarea aceasta se face usor, fiind mai putin una
de lateralitate si mai mult una de rotire a telescopului. Avand in vedere un-
ghiul de 12-30° al obiectivului histeroscopului, aceasta va asigura o vizualizare
buni a zonei, cu disconfort minim pentru pacienti. Apoi se trece la explorarea
atentd a celuilalt corn uterin. Acest pas trebuie respectat cu strictete, deoarece
oferd date importante despre permeabilitatea tubard proximali prin vizualiza-
rea fluxului tubar. De asemenea, se poate detecta orice formatiune de la acest
nivel, inclusiv cancerul endometrial. In fine, reperele reprezentate de orificiile
tubare constituie puncte de orientare importante pentru explorarea ulterioara
a cavititii uterine si localizarea leziunilor.

* Evaluarea peretilor cavititii, cu aprecierea aspectului mucoasei uterine si
al unor eventuale formatiuni intrauterine (polipi, fibrom submucos sau intra-
cavitar), pand la nivelul orificiului intern al colului, se face respectind aceleasi
principii de rigurozitate tehnica.

De reguli, durata unei exploriri cu scop strict de diagnosticare nu depi-
seste 3-5 minute.

Un element important, desfisurat pe parcursul intregii proceduri, este

monitorizarea pacientei, si anume:
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- presiunea intrauterini, care nu trebuie s depaseasca 100 mmHg;

- fluxul de iesire a lichidului, care poate arita eventuala obstructie a ca-
nalului histeroscopului. In situatia datd, se poate incerca desfundarea acestuia
folosind o seringd sau un alt sistem aspirator, adaptat pe canalul de iesire (evi-
dent, in cazul utilizdrii histeroscopului cu flux continuu si a histeromatului,
aceastd precautie nu este necesard);

- volumul pierderilor, consemnat la sfarsit ca diferentd intre cantitatea de
fluid folositi si cea recoltatd in recipientul de iesire;

- buna distensie a cavititii uterine — lipsa acesteia poate semnifica o serie
de accidente (perforatie, blocarea circuitului de distensie etc.);

- eventualele hemoragii importante, care pot precipita intravazarea lichi-
dului in vasele uterine;

- in fine, inainte si dupd proceduri, se monitorizeaza tensiunea arteriald,

pulsul si starea generald a pacientei.
,
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Factorii care influenteazd pasajul cervical

FACTORII CARE INFLUENTEAZA PASAJUL CERVICAL

1. Menopauza: accesul in cavitatea uterind este mai dificild la pacientele in
menopauzi, dar diferentele nu sunt foarte semnificative.

2. Ziua ciclului menstrual: aceasta poate influenta reusita unor manevre en-
douterine. Se stie cd ultima zi a menstruatiei este optimi pentru inserarea
unui sterilet, iar mijlocul ciclului — pentru colposcopie. In privinta pasajului
histeroscopic, acesta se face cel mai usor intre zilele 1-5 si 10-20 ale ciclului,
iar cel mai dificil — in zilele 6-10. Nu trebuie neglijat nici faptul ci histerosco-
pia efectuatd in a doua parte a ciclului poate interfera cu o eventuali sarcini la
femeia de vérsti reproductivi.

3. Influenta paritatii, mai ales a nasterilor vaginale, este un factor favorabil.

Utilizarea prostaglandinelor pentru dilatatia colului inaintea histerosco-
piei de diagnosticare are destule dezavantaje, cum ar fi: hemoragii, inmuierea
excesivd a colului cu risc de solutie de continuitate, efecte adverse generale,
dureri abdominale din cauza inducerii contractiilor uterine. De asemenea,
aplicarea de laminare nu este recomandatd pentru ci, pe lingi costuri supli-
mentare directe si indirecte (internarea si urmirirea timp de circa 24 de ore),
acestea pot produce infectii si disconfort local. Dilatarea cervicald cu un balon

Foley amplasat in canalul cervical trebuie utilizata cu atentie.
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PRINCIPII DE OPTIMIZARE A IMAGINII
INTIMPUL HISTEROSCOPIEI

Niciun diagnostic histeroscopic nu se poate face decit pe o imagine su-
ficient de clard. De aceea, specialistul trebuie s aibd in vedere urmitoarele
principii incd de la inceputul asimilirii metodei.

1. Efectuarea histeroscopiei in faza proliferativi, cind grosimea endome-
trului este optima. In schimb, in faza secretorie endometrul devine neregulat,
mai vascularizat si friabil.

2. Hemoragiile uterine moderate pot altera calitatea imaginii. Utilizarea
unor solutii cu viscozitate inalti (dextran 70) sau a histeroscopiei in flux con-
tinuu poate dilua si sterge singele. In general, se recomandi a astepta putin
cu histeroscopul nemiscat pentru a asigura crearea presiunii necesare opririi
hemoragiei.

3. Daci se presupune posibilitatea unui endometru gros, care ar provoca
dificultiti de interpretare, tratamentul pregititor (contraceptive orale sau in-
jectabile, danazol, analogi de GnRH) poate ajuta diagnosticarea.

4. Conditia esentiald pentru un diagnostic precis riméane functionarea foar-
te buni a sistemului optic (sursid de lumini, cabluri etc.) si a histeroscopului.

5. Daci este posibil, primul instrument ce se introduce in cavitatea uterind
si fie histeroscopul. Altfel, manevra premergitoare (de exemplu, insertia unui
histerometru) creeazi leziuni false ale endometrului, fragmente tisulare ce pot

obstrua telescopul si singeriri care pot altera imaginea.
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6. Un incident care survine la folosirea histeroscopiei cu distensie cu gaz
(CO,) este aparitia bulelor de gaz. De aceea se recomandi debutul procedurii
cu un flux si o presiune mai mici, apoi acestea se miresc treptat.

7. La histeroscopia cu flux de lichid, dificultitile de diagnostic pot fi deter-
minate de aglomeriri de fragmente tisulare, ca urmare fie a traumatizirii en-
dometrului sau a colului (din lipsa obisnuintei manipulirii sub control vizual
a histeroscopului), fie a unor proceduri endouterine (liza sinechiilor, biopsii
directe, excizia polipilor). Pregitirea endometrului si efectuarea histeroscopiei
in perioada optimi (prima parte a ciclului) sunt cele mai bune misuri de pre-
venire a acestui inconvenient.

8. Pierderea presiunii intrauterine poate determina sciderea distensiei si
cresterea hemoragiei, ambele influentind negativ calitatea imaginii. Circum-
stantele in care acest lucru se poate produce sunt:

* defectiuni ale sistemului de mentinere a presiunii si a fluxului (mango-
nul de presiune, histeromatul) sau blocarea canalului de intrare a lichidului cu
fragmente de tesut;

* pierderea excesivi de lichid fie prin supradilatarea colului, fie printr-o

solutie de continuitate la nivelul colului sau al corpului in cursul procedurii.
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COMPLICATIILE POSIBILE ALE HISTEROSCOPIEI
SI PREVENIREA ACESTORA

Orice interventie chirurgicald are un grad de complicatii care sunt legate
de invazivitatea actului medical in sine. Complicatiile pot fi determinate de:
caracteristicile pacientei (varsta, perioada genitald, particularititi anatomice;
patologia sistemelor pulmonar, cardiovascular, hematologic, hepatorenal s.a.),
echipamentul medical utilizat (necorespunzitor, invechit, defect, lipsa instru-
mentarului adecvat etc.), echipa medicald implicati (lipsa experientei, neeva-
luarea corespunzitoare a riscului versus beneficiul actului medical etc.).

Bineinteles, cele mai frecvente complicatii apar in cazul histeroscopiei
operatorii, al histeroscopii de lungi duratd in cazuri clinice dificile. Com-
plicatiile sunt rare, dar posibile si trebuie si fie prevenite la timp, dar cel mai
important — si fie recunoscute.

Complicatiile pot fi diferentiate si grupate in felul urmitor:

Complicatii:

* legate de interventie / operatorii;

* anesteziologice.

Complicatii intraoperatorii:

1. Perforatie uterini;

2. Embolie gazoasi;

3. Hemoragii intraoperatorii.

Complicatii postoperatorii:

1. Sangerare sau hemoragie postoperatorie;
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2. Proces inflamatoriu (infectie);

3. Formarea sinechiilor;

4. Hematometru;

5. Leziuni termice ale organelor interne.

Perforatia uterini. Aceasta este una dintre cele mai frecvente compli-
catii din histeroscopia de diagnosticare si cea operatorie, constituind pani la
4,8% [7]. Indati ce perforatia este suspectati si/sau confirmati, interventia se
stopeazid imediat. Tactica medicald aplicatd pacientei depinde de mirimea si
localizarea perforatiei (giurii), de mecanismul producerii acesteia, de orga-
nele care au fost afectate in momentul perforatiei. Tratamentul conservativ
e posibil daci starea pacientei este stabild, la perforatii de dimensiuni mici,
daci existd siguranta de neafectare a altor organe abdominale, in lipsa hemo-
ragiei intraabdominale, a hematomului in parametri mari. Se indicd punga cu
gheati pe abdomen, contractile pentru uter, antibiotice, analgezice. Perforatia
peretilor laterali uterini este foarte rard si poate avea ca rezultat formarea de
hematom in ligamentul larg, la mirirea in dimensiuni a hematomului poate fi
necesard o laparotomie.

Perforatia poate si se intimple in momentul dilatatiei cervixului sau prin
efectuarea unor gesturi instrumentale in utero. In timpul histeroscopiei ope-
ratorii, perforatia poate avea loc in regiunea jonctiunii trompelor, pot fi atin-
se intestinul, vezica urinari, alte vase. Uterul in perioada de menopauzi este
un factor de risc pentru perforatie, deoarece grosimea miometrului se reduce.

Factori predispozanti pentru perforatie sunt: retroversiile uterine, carcinomul
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de endometru, pierderea elasticitatii tesuturilor, varsta inaintatd a pacientei,
atrofia colului uterin, introducerea histeroscopului fira vizualizare clara.

Riscul de perforatie in histeroscopia operatorie apare cel mai frecvent la
utilizarea rezectoscopului sau a laserului. Rezectia sinechiilor de gradul 3 este
un alt factor de risc, complicat deseori prin perforatie uterind, deoarece in
aceastd situatie este dificil de a recunoaste reperele anatomice ale uterului si de
a le diferentia de tesutul endometrial anormal. Daci electrodul nu a fost acti-
vat in momentul perforatiei, poate fi aplicati tactica conservativi, insa dacd nu
se stie sigur sau rezectoscopul avea electrodul activat, se indicd laparoscopia de
urgentd sau laparotomia, dupi caz.

Semnele de perforatie sunt:

* Dilatatorul cervical intri in profunzimea cavititii uterine, depdsind
asteptirile.

* Scade brusc presiunea in uteromat, este imposibil de a mentiune presiu-
nea in cavitatea uterini, scade instantaneu vizibilitatea intracavitari.

* Lichidul din uter nu se evacueazi.

* Se observi o portiune de ansi intestinald sau alte pirti de peritoneu.

e Perforatia nepenetranti este greu de interpretat, pot fi prezente unele
loje uterine ascunse, care mimeaza perforatia incompleta.

Masurile de preventie a perforatiei uterine

 Dilatarea cervicald efectuatd prin miscari blande sau prin metode de
alternativd, cum ar fi utilizarea laminarelor, metoda medicamentoasi cu pros-

taglandine, sonda-balon Foley etc.
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Complicatiile posibile ale histeroscopiei si prevenirea acestora

¢ Introducerea histeroscopului cu un control vizual continuu pe ecran, cu
evitarea introducerii oarbe.

* Operatia si fie executatd tehnic corect si conform indicatiilor.

* Aprecierea grosimii miometrului in diferite portiuni ale uterului, mai

ales in zona unde se prevede a fi efectuatd interventia.

Hemoragia intraoperatorie si cea postoperatorie

In histeroscopia de diagnostic, hemoragiile intraoperatorii se intilnesc
foarte rar, ele pot fi asociate cu trauma de cervix (de la pensi sau de la di-
latatoarele cervicale). Dacil singerarea apare imediat dupi finalizarea histe-
roscopiei, atunci trebuie examinat cu atentie colul uterin, poate fi aplicatd o
compresie sau o suturd pe col cu fir resorbabil.

Frecventa acestei complicatii pana la 5% din histeroscopiile operatorii,
mai ales in caz de rezectie a miomului submucos cu component interstitial,
miom de tipurile 1 si 2 dupd FIGO, prezenta retelelor vasculare — toate ex-
plicd aceastd complicatie. Singerarea poate fi legati de perforatia uterini, care
poate varia dupd abundentd, tratamentul poate fi conservativ sau, in formele
de hemoragie masivi, necesitd laparotomii dacd sunt afectare vase de cali-
bru mediu sau mare. Hemoragiile intra- si post-histeroscopie pot fi prevenite
prin evitarea distrugerii profunde a miometrului, o atentie deosebiti se acorda
manipulatiilor pe peretii laterali uterini in zona orificiului intern, unde sunt
localizate retelele vasculare ale organelor genitale. Hemoragia post-histero-
scopie constituie pani la 2,2%, poate apirea pani la 10 zile dupi interventie

la pacientele cu ablatie de endometru sau dupi rezectie de miom uterin de
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tipurile 1 si 2 dupd FIGO. Una dintre metodele de tratament al hemoragiei
uterine constd in introducerea balonului Foley nr. 8, ce poate fi lisat timp de
12 ore. Terapia hemostaticd urmeazi a fi initiat la primele semne de singe-
rare genitald, cu evaluarea organelor genitale superioare si a celor inferioare.

Complicatii infectioase pot apirea la 2-4 zile dupi histeroscopie, frec-
venta lor constituind panid la 0,2%. Se pot acutiza procesele inflamatorii
cronice: hidrosalpinxul, endometritele cronice, boala inflamatorie pelviana
(BIP) cronici.

Se prescrie tratament antibacterian cu metronidazol timp de 5 zile. Aceste
complicatii pot fi prevenite prin administrarea cefalosporinelor cu 30 de mi-
nute pani la interventie, apoi de 2 ori timp de 24 de ore, intravenos.

Sinechii intrauterine dupa interventie se pot forma in caz de proceduri
histeroscopici dificild, dupd un chiuretaj uterin, o aspiratie uterini etc. Meca-
nismul de formare a sinechiilor este partial elucidat si explicat prin traumatis-
mul stratului intern functional al uterului. Cu cit endometrul este traumatizat

mai profund si mai extins, cu atit e mai probabil si apari sinechii uterine.

Modalitatile de prevenire a sinechiilor uterine sunt:

* Disectia mecanicd (cu foarfece, pensi etc.) si utilizarea rationald a an-
selor histeroscopice cu curent doar pe segmente unde este afectat endome-
trul (polip, miom, sept, focar suspect etc.) pot preveni formarea sinechiilor

intracavitare.
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* A inlitura in mai multe etape, cu distante de 2-3 sau 6 luni, mioamele
multiple, septul uterin complet, polipii endometriali multipli, localizati pe mai
multe planuri in utero, etc.

* Daci s-a planificat histeroscopie pentru doud mioame submucoase, se
recomandi a efectua doud histeroscopii separate cu distantd de 3 luni pentru
fiecare miom in parte.

¢ Sinechiile uterine se formeaza mai frecvent dupi ablatia endometrului
cu laser, comparativ cu ablatia acestuia cu ansd chirurgicala.

* La pacientele cu sinechii uterine grave, pentru a preveni formarea noilor
aderente, este indicati ca metoda de preventie introducerea DIU si prescrierea
tratamentului hormonal.

* A folosi histeroscopii repetate (second-look) sau histerosonografii peste
4-6 siptimani la pacientele cu forme grave de sinechii, manifestate prin infer-
tilitate de cauzi uterini si/sau esec de implantare dupd FIV.

Hematometrul este acumularea de continut sangvin in uter, ca rezultat
al traumatismului endocervixului, al leziunilor profunde ale endometrului cu
sangerare din vase de calibru mare (dupi inliturarea mioamelor submucoa-
se cu trecere intramurald), se mai intalneste si din cauza stenozei cervixului
dupi procedura de histeroscopie. Diagnosticul se poate stabili cu usurinta prin
USG si poate fi prescris tratament medicamentos (oxitocind, prostaglandine)
sau sondarea cervixului pentru evacuarea continutului uterin.

Leziuni termice ale organelor interne (vezici urinard, intestin, trom-
pd uterind etc.) mai frecvent se intilnesc in cazuri de perforatie uterind cu

ansi conectatd la curent sau la folosirea laserului. Sunt descrise cazuri cind
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la utilizarea rezectoscopului poate apirea necroza post-coagulare, ca urmare
a trecerii energiei termice prin tesuturile adiacente — de la uter spre vezici,
intestin etc. Se recomandai folosirea prudenti si chibzuitd a disectiei electrice

sau coagulare in cadrul histeroscopiei.
Complicatii anesteziologice

Embolia gazoasa este o complicatie rard in histeroscopie, dar e posibili.
Aceasta se poate intimpla daci in timpul procedurii de histeroscopie uterul se
afld mai sus ca nivel decit inima (pozitia Trendelenburg), atunci cand in tubu-
rile uteromatului nimereste aer in loc de lichid (mediu de distensie a cavititii
uterine). Riscul creste dacd pacienta este analgizati si la respiratia spontani.
Presiunea aerului poate fi mai mare decit presiunea venoasi, ceea ce face po-
sibild patrunderea aerului in vasele sangvine, care poate duce la un sfarsit letal.
Pentru a preveni aceastd complicatie, trebuie de evitat pozitionarea pacientei
cu capul in jos la respiratia spontand, de preintimpinat pitrunderea aerului in
tuburile uteromatului care impinge lichidul de distensie spre uter.

Semnele de embolie gazoasd sunt: ciderea bruscd a tensiunii arteriale,
cianozi, la auscultare se determini "sunet de roatd de moar’, respiratie in-
trerupti etc. Aceastd situatie este rezolvati de citre medicul-anesteziolog, tre-
buie diagnosticatd cat mai devreme posibil si urmeazi a fi efectuate manevre

de reanimare.
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Complicatii ce apar din cauza lichidelor (mediilor de
distensie a uterului) folosite in histeroscopie

Sindromul de hiperhidratare (EFAS — endoscopic fluid absortion syn-
drom) este cauzat de intravazarea lichidului de distensie in timpul procedurii,
apare ca o complicatie in 1-3% din cazuri la operatii minim invazive. Lichidul
ce dilatd cavitatea uterind poate fi absorbit de peritoneu de la trompele ute-
rine, care strecoard lichid in cavitatea bazinului mic, sau poate fi absorbit de
vase de calibru mare in timpul rezectoscopiei endometrului. Odati cu creste-
rea volumului de singe circulant, din cauza supraincircirii cu lichid poate si
se dezvolte edem pulmonar, deregliri neurologice din cauza hiponatremiei.

Efectele anumitor medii de distensie pentru histeroscopie:

* Glicina de 1,5% poate determina urmitoarele schimbiri in corpul
pacientei:

- greati, cefalee, vertij;

- hiponatremie;

- sindrom de hiperhidratare EFAS;

- hipertensiune care trece in hipotensiune;

- dezorientare si confuzie;

- scindarea glicinei in amoniac, care poate duce la coma si sfarsit letal.

e Sorbitolul de 3-5% poate cauza urmitoarele situatii:

- hipoglicemie la pacientele cu diabet zaharat;

- hemolizi;

- insuficientd cardiaci;

- edem pulmonar;

41



Aspecte Medico-Legale In Histeroscopie

- sindrom de hiperhidratare EFAS.

Tratamentul medicamentos pentru anumite stiri:

* Hipoglicemie —femeilor cu diabet zaharat li se administreazi glucozi in-
travenos cu controlul glicemiei.

* Hemolizd — terapie infuzionali cu controlul functiei hepatorenale.

 Encefalopatie si comd — pot cauza formarea amoniacului, se indicd
hemodializa.

* Soc anafilactic — se administreaza adrenalind, preparate antihistaminice,
glucocorticoizi, terapie infuzionali, inhalarea oxigenului.

* Suprahidratare —se administreaza diuretice, preparate cardiace, inhalarea
oxigenului.

* Hiponatremie — se indicd diuretice, solutie hipertonici, controlul elec-
trolitilor in sange.

Sindromul detresei respiratorii se trateazi cu glucocorticoizi si aport de
oxigen, uneori este necesard ventilarea artificiald a plimanilor. Prevenirea de-
tresei respiratorii are loc prin urmitorii pasi:

* A utiliza mediile de distensie uterind conform tipului histeroscopului
(mono-/bipolar), dupd scopul interventiei bine stabilit in prealabil.

* A sestridui de a efectua procedura de histeroscopie cit mai rapid posibil.

* A evita traumatizarea miometrului.

* A fixa incontinuu cantitatea de lichid infuzat si exfuzat; daci existi la
utilizare un deficit de 1000-1500 ml de lichid cu masa moleculari mici, se

recomandi de stopat histeroscopia.
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* A folosi uteromatul, deoarece prezinti avantaje vidite prin faptul cd
mentine o presiune constanti presetatd, impinge lichidul in uter cu o anumiti
vitezd si totodatd aspird lichidul din uter.

* Viteza optimi de introducere a lichidului in uter si fie de 75-80 mmHg
(coloana de mercur).

Este de retinut ci alegerea tipului de anestezie depinde de tipul histero-
scopiei si de durata interventiei.

Procedeele chirurgicale pot fi clasificate in procedee minore, medii
sau majore:

* minore: polipectomii simple sau unice, desfacerea sinechiilor minore,
procedeu de diagnosticare etc.;

* medii: polipectomii multiple, rezectia de miom pedunculat de tip 0 dupa
FIGO, sinechii multiple;

* majore: rezectia septurilor uterine, ablatia endometrului, rezectia mioa-
melor submucoase cu trecere intramurali, desfacerea sinechiilor dense etc.

Principala complicatie imediatd postoperatorie este hiperhidratarea, de-
terminatd de intravazarea lichidului de distensie in timpul procedurii. Simpto-
mele clinice care definesc sindromul de hiperhidratare sunt: edeme localizate
(fatd, periferie), cresterea diurezei, tulburiri ale stirii de constienti. In forme
mai avansate, se poate ajunge la edem pulmonar acut si chiar la comi. Acest
sindrom poate fi prevenit prin luarea tuturor misurilor de diminuare a intra-
vazirii: limitarea presiunii intrauterine la o valoare mai mici decat TA medie
a pacientei (de reguld, 70-80 mmHg), efectuarea interventiei in conditii de

hemostazi eficientd, alegerea pentru operatie a perioadei postmenstruale sau
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dupi tratamentul preoperatoriu pentru subtierea endometrului, monitoriza-
rea pierderilor de lichid in timpul operatiei.

Urmirirea balantei lichidului de distensie are loc astfel:

- daci se constatd un deficit de peste 500 ml, se recomandi evaluarea
ionogramei;

- daci deficitul ajunge la 1000 ml, se pot administra 20 mg de furosemida
intravenos, cu reverificarea balantei hidroelectrolitice;

- daci deficitul depaseste 1500 sau 2000 ml, procedura trebuie oprita, fi-
ind mare riscul de hemodilutie si de tulburiri metabolice (de exemplu, hipo-
natremie la glicocol, hiperosmolaritate la dextrini, hiperglicemie la glucozi);

- in scopul tinerii sub control a intravazirii lichidului de dilutie, este im-
portantd limitarea presiunii intrauterine la 70-80 mmHg, mail ales la proce-

durile de durati.
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Tabelul 2. Medii de distensie uterini si particularititile acestora

Denumire Utilizare Avantaje Dezavantaje
y J
- claritate - se amestecd usor cu
) ) - pret redus singele
Histeroscopie S L R
NaCl 0,9% ] ] - inertie metabolici - inutilizabil in
de diagnostic ) ; )
- excesul se combate cu | histeroscopia operatorie
diuretice clasici
- caramelizarea anselor
- claritate buni - distruge
) ) - pret redus instrumentarul in
. Histeroscopie S L ) ) )
Glucozi 5% - inertie metabolici histeroscopia operatorie
. . ! p1a op
de diagnostic ] ) ]
- excesul se combate cu | - hiperglicemie
diuretice - hiponatremie
- hemodilutie
Histeroscopie | - putin miscibil cu - hiperhidratare
Glicini 1,5% operatorie si singele - hemodilutie
de diagnostic | - vizualizare buni - amoniemie
Histeroscopie ) ) )
) o L - hiperglicemie
Sorbitol operatorie si - imiscibilitate cu apa ] )
) i - acidozi lactici
de diagnostic
) Histeroscopie | - asociat cu sorbitolul - hiperglicemie
Manitol ) o ] )
operatorie are efect diuretic - acidozi lactica
- putin recomandat in
o . flux continuu
- vizibilitate buni ]
) . o - caramelizare
Histeroscopie | - nu e miscibil cu o
Hyskon ) . - solidificare
operatorie singele

- intravazare minima

- reactii anafilactice
- tulburiri de

coagulare
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Tabelul 3. Conduita terapeutica pre- si post-histeroscopie

Cateva (3-5) Cateva (2-12) Imediat dupa L
. . . La domiciliu
zile inainte de | ore inainte de finalizarea . .
. ] . . . o timp de 3-7 zile
interventie histeroscopie interventiei
Supozitoare Misoprostol Supozitoare Supozitoare
vaginale intravaginal vaginale vaginale
Supozitoare Supozitoare
rectale rectale
antiinflamatorii antiinflamatorii
Analgezice Analgezice
intramuscular, peroral,
intravenos intramuscular
Antibiotice
] Antibiotice
intravenos
. per oral
-optional
Restabilirea

florei vaginale

(probiotice)
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Informatii utile pentru pacientd privind chirurgia de o zi

INFORMATII UTILE PENTRU PACIENTA
PRIVIND CHIRURGIA DE O Z1

Date despre spital (clinici/centru multidisciplinar) — chirurgia de

o zi [14]:

Adresa unde este situati institutia
- Cum poate ajunge cu transportul public

- Contacte cu serviciul de gardi postoperatoriu

Contacte cu sectia de chirurgie de o zi

Nume/prenume si contacte ale medicului care a efectuat interventia

Programul de lucru al centrului de chirurgie de o zi, modul de progra-
mare la acest serviciu

- Unde se adreseazi pacienta daci are intrebari sau nelimuriri

Inainte de interventie:

- Ajungeti la timp.

- Nu méncati, nu beti nimic si nu fumati dupd miezul noptii, inainte de
proceduri.

- Luati medicamentele in dimineata zilei de procedurd cu cantititi mici
de api.

- Purtati haine largi si confortabile.

- Nu consumati alcool cu citeva zile inainte de interventia chirurgicala.

- Veniti la sectia de chirurgie de o zi (de ambulatoriu) cu un act de identi-

tate (pasaport, buletin de identitate, altele), in institutii publice — cu polit de
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asigurare medicald, precum si cu analize sau alte concluzii medicale, imagisti-
ce utile pentru interventia dati.

- Aveti griji ca cineva si Vi conduci spre si de la spital (clinicd) si ca
cineva si stea acasd cu Dumneavoastri in primele 24 de ore dupi interventia
chirurgicala.

- Daci interventia chirurgicalid este programati, informati clinica (spita-
lul) despre orice suspectare de boald contagioasi, riceald contractatd, imediat
ce apar primele semne clinice.

Inainte de a veni la sectia de chirurgie de o zi (ambulatoriu):

- Faceti baie sau dus seara si in dimineata interventiei chirurgicale.

- Indepirtati machiajul, lacul de unghii, unghiile false, piercingul, bijute-
riile personale.

- Nuaduceti: obiecte de valoare, bijuterii sau prea multi bani.

- Aduceti: ceva de citit (reviste, cirti) sau de ficut in timp ce asteptati, o
cutie pentru lentilele de contact, o cutie pentru protezele dentare, daci le aveti.

Dupa interventie:

- Verificati daci Vi s-au oferit toate informatiile necesare (conduita me-
dicald, tratamentul, data si ora urmitoarei vizite, unde Vi adresati in cazul in
care apar anumite intrebiri, aveti nevoie de un telefon de urgenti, de anumite
precautii sau recomandiri post-interventie etc.) de la doctor sau de la perso-
nalul medical care Vi ingrijeste.

- Urmati instructiunile acestora pentru a lua medicamentele, sugestiile

pentru dietd si repaus.
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- Nu conduceti mijloace de transport (motocicletd, automobil etc.), nu
folositi utilaje, nu rezolvati probleme de afaceri, tranzactii, nu semnati docu-
mente importante.

Sarcinile ingrijitorilor — asigurati-vi ci insotitorul/ingrijitorul Dumnea-
voastrd intelege responsabilititile sale:

- sl Vi escorteze acasi cu masina sau cu taxiul (nu este indicat transportul
public);

- si stea cu Dumneavoastra timp de 24 de ore in casa Dvs. sau a sa;

- si Vi ajute in activititile casnice, cum ar fi gititul/ curitenia etc.;

- si Vi ofere o varietate de lichide de biut (api, suc, supe, bulion, ceai,
cafea etc.), dar nu alcool;

- si Vi ajute cu spilarea, imbiierea si imbricarea;

- si se asigure ci luati la timp analgezice conform prescriptiei sau sfatu-
rilor medicului;

- sid recunoasci sau si fie constient de complicatiile posibile dupa inter-
ventia chirurgicald, cum ar fi hemoragie, scurgeri, infectie, si sd stie ce si faci
in acest caz;

- sprijinul pe o perioadid de 24-48 de ore este necesar pentru urmitoarele
activitati: gitit, imbdiere, curitenie, acompaniere la magazin etc.

La sosirea in clinica/sectia de chirurgie de o zi:

- 'Trebuie si Vi anuntati prezenta si si Vi inregistrati la receptie.

- Odati ce V-ati inregistrat, orice rudi, prieten sau insotitor nu vor avea
permisiunea si rimani cu Dys. in timpul sederii. In zonele de tratament, spa-

tiul este limitat. Rudele, familia sau insotitorii pot folosi zona de asteptare sau
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pot veni sd vi ia la 0 anumitd ord, acestia fiind anuntati prin telefon sau prin
alte mijloace.

- Veti primi o britari de identitate in spital cu numele/prenumele Dvs.
si alte detalii.

- Veti fi dusi in salon pentru a vi ocupa patul.

- Procesul de pregitire pentru interventie incepe in momentul instalidrii
unui cateter venos.

- Trebuie si continuati luarea medicamentelor zilnice prescrise pentru
Dvs. si sd anuntati despre aceasta medicul-anesteziolog la consultul preane-
stezic si inainte de interventie.

- Dupi tratament si o perioadd de recuperare, veti pleca acasi. Cereti
insotitorului Dvs. si contacteze unitatea de chirurgie de o zi unde sunteti
internatd pentru a verifica timpul la care veti fi pregititd pentru a fi preluati.
Personalul medical poate si sune rudele sau insotitorul pentru a anunta cand
va avea loc externarea.

Imediat dupa interventie:

- Personalul medical va sta la dispozitia Dumneavoastri s vi ajute sau sa
Vi indrume, Vi vor rispunde la orice intrebare.

- Anestezistul si chirurgul Vi vor examina Inainte si dupi interventie.

- Fiecare pacienti este importantd pentru personalul medical si acesta isi
va face timp pentru Dvs. Simtiti-Vi liber si puneti intrebiri, dacd vi ingrijo-

reaza ceva.
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- Dupi interventie, veti fi monitorizatd timp de citeva ore de citre asis-
tenti si medici (puls, temperaturd, tensiune arteriald, saturatie cu oxigen etc.).
In mod regulat, cineva Vi va supraveghea parametrii vitali.

- Fiti constientd cd Vi puteti simti rdu, in functie de procedurd, tipul de
anestezie si particularititile personale a fiecirei paciente in parte.

- La sfarsitul interventiei, dupd ce reveniti din anestezie, veti fi transpor-
tatd in salonul si in patul Dvs., unde Vi puteti continua somnul postanestezic,
puteti servi lichide la necesitate. La revenirea constientei, cu acordul medicu-
lui, Vi puteti deplasa spre casa.

- Personalul medical Vi va sfitui cind puteti si plecati in siguranti; aceas-
ta depinde de individ si de tipul de operatie.

- Medicamentele anestezice riman in corpul Dvs. pentru citeva ore si in
acest timp veti reactiona mai lent. Va recomandidm si luati o zi liberd de la
serviciu.

La externare:

- Medicul-chirurg Vi va oferi informatii despre operatie (volumul inter-
ventiei, reusita sau esecul acesteia, anumite particularititi etc.); toatd infor-
matia este descrisd apoi in extras si in protocolul operatoriu, iar o copie va fi
eliberatd Dvs.

- Puteti sd primiti anumite analgezice inainte de externare pentru atenu-
area durerii.

- Nu uitati la plecare lucruri personale, acte, documente sau rezultate ale

investigatiilor.
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- Cereti (dupi caz) extrasul, reteta, protocolul operatoriu, fisa medicald
etc.

- Daci aveti intrebiri sau neldmuriri inainte de a fi externati, asigurati-Va
cd ati vorbit cu personalul medical si ati inteles ce urmeazi si faceti mai de-
parte (de urmat tratament, vizita ulterioard, unde si cum apelati in caz de
necesitate, alte informatii utile).

La domiciliu:

- Nu folositi utilaje si nu conduceti mijloace de transport timp de 24-48
de ore dupi interventie si anestezia generala.

- Consumati multe lichide si luati mese usoare, nu beti alcool timp de 48
de ore dupi operatie.

- Urmati intocmai sfaturile medicului si ale personalului de ingrijire
atunci cand luati medicamente prescrise, inclusiv analgezice.

- Striduiti-Vi si aveti ajutor atunci cind faceti baie, dus, deoarece Vi
puteti simti derutatd atunci cand iesiti din cadd, WC, sau puteti fi instabili pe
picioare in dus.

- Nu luati decizii importante, nu faceti lucruri care necesitd atentie mare,

concentrare etc.
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Teste de evaluare

EVALUAREA CUNOSTINTELOR DESPRE
HISTEROSCOPIE -TESTE

1. Beneficiile histeroscopiei, exceptand (CS)

a) absenta/diminuarea disconfortului si/sau a durerii

b) eliminarea incidentelor si a riscurilor operatorii

c) reluarea imediati a activititii fizice

d)absenta opririi temporare a tranzitului intestinal

e) absenta cicatricelor

f) pretul minim achitat

Rispuns: £

2. Contraindicatii pentru histeroscopie, cu exceptia (CM)

a) lipsa echipamentului necesar si/sau a cunostintelor si abilititilor
practice

b)boali inflamatorie pelviani acutid

c) Hepatita B, C

d)HIV

e) interventii chirurgicale recente la nivel uterotubar

f) hemoragii uterine

g) sarcind uterind, sarcind ectopicd

Rispuns: ¢,d
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3. Indicatii pentru histeroscopie, exceptind(CS)

a) inldturarea unui corp striin

b)insertia steriletului

¢) extractia steriletului

d) polipi endometriali solitari sau multipli

e) ablatia endometrului

f) biopsia tintitd a endometrului

Rispuns: b

4. Indicatii pentru histeroscopie, exceptind (CM)

a) miom submucos de tip 0 dupd FIGO

b) miom subseros de tip 5 dupi FIGO

¢) miom submucos de dimensiuni mari

d) tiierea sinechiilor intrauterine

e) sectionarea septurilor intrauterine

Rispuns: b,c

5. Urmitoarele condraindicatii relative sunt adevirate, cu exceptia (CM)

a) stenoza colului uterin;

b) vaginoze bacteriene sau infectii cervicale;

c) faza secretorie a ciclului menstrual.

d) perioada de menopauzi

e) perioada sarcinii trimestru 1

Rispuns: d,e
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Teste de evaluare

6. Factorii care influenteazi pasajul cervical(CM)

a) menopauza

b) durata procedurii

¢) ziua cilului menstrual

d) tipul anesteziei

e) paritatea

Raspuns: a,c,e
7. Semnele de perforatie sunt (CM)

a) lichidul din uter nu se evacueazi.

b) dilatatorul cervical intrd in profunzimea cavititii uterine, depisind
asteptirile

¢) anesteziologul observi o portiune de ansd intestinald

d)scade brusc presiunea in uteromat

e) este imposibil de a mentiune presiunea in cavitatea uterini, scade
instantaneu

Rispuns: a,b,d,e,
8. Misurile de preventie a perforatiei uterine, cu exceptia (CS)

a) operatia si fie executatd tehnic corect si conform indicatiilor.

b) dilatarea cervicald efectuatd prin misciri blinde sau prin metode de
alternativi, cum ar fi utilizarea laminarelor, metoda medicamentoasi cu
prostaglandine, sonda Foley et

¢) introducerea histeroscopului cu un control vizual continuu pe ecran,

cu evitarea introducerii oarbe.
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d)aprecierea grosimii miometrului in diferite portiuni ale uterului, mai
ales in zona unde se prevede a fi efectuatd interventia.
e) s fie folosite dilatatoare Hegar de plastic, sau silicon
Raspuns: e
9. Modalititile de prevenire a sinechiilor uterine, cu exceptia (CS)
a) disectia mecanici (cu foarfece) si utilizarea rationali a anselor
histeroscopice
b)a inldtura in mai multe etape, cu distante de 2-3,6 luni, mioame mul-
tiple, septul uterin
c) a folosi ablatia endometrului cu laser, sau cu o ansi chirurgicald
d)introducerea DIU si prescrierea tratamentului hormonal.
e) a folosi histeroscopii repetate (second-look)
Riscpuns: ¢
10. Complicatii postoperatorii, cu exceptia (CM)
a) Proces inflamatoriu (infectie);
b) Alergie persistenti la medicamente
¢) Sangerare sau hemoragie postoperatorie;
d) Leziuni termice ale organelor interne.
e) Sarcina ectopici
f) Formarea sinechiilor;

Rispuns: b,e
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