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Szanowna Pacjentko! 

 

Histeroskopia to małoinwazyjny zabieg ginekologiczny polegający na wprowadzeniu przez pochwę i szyjkę 
macicy cienkiego przyrządu optycznego – histeroskopu – do jamy macicy, w celu jej obejrzenia od środka. 
 
Cel histeroskopii: 

• ocena przyczyn nieprawidłowych krwawień z macicy 

• diagnostyka niepłodności i poronień nawracających 

• wykrywanie polipów, mięśniaków, zrostów, wad macicy 

• pobranie wycinków do badania histopatologicznego 
 
Rodzaje: 

• diagnostyczna – służy do oglądania wnętrza macicy - diagnostyki 

• operacyjna (zabiegowa) – umożliwia usunięcie zmian (np. polipa, mięśniaka) 

 Wskazania do histeroskopii: 

• Diagnostyczne 
o nieprawidłowe krwawienia z macicy (między miesiączkami, obfite miesiączki, krwawienia po 

menopauzie) 
o niepłodność 
o poronienia nawracające 
o podejrzenie polipów, mięśniaków podśluzówkowych 
o podejrzenie przerostu lub raka endometrium 
o wady wrodzone macicy (np. przegroda) 
o obecność zrostów wewnątrzmacicznych (zespół Ashermana) 
o nieprawidłowy wynik USG jamy macicy 

 

• Zabiegowe 
o usunięcie polipów 
o usunięcie mięśniaków podśluzówkowych 
o przecięcie przegrody macicy 
o usunięcie zrostów 
o usunięcie zagubionej wkładki wewnątrzmacicznej (IUD) 
o pobranie wycinków do badania histopatologicznego 

 Przeciwwskazania do histeroskopii 

• Bezwzględne 
o Ciąża 
o ostry stan zapalny narządu rodnego (np. zapalenie przydatków, endometritis) 
o obfite krwawienie z dróg rodnych utrudniające ocenę jamy macicy 
o podejrzenie perforacji macicy 

• Względne 
o ciężki stan ogólny pacjentki 
o zaburzenia krzepnięcia krwi 
o zaawansowany rak szyjki macicy 
o zwężenie kanału szyjki macicy (utrudniające wprowadzenie histeroskopu) 
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PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU 
 

1. Zabieg wykonywany jest po konsultacji ginekologicznej. Pacjentka powinna poinformować lekarza o: 

chorobach przewlekłych, przyjmowanych lekach (w szczególności przeciwkrzepliwych, hormonalnych, 

przeciwcukrzycowych), uczuleniach, możliwości ciąży.  

2. W dniu zabiegu lub jeden dzień planowanym zabiegiem należy zgłosić się na czczo (minimum 6 godzin 

bez posiłków i napojów), jeśli zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogólnym lub dożylnym. W 

przypadku znieczulenia miejscowego – zasady ustala lekarz prowadzący. 

3. Należy zabrać ze sobą: dokument tożsamości, aktualną dokumentację medyczną, wyniki badań. 

4. Zaleca się powstrzymanie od współżycia płciowego na 24–48 godzin przed zabiegiem. W dniu zabiegu 

nie należy stosować tamponów, irygacji dopochwowych ani leków dopochwowych (chyba że lekarz 

zaleci inaczej). 

 

ZALECENIA PO ZABIEGU HISTEROSKOPII 

 

1. Bezpośrednio po zabiegu mogą wystąpić: niewielkie krwawienie lub plamienie z dróg rodnych, 

skurczowe bóle podbrzusza o niewielkim nasileniu. 

2. Zaleca się oszczędzający tryb życia przez 24–48 godzin po zabiegu. Przez 2 tygodnie po zabiegu: nie 

należy współżyć, nie stosować tamponów ani irygacji dopochwowych, unikać kąpieli w wannie, 

basenie oraz saunie (zalecany prysznic). W razie dolegliwości bólowych można stosować leki 

przeciwbólowe zalecone przez lekarza. 

3. Objawy wymagające pilnego kontaktu z lekarzem: nasilające się bóle brzucha, obfite krwawienie, 

gorączka powyżej 38°C, dreszcze, nieprzyjemny zapach wydzieliny z dróg rodnych, omdlenia lub 

zawroty głowy. 

4. Termin wizyty kontrolnej ustala lekarz prowadzący. Wynik badania histopatologicznego (jeśli pobrano 

materiał) omawiany jest podczas wizyty kontrolnej ok. 3-4 tygodnie po zabiegu. 

 

 

 

 

 

 

 

Sporządził: Oddziałowa Oddziału Ginekologicznego- Położniczego z Rooming-in Marta Gredel 

Położna Karolina Ścięgosz 

Zatwierdzam do stosowania: Dyrektor ds. Medycznych 


