UNIVERSITA" DEGLI STUDI DI FERRARA
ANNO ACCADEMICO 2015/16

SCIENZE INFERMIERISTICHE OSTETRICO-GINECOLOGICHE MED 47

PROGRAMMA:

» IL MANAGEMENT ASSISTENZIALE DELLA PREVENZIONE IN ON COLOGIA
»ESECUZIONE DELLE METODICHE DI SCREENING

»IL FLUSSO INFORMATICO NELLA GESTIONE DEL PAP TEST

»GESTIONE DEL PAP TEST ANOMALO

»RUOLO DEL CONSUELLING NELLA PREVENZIONE




IL MANAGEMENT ASSISTENZIALE DELLA
PREVENZIONE IN ONCOLOGIA

[I'ministero della Salute sviluppa un piano oncolog Ico triennal e

discusso e concordato con le Regioni
I problemi connessi all'oncologia

a0 PREVENZIONE

‘PRIMARIA

SECONDARIA

TERZIARIA




d LA PREVENZIONE
PRIMARIA

Obiettivo:
Ridurre l'incidenza del tumori attraverso l'individuazione e

I'eliminazione delle cause che lo provocano

Attuazione di interventi efficaci di educazione sanitaria alla

popolazione

Gli obiettivi di salute

v'"Combattere il fumo
v'Promuovere alimentazione salubre e attivita fisica
v'"Combattere I'uso dell’alcool
v' Combattere gli agenti infettivi oncogeni
v'Combattere I'esposizione ad oncogeni negli ambienti di vita e di lavoro.
v" Sviluppo tecnologico




AZIONI AFFIDATE AL SISTEMA SANITARIO

 Awviare le campagne vaccinali anti HPV a carico del
SSN per le ragazze che si trovano nel 12° anno di vita

- Rafforzare le campagne informative di sensibilizzazione
sui rischi della trasmissione sessuale e sulle possibilita
di prevenzione
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O LA PREVENZIONE

Obiettivo:

Riduzione della mortalita causa specifica

mediante interventi di sanita pubblica di popolazione

RAGGIUNTA ATTRAVERSO

“*PROGRAMMI DI SCREENING




PROGRAMMI DI SCREENING

> Indagini diagnostiche
utilizzate per identificare una malattia in una popolazione standard

SI AVVALE Dl

> test diagnostici (a basso rischio e bassi costi socio-economici e
psicologici) per individuare in modo precoce l'insorgenza di tumori
guando gquesti possano essere CURATI

<+ Lo SCREENING avviene seguendo dei protocolli
che ne garantiscono la qualita a livello nazionale

tali protocolli sono soggetti a modifiche nel tempo per
ADEGUARSI a sempre nuove realta




SCOPO DELLO SCREENING

> |dentificare le malattie presenti in una comunita
In una fase precoce permettendo cosi di giungere:

v'Ad interventi terapeutici tempestivi
In modo di__ridurre la mortalita derivata dalle malattie
piu diffuse e facilmente diagnosticabili




Programma di screening organizzato

ANALISI
delle strutture esistenti a livello locale

v’ conoscere a priori la disponibilita di
ambulatori o consultori dei distretti, presso cui effettuare il prelievo cervicovaginale

v'personale per I'esecuzione dei prelievi

v laboratori di citologia, istologia e patologia per la lettura dei preparati citologici e
Istologici

v strutture di secondo livello presso cui eseguire indagini colposcopiche, follow-up e
guando possibile un trattamento adeguato

v’ strutture assistenziali in grado di eseguire un trattamento adeguato alla patologia
diagnosticata

v" canali di raccordo tra queste strutture.




METODICHE DI SCREENING

Il Pap Test (citologia cervicovaginale)

E’ I'unico test di screening per il carcinoma della cervice
uterina

Lo screening cervicale consente di:
> |dentificare non solo le lesioni tumorali molto precoci
ma anche quelle preneoplastiche

Si tratta quindi di uno strumento in grado di:

v ridurre sia la mortalita per carcinoma, favorendo la diagnosi
In una fase In cui il trattamento puo essere efficace

v ridurre I'incidenza della neoplasia invasiva, attraverso Il
trattamento delle forme preneoplastiche.




Il test di screening

* Non emette una diagnosi

ma seleziona chi e a rischio di avere
una malattia

* Avere Il test anormale non significa
avere la malattia ma che e necessario
esequire altri esami




PAP TEST

E’ un esame citologico che indaga le alterazioni delle
cellule del collo dell'utero

 E’In grado dirilevare le alterazioni cellulari
pre-tumorali

E un esame indolore, di semplice esecuzione e nell'ambito dello
Screening € eseguito dallOSTETRICA




L'OSTETRICA

Decreto Ministeriale 14 settembre 1994, n° 740

Regolamento concernente l'individuazione della figura e del
relativo profilo professionale dell’Ostetrica/o

Art. 1

PUNTO 2

L'ostetrica/o, per quanto di sua competenza, partecipa:

a) ad interventi di educazione sanitaria e sessuale sia
nell'ambito della famiglia che nella comunita

d) alla prevenzione e all'accertamento dei tumori della sfera
genitale femminile




Il medico greco-americano
GEORGIOS PAPANICOLAOU

(1883-1962)

E’ il padre della citopatologia, sviluppo questo TEST
per la diagnosi rapida dei tumori del collo dell'utero

Descrive la tecnica per prelevare le
cellule cervicali ( In seguito
perfezionata da Ayre)

Mette a punto la tecnica di
colorazione cellulare

Definisce un criterio di
Interpretazione delle alterazioni
cellulari




Classificazione numerica di Papanicolaou Iin
o gradi progressivi

| — Striscio chiaramente benigno

|l — Striscio con minime anomalie cellulari '
considerate benigne

l1l— Striscio con evidenti anomalie
cellulari non chiaramente riferibili a
neoplasia

IV— Striscio molto probabilmente riferibile |
a neoplasia

V — Striscio francamente maligno




Il mondo medico e scientifico fu molto scettico sulla possibilita di
fare una diagnosi solo basandosi sulla morfologia delle cellule

I'introduzione del Pap-test ha permesso
una riduzione della mortalita per
cancro del collo dell'utero del 75%!!

ma in realta in tutte le popolazioni studiate | ‘/
| '

Reagan
Richart
Meisels, Purola, Savia




REAGAN (classificazione cito-istologica)

Nel 1953 introduce il termine di displasia
(crescita disordinata)
la classifica in :

— Displasia lieve: interessa il terzo inferiore dello spessore
dell'epitelio

— Displasia moderata: le alterazioni interessano fino ai due
terzi dello spessore epiteliale

— Displasia severa e carcinoma “in situ”:
la displasia interessa tutto lo spessore dell'epitelio




I°CONGRESSO INTERNAZIONALE DI CITOLOGIA VIENNA
(1961)

Un comitato di esperti delle lesioni del collo dell'utero definiscono |
termini di:

1. CARCINOMA “ IN SITU ©
2. DISPLASIA
Papanicolaou,Ayre,Reagan,Richart,Zur Hausen,Meisels
Tra il 1967 e il 1973 Richart definisce il concetto di:
CIN
NEOPLASIA CERVICALE INTRAEPITELIALE

per enfatizzare |'unicita del processo che include displasia e ca in situ
come fasi continue della medesima crescita neoplastica intraepiteliale
originate nella zona di trasformazione della cervice uterina




Correlazione

RICHART




Un altro passo avanti verso la classificazione
maggiormente usata attualmente in Italia e stato

fatto nel 1975
ZUR HAUSEN

associa I'HPV alle alterazioni pretumorali
e tumorali del collo dell'utero

MEISELS - PUROLA - SAVIA
Nel 1977
associano per primi 'HPV al condiloma piano e alla
lesione citologica “coilocitosi”
Da cui CIN 1-2-3 HPV




Il primo gruppo di lavoro per la definizione della refertazione
della citologia cervicale si e tenuto nel dicembre 1988 a
Bethesda con | seguenti scopi principali :

Decidere per un referto di laboratorio
standardizzato,comprendente una diagnosi descrittiva e una
valutazione dell'adeguatezza del preparato

Definire una terminologia abbastanza flessibile per adattarsi
ad una grande varieta di situazioni l|aboratoristiche
localizzazioni geografiche e all'evoluzione dello screening
citologico




FATTORI DI RISCHIO PER IL CANCRO DEL
COLLO DELL'UTERO

Inizio precoce dell’attivita sessuale
Non uso di contraccettivi di bariera uso di CO

Giovane eta della prima gravidanza ed elevato numero
di parti

Infezione virale HIV

Fattori genetici

Immunodepressione (trapianti.dialisi)

Fumo di sigaretta

Scarsa igiene personale

Basso livellor socioeconomico

Non avere mal fatto un Pap-test 6 non sottoporsi a
pap-test per molto tempo

Pap test con displasia moderata entro gl ultimit 5 anni
Carenze nutrizionall




PAP TEST
modalita’ di ESECUZIONE

1 Citologia convenzionale: viene prelevata una piccola
guantita di cellule del collo dell'utero con una spatolina
(spatola di Ayre) o una spazzolina cervicale

le cellule vengono quindi strisciate su un vetrino per
'esame di laboratorio

2 Citologia in fase liquida :il materiale prelevato
viene conservato in un liguido fissativo che consente

successive indagini molecolari per I'esecuzione e
ricerca del DNA virale. ( THIN PREP )




1. Citologia convenzionale

Il prelievo viene eseguito mediante spatola di Ayre, deve
avvenire )
Inserendo la parte piu allungata all'inizio dellorifizio
cervicale e ruotando la spatola in senso orario per 360
gradi e deve essere completato da un prelievo di cellule
dal tratto iniziale del canale cervicale mediante citobrush
ruotando la spatola in senso orario per 360 gradi




L’ALLESTIMENTO PER METODICA
CONVENZIONALE

Il materiale prelevato dall’esocervice e quello prelevato
dall’endocervice vengono “poste”in zone distinte del
vetrino quindi strisciati entrambi i lati della spatola su
una parte del vetrino avendo cura di non sovrapporre Il
materiale, effettuando una pressione leggera per

mantenere l'integrita delle cellule ed evitare processi di
degenerazione

Striscio endocervicale: il cytobrush va strisciato mediante
un movimento rotatorio antiorario

Quindi si passa al fissaggio: fissare immediatamente Il
preparato per evitare fenomeni di degenerazione
cellulare conseguenti all’essiccazione




apposizione sul vetrino

prelievo con citebrush




2.Citologia in fase liquida
Thin Prep

Consiste nel
Prelevare le cellule eso ed endocervicali
mediante apposito dispositivo

Il materiale prelevato viene quindi
*Rilasciato in un boccettino

In questa sospensione il sangue, le cellule inflammatorie
o il muco, vengono distrutti lasciando integre solo le cellule dell’epitelio
malpighiano e dell’epitelio cilindrico.
Tali cellule vengono centrifugate e disposte su un Vetrino in
“strato sottile”




CHE COS’E UN PRELIEVO
IN FASE LIQUIDA ?

E’ un prelievo in cui le cellule raccolte dalla cervice uterina secondo
specifiche modalita vengono poste in un liguido di conservazione che
ha la proprieta di non alterarne la struttura cellulare e soprattutto

da la possibilita di effettuare:

1) Il Pap Test convenzionale

2) Indagini molecolari come rilevare la presenza di infezioni da
virus HPV : HPV fest

Cioe con un unico prelievo possiamo fare piu indagini




E’ denominata anche Citologia in fase liquida (T P)

perche il mezzo di trasporto delle cellule non e piu su un

vetrino strisciato

ma e in un liquido di conservazione .




La Citologia che deriva da questa modalita di
prelievo si chiama :

Citologia In fase liquida

| Pap Test saranno in strato sottile

Lo strato sottile :

consiste di uno strato solo di cellule che vengono apposte
sul vetrino tramite uno strumento automatico e non piu
strisciate di tipo convenzionale




Il risultato di tale tecnologia e un preparato
meglio leggibile

Thintrep Canventional
cimealy
I




Come si esegue Il prelievo

In fase liquida che servira sia per :

1 HPV test
2 Pap Test

Premessa: _ _ |
per eseguire un ottimo prelievo per lo strato sottile(test HPV + Pap TP)

e necessario mantenere le stesse regole del Pap test convenzionale

Non effettuare il test durante le mestruazioni
Fissare la data del prelievo almeno 3 giorni dopo la fine del
ciclo mestruale

Non devono essere assunti farmaci per via vaginale e
lavande vaginali nelle 48 ore precedenti I'esame

Evitare rapporti sessuali la sera precedente all'esame




PERCHE' IL CITOLOGO CHIEDE DI SEGUIRE QUESTE
INDICAZIONI ?

- Percheé non eseguire il prelievo durante il ciclo mestruale:

Un prelievo durante le mestruazioni fornira un campione contaminato da
materiale ematico e detriti cellulari; non si ha la garanzia di una
maturazione ormonale ottimale per una valutazione microscopica delle
cellule pavimentose

Le cellule endometriali possono creare problemi di diagnosi
differenziale ad esempio con lesioni intraepiteliali squamose di alto

grado




- Perché non assumere farmaci vaginali ecc..

La somministrazione di farmaci, ovuli e lavande per via vaginale puo
Interferire con la valutazione microscopica delle cellule epiteliali;
durante la valutazione microscopica si potranno rilevare residui di
materiale amorfo.

 In caso di IUD I'esecuzione del prelievo sia per metodo convenzionale
che in fase liquida non richiede la rimozione del dispositivo.

In caso di Anello Anticoncezionale I'Ostetrica
non trova difficolta ad esegquire il prelievo




« Perche si raccomanda di evitare rapporti sessuali
la sera precedente alla visita

| rapporti sessuali a meno di 24 ore dal prelievo, con o senza Il
preservativo, causano alterazioni infammatorie (da azione meccanica),
alterazione della flora batterica, eventuale presenza di materiale amorfo

esogeno.
L’eventuale presenza di spermatozoi, non interferisce con la valutazione

delle cellule epiteliali




PER UN CORRETTO PRELIEVO
SEGUIRE QUESTE INDICAZIONI

e Non utilizzare gel lubrificanti prima del prelievo del campione cervicale
ne compromette la valutabilita e la significativita diagnostica.

La presenza di gel oscura le cellule epiteliali, contamina anche il fondo del
preparato, in TP il gel lubrificante non e solubile nella soluzione fissativa,
altera i valori di aspirazione durante la filtrazione, ostacola il trasferimento del

campione sul vetrino da parte dello strumento preparatore
La contaminazione con gel lubrificante interferisce con il test HPV
determinando il rischio di falsi negativi.

 Per lubrificare lo speculum puo essere utilizzata dell’acqua




PER UN CORRETTO PRELIEVO

« E’ Importante ottenere un campione privo di sangue, muco
0 essudato inflammatorio

 Rimuovere |I'eccesso di muco o altre secrezioni utilizzando un tampone
di garza montato su una pinza . Non utilizzare ovatta: lascia residui!!!!;

e La cervice non va trattata con soluzione salina

I'applicazione di soluzione salina altera I'equilibrio elettrochimico delle
cellule causando degli aspetti artefattuali di rigonflamento o rottura delle
strutture cellulari che ne impedisconouna corretta valutazione microscopica

o Effettuare il prelievo prima dell’eventuale applicazione di acido acetico se

In colposcopia
 L’applicazione di acido acetico genera la comparsa di alterazioni
morfologiche artefattuali che generano difficolta nella valutazione
microscopica ed in un corretto inquadramento diagnostico.




PER UN CORRETTO PRELIEVO

INSERIRE LO SPECULUM Dbivalve sterile, appropriato
(piccolo, medio o grande) presuppone una valutazione diretta e
deve essere fatta considerando:
 eta della donna
o trofismo del tessuto

« parita/modalita del parto (cesareo v.s. spontaneo)

e eventuale ansia o timore della donna
(accertarsi sempre che la paziente non sia virgo!)




PER UN CORRETTO PRELIEVO

VISUALIZZARE LA PORTIO

Epitelio originale trofiico.

GSC visibile,




Epitelio ghiandolare
cilindrico
monostratificato
MUuUCOSEecernente

GSC.: giunzione squamo-
colonnare

Epitelio malpighiano
pluristratificato non
corneificante




Polipo ghiandolare del canale cervicale




PER UN CORRETTO PRELIEVO

ESEGUIRE ILPRELIEVO DEL CAMPIONE
CERVICALE

sia per Pap Test che per HPV Test si esegue con
la combinazione:

Prelievo esocervicale con spatola di Ayre +
Prelievo endocervicale con Cytobrush

Il prelievo esocervicale viene effettuato per primo per evitare che venga
contaminato dal sanguinamento che puo seguire al prelievo
endocervicale




Prelievo del campione cervicale

Spatoladi Ayre

prelievo esocervicale

con spatola di Ayre




Prelievo del campione cervicale

Prelievo endocervicale

con Cytobrush




PRELIEVO DEL CAMPIONE ESOCERVICALE

LA SPATOLA DI AYRE e sagomata sul profilo della cervice
uterina e permette il prelievo dell’epitelio esocervicale.

 La spatola in dotazione per prelievo in fase liquida e in
plastica monouso; non si possono utilizzare le spatole In
legno poiché tale materiale trattiene una porzione del
campione cellulare e non permette un risciacquo completo

delle cellule nella soluzione fissativa PreservCyt del
boccettino
* || campionamento va eseguito facendo aderire la spatola al
profilo della cervice e ruotando lo strumento per almeno
360°, avendo cura di mantenere il contatto con la superficie
epiteliale..




Per il CAMPIONAMENTO DELLA
CERVICE con la rotazione a 360°

Spatoladi Ayre

posizionare lo strumento ad “ore 9” se si
esegue il giro in senso orario

a “ore 3” se si esegue il giro in senso
antiorario

In entrambi | casi il materiale raccolto
verra trattenuto sulla superficie orizzontale
superiore della spatola nel momento in cul
viene rimosso




Per il CAMPIONAMENTO DELLA
CERVICE con la rotazione a 360°

Alla fine del giro a 360° la spatola si
trovera in posizione orizzontale ed Il
materiale cellulare si trovera raccolto
sulla porzione superiore della spatola

che svolge cosi una funzione “cucchiaio”.

-Si raccomanda di utilizzare la spatola prima del
Cytobrush




O
-
o
@)
<
O
2,
ha
a
L
%)
<
LL
<
-
L]
i
<
N
<




FASE DI RISCIACQUO:

e importantissimal!!

Dopo ogni fase del prelievo, il momento del
risciacquo nel liguido fissativo ricopre
un’importanza fondamentale per il futuro
Pap test in TP

Pertanto ci deve essere un rispetto
scrupoloso delle indicazioni per garantire
un corretto e completo trasferimento del
campione cellulare nel liquido fissativo del
boccettino

Eseqguire un risciacquo scorretto
condiziona negativamente la qualita del
prelievo eseguito e compromette
I'affidabilita delle fasi successive del test.




RISCIACQUO DELLA SPATOLA

Il risciacquo della spatola va eseguito
SUBITO dopo aver eseguito 1l prelievo
ruotando energicamente la spatola immersa
nel liquido fissativo PreservCyt del
boccettino per almeno 10 volte

Le spatole sono monouso quindi appena
finito 1l risciacquo, eliminare la spatola nel
contenitore dei rifiuti

Non lasciare l|la spatola in immersione per
esegquire Il risciacquo in un secondo momento




NON LASCIARE LA SPATOLA IN
IMMERSIONE

PER ESEGUIRE IL RISCIACQUO IN
UN SECONDO MOMENTO

Se il materiale cellulare prelevato dalla

spatola, immerso nel boccettino PreservCyt
non viene risciacquato subito, subisce una
coartazione in aggregati artefattuali che in
seqguito Impediscono una corretta
valutazione microscopica




Prelievo del campione endocervicale

Prelievo endocervicale con Cytobrush

Inserire il Cytobrush nel canale cervicale
Le ultime setole dovranno risultare ancora
visibili cio minimizza il campionamento
endometriale

Applicando una lieve pressione, ruotare I
brush di 90-180 (da ¥4 a Y2 giro) per evitare
Il sanguinamento

3
1




Prelievo del campione endocervicale

I campionamento dell’endocervice si
esegue con una rotazione del Cytobrush di
90-180°.

Ulteriore rotazione del brush non migliora la

rappresentativita del prelievo e puo causare
sanguinamento

Solo l'introduzione del Cytobrush, in quanto
ricoperto di setole su tutta la sua
circonferenza, fornisce un campionamento
rappresentativo dell'intero canale
endocervicale + la rotazione del Cytobrush
fornisce un campionamento piu “profondo”
ma non deve superare i 180° perche troppo
energico causa di sanguinamento

4
|




Prelievo del campione endocervicale

Il Cytobrush permette il campionamento
delle cellule ghiandolari dell’endocervice N
(canale cervicale o endocervice) + le cellule g |
giunzionali in caso di risalita della GSC

%

Inserire il Cytobrush nel canale cervicale
attraverso I'Orefizio Uterino Esterno (OUE)
sino a quando le ultime setole dello
spazzolino  risultano  visibili;  questo
accorgimento limita il campionamento di
cellule endometriali dell’istmo uterino




N B:

Inserendo il Cytobrush troppo a fondo si

rischia. di prelevare delle cellule [

endometriali  dellistmo  uterino  che
normalmente non dovrebbero essere
presenti in un PapTest e che possono
generare problemi di interpretazione
diagnostica

4
|

-




RISCIACQUO DEL CYTOBRUSH

Il risciacquo del Cytobrush va eseqguito

nella stesso boccettino subito dopo aver
eseguito Il prelievo del canale

Immergendo il brush e ruotandolo con
energia non meno di 10 volte

poi strofinando / stemperando le setole
del brush contro le pareti in modo da far
flettere le setole e rilasciare il materiale

poi di nuovo ruotare ulteriormente per
risciacquare eventuale materiale residuo

Eliminare il Cytobrush monouso negli
appositi contenitori per rifiuti



RISCIACQUO DEL CYTOBRUSH

N.B: non lasciare il Cytobrush in immersione
per eseguire il risciacquo In un secondo
Momento

Il materiale cellulare prelevato dal
Cytobrush, immerso nel boccettino, se non
viene risciacquato subito, subisce una
coartazione in aggregati artefattuali che in
seqguito Impediscono una corretta
valutazione microscopica.




IMPORTANTE

Non utilizzare |la spatola per raschiare
materiale dal Cytobrush
Il Cytobrush non va spremuto con le dita

Gli strumenti di prelievo non devono
essere sottoposti a raschiamento:

non eseguire manovre di raschiamento,
“spremitura” o altre modalita improprie per
scaricare il materiale cellulare

Tutto CiO genera danneggiamento
meccanico delle cellule e ne compromette
I'integrita; gli effetti di danneggiamento
cellulare per azioni meccaniche limitano la
valutazione sulla morfologia cellulare




IMPORTANTE

e Lasciare gli stumenti immersi nella fiala

*Raschiare
e Spremere

oTutte queste “pratiche” possono portare a
Pap test “ inadeguati’




PAP TEST
ESITO

Il referto viene oggi comunicato con una sintetica
descrizione dello stato delle cellule

CLASSIFICAZIONE DI BETHESDA

e Elimina la classificazione numerica

e Introduce “ I'adeguatezza del preparato”

 Unifica la terminologia, il che facilita la comunicazione tra
patologo e clinico

e Introduce Il termine Lesione Intraepiteliale Squamosa ( SIL)
al posto di CIN




PAP TEST
ESITO

ADEGUATEZZA DEL CAMPIONE

Soddisfacente per la valutazione
(segnalare la presenza / assenza di cellule cilindriche
endocervicalli e di componenti della zona di trasformazione e di

altri indicatori di qualita come sangue parzialmente oscurante,
iInflammazione)

Insoddisfacente per la valutazione (specificare la ragione)




PAP-TEST
ESITO

MOTIVI PER UN PRELIEVO INADEGUATO

v

Non scrupolesa attenzione alle procedure
Non adeguata visualizzazione della cervice
Non corretto scraping cervicale

Mancato campionamento dell’endocervice e della giunzione
sguamo-cilindrica

Campione contenente principalmente sangue e essudato purulento
Contaminazione del prelieve con creme vaginali ecc.

Incompleto trasferimento del materiale nell’apposito kits

Paziente non collaberante perche non sufficientemente rassicurata



PAP TEST
ESITO

> ‘NEGATIVO” per lesioni intraepiteliali o “ malignita”

> “ANOMALQO” Anomalie delle cellule epiteliali




PAP-TEST
ESITO

CLASSIFICAZIONE BETHESDA 2001

Classificazione delle Anormalit a delle cellule
INTRAEPITELIALI

> Cellule sqguamose atipiche di significato indeterminato
(ASC-US)

> Lesioni squamose intraepiteliali (SIL)

Lesione intraepiteliale di basso arado (LSIL)
comprendente HPV/displasia lieve, CIN1

Lesione intraepiteliale di alte grade (HSIL)

comprendente displasia moderata e grave,carcinema in
Situ

CIN2
CINS




PAP-TES
ESITO

Classificazione delle Anormalita delle cellule
GHIANDOLARI

> Cellule ghiandolari atipiche (AGC)
specificato se endometriali o endocervicali

> Adenocarcinoma endocervicale Iin situ (AlS)

> Adenocarcinoma : endometriale




In caso di Pap test anormalo

Si procede ad approfondimento diagnostico con:
+ COLPOSCOPIA
+ BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO

<+ ELETTROCONIZZAZIONE







| test di screening

Definizione: e 'esame a cui viene sottoposta la “popolazione bersaglio”
((gruppo di persone selezionate perché ritenute piu a rischio per il tumore )

> PAP test Cellule della donna (sane e malate)

Virus
(causa necessaria
ma non sufficiente di malattia)

> HPV DNA test

Necessita di integrare
le due informazioni




Bisogna concentrare le risorse

DONNE HPV POSITIVE + PAP TEST

Maggiore rischio
oncogeno

PAP TEST
ANORMALE

1

Colposcopia subito

No colposcopia Cercare la
Dare tempo per malattia

negativizzarsi




La popolazione che esegue il Test HPV e suddivisa:

 Donne a bassissimo rischio di patologia =
Test HPV NEGATIVO Invio a 5 anni

 Donne a medio rischio di patologia =
Test HPV positivo e citologia negativa =
ripetizione  dopo 1 anno

 Donne ad elevato rischio di patologia
per Test HPV POSITIVO e citologia POSITIVA con
ASC US =Invio In colposcopia




CITOLOGIA DI TRIAGE
In che casi si effettua la citologia di triage

Se il test HPV e positivo nello screening primario, il pap test
viene allestito dal boccettino, che e stato conservato in attesa
del risultato, In strato sottile e letto al microscopio

PERCHE SI LEGGE LA CITOLOGIA Il test HPV e piu sensibile
del pap test ma ha bassa specificita, cioe identifica la presenza
di infezione non di malattia

Se inviassimo tutte le donne HPV + in colposcopia avremmo
una diminuzione del valore predittivo positivo del test HPV

Il pap test in questo caso funge da filtro fra test HPV e la
colposcopia riportando valori accettabili del test HPV

La logica e quella di eseguire prima un test + sensibile = test
HPV , poi un test piu specifico = pap test




~ RegioneEmiliaRomagna

NUOVO PROTOCOLLO DIAGNOSTICO-
TERAPEUTICO
5a edizione 2014

25-49 ANNI
PAP TEST

50-64 ANNI
TEST HPV




25-49 ANNI  PAP TEST

come test primario di screening, periodicita di
chiamata 3 anni

50 -64 con ' HPV-TEST

come test primario di screening, periodicita di
chiamata 5 anni




Negli anni successivi sara possibile raggiungere
gradatamente la situazione di regime che portera
alla seguente divisione In fasce:

> 25 — 29 con Il Pap-test come test primario
di screening, periodicita di chiamata 3 anni

» 30 — 64 con |’ Hpv-test come test primario
di screening, periodicita di chiamata 5 anni




SCREENING DONNE 25 — 29 ANNI

> Pap test negativo = ripete dopo 3 anni

> Pap test ASCUS ‘

> Pap test LSIL ASC-H+ »




SCREENING DONNE 30 - 64 anni

HPV DNA Test NEGATIVO RITORNO SCREENING
DOPO 5 ANNI

CITOLOGIA

Se citologia negativa = HPVDNA Test dopo 12 mesi
Se COLPOSCOPIA




L'Azienda U.S.L. di Ferrara
In collaborazione con I'Azienda Ospedaliero universitaria
S. Anna

promuove un programma regionale di Screening che prevede:

 Invio tramite lettera di invito a tutte le donne della provincia di Ferrara
di eta compresa tra i 25 e 64 anni ad eseqguire gratuitamente un Pap-test

» sollecito per le donne che non rispondono al primo invito
 |nvio dell'esito dell'esame a domicilio

» eventuali esami di approfondimento diagnostico gratuiti nei casi di pap-
test non normale




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA =
i1 Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara

Centfro Screening area & vasta emilia centrale
Corso Giovecca, 203

Settore 7 secondo piano

44121 Ferrara

P

e il

07/10/1962 GENTILISSIMA

s VIA PAGANINI 2 A
4408 SEBIGORS® FE

Gentile Signora,

con questa lettera la invitiamo a fare il test HPV all'interno del programma di screening per la prevenzione
del tumore del collo dell‘utero.
Con la parola “screening” si intende un esame per individuare, nel caso sia presente, una patologia iniziale, con lo
scopo di “giocare d'anticipo” e curarla prima che diventi grave.
1l test HPV & necessario per la ricerca del Papilloma Virus Umano (HPV), che & Ia principale causa del tumore alla
cervice uterina. Importanti studi scientifici hanno recentemente dimostrato che il test HPV nelle donne della sua eta,
= protegge di pill rispetto al pap test.
== E’un esame semplice, rapido, non & doloroso e il prelievo & uguale a quello del Pap-test.
Nel depliant allegato trova maggiori informazioni sul virus dellHPV e sul test HPV.

La invitiamo a presentarsi il giorno 18/02/2016 alle ore 11:04
presso il Consultorio CONSULTORIO GGBIGORO - via RivierasGavatiotti, 387 Ospedale
CODIGORO

L'esame & GRATUITO e non occorre I'impegnativa del medico.

1l giorno dell’esame dovra portare QUESTA LETTERA, UN DOCUMENTO DI IDENTITA e la TESSERA
SANITARIA.

Attenzioni da prestare prima di fare I'esame

- fare I'esame almeno 3 giorni dopo la fine delle mestruazioni e senza perdite di sangue;
- non usare lavande, né ovuli nei 3 giorni precedenti I'esame;

- non avere rapporti sessuali nei 2 giorni precedenti 'esame;

- puo richiedere una giustificazione per I'assenza dal lavoro.

1l risultato negativo del test le sara inviato a casa con una lettera.
Nel caso siano invece necessari altri esami di approfondimento le telefoneremo personalmente.

Per spostare I'appuntamento
- chiamare lo 0532-235504 dalle 9:00 alle 13:00 tutti i lunedi, martedi e giovedi
- oppure mandare una mail a screening@ausl.fe.it

Per avere maggiori informazioni chiami dal lunedi al venerdi dalle 8.30 alle 10.00 il numero verde
800532008

14350340

0=2/1=808=55 =55 41000-2000 S2XVALSE

Sul retro di questa lettera trovera I'informativa sulla privacy.
La saluto cordialmente.
Ferrara, 11/01/2016
Il Direttore U.O. Igiene Pubblica

RS, ARG
07/10/1962 07/10/1962

1779 79

2100000 210000017




“e}{000E]
ejjop odoos ojje jusuad 3yo1oouE ‘ouepienby B Syo ljep
1ap ojuawienel e wba) 1anow sad aped ul o opny ul isioddo A

‘IUCIZEOYIPOLU 1[E] 1P I[IQISISNS JUSWNIOP Ul HNUSJU0D 3
‘aB69) Ip aUOIZE|OIA Ul JEYJEI} HEP 3P 0000]q |1 O BUIUOUR BLLIO)
Ul 3UOIZBULIOJSEI} B| ‘SUOIZE|[20UED B| ‘OUBpIENBU BT YD IEp
Isp auoizeiBsjul| 0I18AAC BOYNIRI B| ‘Ojusuieulolfbe| asausho A

CIINEERIENT IS
uod olenyays ouswenes e ejeondde eoibo] Bl syouou
‘oueyel || ayo NyabBos 13p 1AnEOLNUSP! IWBNSS 1|6 ‘ojuswenel)
1p ejjepoll 3| 3 eyjeuy 3| ‘leuosiad [jep [9p sulBlUo,| 8180S0U0D A

:eqjod
‘ojessalopul Ip Blilenb Ul ‘aiejo)i| | B}jOAL ‘BRLOS BISDIYOL BlAdld
P loyoads Ip 0121049$8,| 80sHBjUCO 87 AOBALI S0IPOD [9p L UE]

CLVSSIHUILNLAIAA LLLizia

(34) ‘'eU0d +Z iy - 8 ‘010 Op|Y BIA d|eba| opas ‘eienay
1p eLE)SI2AIUN-0lalepadsO BpUSIZY (OUs)Se ajiqesucdsay

“BULI2IN 80IAISO B||SP LoWN) [8p 820031d Isoubelp e|
9 auolzuansid e| 12d Buiusalos Ip ewweiboid |sp sjgesuodsal ajenb
llepusize luojzisodsip 3|jep ojenpiAlpul opsBBos | :ajiqesuodsay

eielioS
LZL¥t O€ '1j0sseD ela a[eba| apes ‘Blela4 Ip TSN BpudIzy :24ej0JL

11vd 130 OLNIWVLILVYL
130 ITNAVSNOdSTIY 3 FJAHVIOLIL

afibs)| e|jep nsinald sjuswessaidss

1SBO 12U BZZ3IN0IS BOIIAANG 1P BIIOINY 0/3 BLEBIZIPNIO BOINY 4

1gap | Jad onspels 1jep olAul ‘sa) m_m:o_mmm o:E_cmw o_N_?_mw ys
‘oolnadels) oonsoubelp

osioolad [au NJOAUIOO BJaliEpadsO © SUBJUBS Bpusizy BlB A

‘B BAIJRULIOU B|jep U 2 ajsodsa eidos eyjeuy
ajos 9] Jad suoliZEOIUNWOD Ip ozmmmo alessa ouossod ljep [oNg |

11va I3d INOIZVIINNOD 10 Y1Mvaon

“abbaj 1p 1yBigqo 1s1aAlp 19p ojuawidwape, jje

ouessadau odws) I Jad JEAISSUOI ouueles Bep lons |
epuaizy.iep

gjsodsipaid |uoizisodsip 9jje 8SBg Ul OJUSWE}EI} |BP . JBOLEOUI
0 ljigesuodsal llenb NENPIAIpUl BPUSIZY,| UOO OUBIOGE(|0O 8y

ebbos e mmv  sjuspuadip sjeuosiad [ep 1eZzZI|n ouueles ep |

“lUoIZBLLIOJUI 3]j3p BZZ3INJIS
B| 3 ezzajeAlasl | amueieb e aje ejjepow uoco oses ubo uj
{BOJUOI)IB|2 P2 B30BUEO BULIO) Ul lje)el} 213ssa ouuenod ep 1ong |

1LVd 130 OLNIWVLLVAL 1 YLITYaGoN

‘BOOAB]

.«vldwmdga ey o w_mcom\_wa no;mE\_Sc_ mnmsom ens
B||au ouejues siojesado,|jep ojelsifal SjUsWEN]SAUOD BIES 00LIED
ul esaid ens gj|sp ojusawow |e SJUSWIEI0 OJRI0SE|l '0SUSSU0D 3.

*0SUSSUO0D ONS || UOD OJuB)0S Ojen)ays alessa ond Buiussios
Ip osloolad ojsenb |p ojqwejBu Hep long ISP ojuswenes i

1LYA 130 OLNAWVLLYHL 1Y OSNISNOD

‘ojuatuejobal

Ip o abbaj 1p suuou ep psiaaid puaundwiape ule 4
‘011 pElep
ojsiraid  ojuenb opuodsss suoizewnibs] 1p  sausbouwo

swilo} ajje 3| uoo asepsoosd eijod IS 019AAO ‘ojuswenelr

| osuasuco ooyioads oun  2udWIEIRgl  AlejSdHuEBW

1p 0}Salyoll Bles 37 OSEO [€) U] '£0/96 | OAlEISIBaT o0j2109Q [op

(e g BUIWOD g/ "UE,[|Op ISUSS [E ‘BDYIUIIOS BOIBIU IP BYAIIE 4
‘ojusuiipelb |sp suoizejn|ea Ip Ueuolsanb

o juibepu; osieAeijE Syoue SjoAs ‘eljiqiuodsip Bk
ens eneid 9 ‘SUSWIENJUSAS ‘BUBHUES BZUBJSISSE ]3P
ojjonuod 3 ) ¥ Boid Ip »

5 IlgIsuss ep 19p ojusweNel || Jad $L0Z 19p | U SjeuoiBay
ojusuiejofiay |ep ajeuldiosip ouos B)ARE I[e] "a)iny suejues
luoizeysaid sjje seia1100

‘eAeWIOU B|ep s)siAaid
ejlEpOW 8] opucoas ealsnels a esibojoiuapids eyuame 4

{a)njes Ip 0JB)S O][2 SAIjR|a) BLCIRIYILAD BUAINE 4
‘auoizeyjiq
‘isoubeip ‘suocizusseid Ip BJANE EBISSO ‘ajnjes ejap eI} 4

:12d 8jeZZI|)N OUOS ‘0SS309E oWl [SP SUOISEVVO
Ul 9)joodEl OUOBUSA SYo 8 ouepienBll B 8Yo uoiZeuwlojul o7

11va 130 OLN3IWVLLVHL 7134 VLAVNIH

‘osioosad [e BlR|aLI00 RING IP RIAIR,| 1ad Ijepusize sinjnns/izInes
uje ep syoue epes asesse ouuesjod uIoy pep |
‘jjjoooel ouos jjenb | iad idoos ||Be oyedsu ‘ezuspsoos

uou @ Igesuadsipul ‘eywnybal ‘eysol ‘ezzapeuiod Ip idiouud
1 0puUOOSS 3 ORYN,P © 3jeuoissajoid 0)a16as |sp opadsl [au 1}z
2010 ‘Nenes; ouos nep lel -osloosed opsppns |sp auonssb el
3 suoizeBois | sad sjiqesuadsipul 2 (2)n|es Ip 0}}S Of|NS IUCIZRLLIOUI
LejUBS BI9SSS) ‘S|Eosl

e elapsrsoid sjenb g
ouuelsA oasljaid |9p

mm:m.> 189} AdH.lIep mo_wo:.m_ 1ad oasyaid || ayo opaaaid oslooiod __

(ejow| ‘erens ‘eubojog)
0Jjua) BJSE/\ BaIY,|[Op 2iaijepadsQ Spusizy 9| @ SUBHUEBS SpuUBIZY
8| BJ} auoizeioge|od e|
ossowoid ewwelfoid || "euusln 82IAISD B|I9P llown) _mv ao00aud
1soubelp | Jad Buiusalos Ip ewwebold [9p ojquiEjau jjeucsiad
nep IoNg Ip 0zzZINNJISP EJEUL S[INS 3 EJepow 3NS EBLULIOjUI
el sjussaid B| U0O ‘ASBALIJ 20IPOD 9P §Z UEIBP ISUSS B ‘ep
13p ojualweney [ap 2iejojiL Ip Byenb Ul ‘BiBLa4 1P TSN BPUBIZY.|

‘eioubig ajuLD

(AoeALd 821p0D "P'2 g6 "U £0/90/0€ "SBT°A 19P €1 "He]
ITYNOSY3d ILva 130 OLNIAVLLVYL
1 3 ANOIZ3LO¥d VTINS VAILYIWHOANI

VNIF3LN F0IAE30
V1130 IMONNL 13d 30023dd ISONDVIA V1 3 INOIZNIATN V1 ¥3d ONINIIHOS |d VWNYHOOHd

eaie
m..\

BiBAIS 1P BJED0T BLIBIIURS RHUN BPUSIZY
VNOVIWOY-VITIING
FIVNOIDIY OIVLINVS OIZING3S

UFEDACFT_B51DAX7S_0002-000155=155-310~2/2-0

|

|




Il Pap test:

I'arma di prevenzione piu
efficace

E una competenza
ostetrica




L'OSTETRICA

Decreto Ministeriale 14 settembre 1994, n  © 740

Regolamento concernente | ‘individuazione della figura e
del relativo profilo professionale dell  "Ostetrica/o

Art. 1

PUNTO 2

|_‘ostetrica/o, per guanto di sua competenza, partec  Ipa:

a) ad interventi di educazione sanitaria e sessuale si
nell'ambito della famiglia che nella comunit &

d) alla prevenzione e all'accertamento del tumorid  ella
sfera genitale femminile




[’ostetrica si occupa di

»Accoglienza

L’atto di accogliere, di ricevere una persona

Il modo e le parole con cui si accoglie consentono di
mettere a proprio agio, dare pari dignita e riconoscere |
propri diritti a chi ci sta davanti

Significa cioe porsi in atteggiamento empatico




> Accoglienza

E la prima occasione di contatto della donna
con il programma di screening

L’ostetrica e la mediatrice tra le utenti e le
iInformazioni relative allo screening

| modo In cul sI presenta aumenta la
percentuale di adesione al percorso di cura e
'‘efficacia dell’azione stessa

Tempo e chiarezza delle informazioni sono
Importanti strumenti per rendere lo screening
un metodo per relazionarsi con la donna




L’ostetrica: “saper fare” e “saper essere”

La professionista ostetrica
non deve solamente v;
essere preparata dal /.
punto di vista /a

ma deve sapersi relazionare
e ispirare fiducia
nell’'utente

7
tecnico- pratico R N\ &

1
i i !




L’ostetrica: come si presenta
- Arriva in orario con divisa pulita e con cartellino di riconoscimento

- non indossa monili appariscenti
- unghie corte, curate e senza smalto

- trucco leggero

L’ostetrica: come si pone

- capelli raccolti :
-E gentile e disponibile

.Sa ascoltare

.Sa fornire le informazioni appropriate ed
aggiornate

-Si esprime con un lessico adeguato alle
diverse utenti

-Rispetta gli spazi e i tempi delle pazienti

-Si riferisce alle pazienti con termini corretti
ed evita familiarita




Preparazione ambulatorio

Accensione Pc
(fornirsi di fogli di carta ed etichette)

Apertura programma di lavoro

Preparazione del carrello

Sistemazione del lettino ginecologico : lenzuolino di carta
Lampada a luce fredda

Contenitore per rifiuti speciali




Il microclima

Ambulatorio pulito, ordinato, adeguata temperatura, luminoso
Mantenere la riservatezza con paraventi, tendine

Il carrello rifornito di tutti gli strumenti necessari:
Speculum di tutte le 3 misure (SM L)

Guanti non steriliS M L ( della misura giusta affinche gli
operatori possano mantenere la sensibilita e la destrezza dei

movimenti

citobrush, spatola di Ayre | v~
Thin- Prep - =
portacontenitori

carta N SRV °
garzine | |
L ‘.L




Accettazione dell’'utente

L ’ostetrica :

Accetta la donna in ambulatorio

Ritira la lettera di invito rispettando la privacy
Controlla la correttezza | dati anagrafici

Inserisce | dati anamnestici




Dati anagrafici:

» Cognome e nome
> Codice fiscale

» Codice tessera
sanitaria

> Data di nascita
> Luogo di nhascita
> Stato civile

> Indirizzo

> Telefono

> Professione

> Titolo di studio




Datl anamnestici

UM

Parita

Gravidanza in corso
Menopausa (a che eta)
Precedenti pap- test ed esiti
Terapie in atto: CO o TOS

Terapie a seguito di carcinomi
(conizzazione, isterectomia,
radioterapia, DTC)

Sintomatologia ginecologica
(leucorrea, stillicidio- spotting
bruciore, prurito)
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DEMETRA

Demetra e il software informatico che gestisce lo

screening e

tutte le attivita ad esso connesse

la pianificazione e la personalizzazione degli inviti

I'Invio delle

gestione de

ettere di invito (via posta)
le agende a livello centralizzato

Interfaccia o
le statistiche

el front-office telefonico




ATHENA

Gestisce e controlla i processi del laboratorio
di citologia:

Accettazione degli esami presso I'U.O. Citologica

Rintracciabilita dei test durante il percorso di
lavorazione

Refertazione dei casi

Invio degli esitl (via posta)
Ritorno dei dati a Demetra
Statistiche di lavoro




DEMETRA e ATHENA

Demetra e Athena sono | due software utilizzati nella
gestione del flusso di informazioni delle pazienti

Colloguiano tra di loro ed entrambe fanno riferimento
ad un unico database e ad un unica anagrafica

(anagrafica regionale degli assistiti)

cio vuol dire che tutti (consultori e citologia)
condividono in tempo reale le stesse informazioni.
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L’ostetrica si occupa

»Comunicazione relativa all'indagine da eseguire
spiegazione del significato del test e delle 3 possibili risposte

Esecuzione del prelievo

Dopo il prelievo :
stampa il foglio anamnestico
attacca I'etichetta sul flaconcino

lo inserisce nell’'apposito raccoglitore.




L’ostetrica si occupa

Informazioni relative al referto :

L’ostetrica informa sulle modalita ed i tempi di ricevimento
dell’esito:

<A domicilio se negativo

< Contatto diretto, se si rende necessario un
approfondimento, per attivare il percorso di secondo livello
(colposcopia )




L’ostetrica Sl OCcupa

> Riordino dell’ambulatorio

> Riordino del carrello mediante rifornimento del
materiale

> Ricorda di spegnere la lampada a luce fredda




L’ostetrica si occupa

Stampa della lista di lavoro del test esequiti per
controllo dei campioni

Preparazione del contenitore da inviare in
Anatomia Patologica al quale si unisce la
documentazione cartacea




L’ostetrica si occupa

> Trasporto materiale biologico

> gli autisti aziendali trasportano il materiale dal vari
ambulatori, in giornate prestabilite, al laboratorio di

Anatomia Patologica, consegnandolo al personale
stesso.

Contemporaneamente ritirano gli esiti e li
riconsegnano ai vari ambulatori







LA COLPOSCOPIA

La colposcopia &€ un esame diagnostico di I1° livello
effettuato per accertare

4 Lesioni, alterazioni emerse dal Pap Test , forme
precocissime di carcinoma del collo dell’ utero, in uno
stadio ancora privo di sintomi e invisibile ad occhio nudo

Studiare tutte le tappe delle lesioni precancerose
(displasie), cioe con potenzialita evolutiva dalla normalita
fino ad una condizione francamente neoplastica

O Nelle zone sospette, per una diagnosi sicura, puo
essere effettuata una biopsia




LA COLPOSCOPIA

v E’ un esame non invasivo,indelore non serve anestesia
ed il tempo impiegato e di circa 10, 15 min

v/ consente una visione ingrandita della cervice uterina e
guindi di eventuali aree "anormali* sulla sua superficie

v Durante l'esame si utilizzano delle soeluzioni come |'acido
acetico e la soluzioene di lugol che a contatto con le
mucose genitall evidenziano al meglio eventuali lesioni.




La colposcopia si effettua al di fuori del ciclo mestruale,
meglio se a meta ciclo

Nella donna in menopausa puo essere eseguita in
gualsiasi momento

E necessario che la donna non utilizzi lavande o creme
vaginali e nemmeno ovuli o tamponi nel due giorni che

precedono I'esecuzione degli esami

Viene eseguita ambulatorialmente da un medico
ginecologo mediante uno strumento che e |l
COLPOSCOPIO

simile ad un binocolo tenuto all'esterno della vagina
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Si pone |' obiettivo di valutare:
I epitelio squamoso che riveste I’ esocervice e le
pareti vaginali

I epitelio cilindrico o ghiandolare che riveste I
endocervice (fin dove e possibile)

la giunzione squamo-cilindrica o squamo-colonnare
(punto di passaggio tra | due epiteli)




Considerato che le lesioni displastiche sono piu
frequentemente localizzate in prossimita della giunzione
diviene di estrema importanza la valutazione della GSC

Infatti viene definito insoddisfacente I' esame colposcopico
che non riesce a valutare la giunzione.




Epitelio ghiandolare
cilindrico
monostratificato
MUuUCOSEecernente

GSC.: giunzione squamo-
colonnare

Epitelio malpighiano
pluristratificato non
corneificante




Classificazione Colposcopica

Valutata la giunzione, si passa quindi ad osservare le
caratteristiche dell’ epitelio squamoso esocervicale e quindi I
epitelio cilindrico nel tratto Iniziale del canale cervicale
(almeno fin dove e possibile).

Su queste superfici si osserva la presenza di eventuali
Immagini che possono essere In relazione a lesioni
displasiche o di tipo virale.

Sono infatti spesso associate alle lesioni displasiche delle
Immagini significative di possibili infezioni virali, dovute all’
HPV

La individuazione e localizzazione di tali lesioni e una
premessa indispensabile per poter effettuare una biopsia
mirata (quando necessario) e per valutare le modalita di
trattamento piu opportune.




Come si eseqgue la
Colposcopia

1) Osservazione colposcopica diretta
Con | applicazione di uno speculum si evidenzia il collo
dell’'utero

In questa fase si osservano le caratteristiche macroscopiche

della cervice ed in particolare la forma dell’ orificio uterino
esterno (lo sbocco all’ esterno del canale cervicale)

Si osserva inoltre la eventuale presenza di secrezioni
vaginali, che possono orientare ad esempio verso una vaginite
- micotica o batterica




2 )Osservazione colposcopica dopo applicazione
di acido acetico al 3%.

Con un batuffolo di cotone, si applica sul collo uterino una
soluzione di acido acetico al 3%

Dopo circa venti secondi, se sulla cervice sono presenti delle
aree anomale, si assiste alla comparsa di chiazze bianche
uniformi o con disegno di punteggiatura e/o0 mosaico In
corrispondenza di esse




3 ) Osservazione colposcopica dopo applicazione
di soluzione iodoiodurata di Lugol (Test di
Shiller)

Dopo applicazione di tale soluzione, I' epitelio dell’ esocervice
assume una colorazione mogano se normale

le aree di lesione eventualmente presenti non fissano tale
colorante e quindi rimangono chiare

Questo test consente pertanto di meglio definire | contorni e |
limiti delle aree anomale




COLPOSCOPIA
competenze dell’ostetrica

> L’ostetrica invita la paziente a svuotare la vescica prima
dell’'esecuzione dell’'esame

> PREPARAZIONE DEL MATERIALE OCCORRENTE

> Accetta la paziente in ambulatorio




COLPOSCOPIA

Materiale occorrente
Carrellino servitore con telino sterile provvisto di:
> - speculum sterili di varie misure

> - batuffoli in cotone sterili di varie misure gia disposti sul
telino

- cotton-fioc

- guanti monouso
- 2 pinze anatomica sterili

- 2 bicchierini in plastica monouso contenenti 1 Acido
acetico al 5% e l'altro soluzione di Lugol per Test di
Schiller

- pinza di kogan (se richiesta dal medico per meglio
visualizzare Il canale cervicale




COLPOSCOPIA
competenze dell’'ostetrica

> Accetta la paziente in ambulatorio

» Viene eseguita con la donna distesa sull’apposito lettino
ginecologico con la schiena appoggiata e | piedi
posizionati su appositi supporti




Colposcopia: esecuzione

> Quando la paziente sara correttamente posizionata, |l
medico procedera con l'introduzione dello speculum in
vagina,; tale manovra ha lo scopo di distanziare le pareti
vaginali e permettere al ginecologo di Ispezionare
Internamente vagina e collo dell’'utero

> |l colposcopio viene posto all’ingresso vaginale e Il
ginecologo fara le sue osservazioni utilizzando il
microscopio che permette una visione chiara e
Ingrandita delle superfici sotto esame che saranno
Inumidite con le soluzioni apposite




COLPOSCOPIA
competenze dell’ostetrica

> Awvisa la paziente che puo avvertire una sensazione di
fastidio . queste sensazioni spiacevoli possono comungue
essere minimizzate, se non abolite del tutto, se la paziente si
rilassa, respirando profondamente durante |'esecuzione

> Informa della possibilita che dopo la colposcopia la
paziente abbia delle piccole perdite : puo essere utile
pertanto indossare un assorbente igienico od una garzina
sterile per proteggere gli abiti




Refertazione

Per consentire una omogeneita di interpretazione, i risultati
dell esame vengono descritti secondo una classificazione
attualmente condivisa da tutti gli operatori

(Classificazione Italiana 1990)

e riportati su una apposita scheda che comprende anche un
disegno del collo dell utero, sul quale raffigurare con
un’ apposita simbologia il risultato dell’ esame




Referto dell’ esame colposcopico:

Giunzione squamo-cilindrica:— non visualizzata - visualizzata
(esocervicale — endocervicale)

Epitelio originario:— trofico — distrofico
Ectopia

Zona di trasformazione normale (NTZ)
— jodochiara — iodoscura

Zona di trasformazione anormale (ANTZ)

— grado 0: area iodochiara muta
— grado 1: epitelio bianco sottile - mosaico regolare -puntato regolare

— grado 2: epitelio bianco ispessito  -mosaico irregolare - puntato irregolare -
sbocchi ispessiti  -vasi atipici







