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ZABIEG HISTEROSKOPII

Szanowna Pacjentko!

Histeroskopia to matoinwazyjny zabieg ginekologiczny polegajacy na wprowadzeniu przez pochwe i szyjke
macicy cienkiego przyrzadu optycznego — histeroskopu — do jamy macicy, w celu jej obejrzenia od srodka.

Cel histeroskopii:
e ocena przyczyn nieprawidtowych krwawien z macicy
e diagnostyka nieptodnosci i poronien nawracajgcych
o wykrywanie polipow, miesniakdw, zrostéw, wad macicy
e pobranie wycinkdw do badania histopatologicznego

Rodzaje:
e diagnostyczna — stuzy do oglagdania wnetrza macicy - diagnostyki
e operacyjna (zabiegowa) — umozliwia usuniecie zmian (np. polipa, miesniaka)

Wskazania do histeroskopii:

e Diagnostyczne
o nieprawidtowe krwawienia z macicy (miedzy miesigczkami, obfite miesigczki, krwawienia po
menopauzie)
nieptodnos¢
poronienia nawracajace
podejrzenie polipdw, miesniakéw podsluzéwkowych
podejrzenie przerostu lub raka endometrium
wady wrodzone macicy (np. przegroda)
obecnos¢ zrostéw wewngtrzmacicznych (zespét Ashermana)
nieprawidtowy wynik USG jamy macicy
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e Zabiegowe
O usuniecie polipéw
usuniecie miesniakéw podsluzéwkowych
przeciecie przegrody macicy
usuniecie zrostow
usuniecie zagubionej wktadki wewnatrzmacicznej (IUD)
pobranie wycinkdow do badania histopatologicznego
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Przeciwwskazania do histeroskopii

e Bezwzgledne
o Ciaza
o ostry stan zapalny narzadu rodnego (np. zapalenie przydatkéw, endometritis)
o obfite krwawienie z drég rodnych utrudniajgce ocene jamy macicy
o podejrzenie perforacji macicy
e Wzgledne
o ciezki stan ogdlny pacjentki
o zaburzenia krzepniecia krwi
o zaawansowany rak szyjki macicy
o zwezenie kanatu szyjki macicy (utrudniajgce wprowadzenie histeroskopu)



PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Zabieg wykonywany jest po konsultacji ginekologicznej. Pacjentka powinna poinformowac lekarza o:
chorobach przewlektych, przyjmowanych lekach (w szczegdlnosci przeciwkrzepliwych, hormonalnych,
przeciwcukrzycowych), uczuleniach, mozliwosci cigzy.

W dniu zabiegu lub jeden dzien planowanym zabiegiem nalezy zgtosi¢ sie na czczo (minimum 6 godzin
bez positkdw i napojow), jesli zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogéinym lub dozylnym. W
przypadku znieczulenia miejscowego — zasady ustala lekarz prowadzacy.

Nalezy zabra¢ ze sobg: dokument tozsamosci, aktualng dokumentacje medyczng, wyniki badan.
Zaleca sie powstrzymanie od wspétzycia ptciowego na 24—-48 godzin przed zabiegiem. W dniu zabiegu
nie nalezy stosowac tampondw, irygacji dopochwowych ani lekéw dopochwowych (chyba ze lekarz
zaleci inaczej).

ZALECENIA PO ZABIEGU HISTEROSKOPII

Bezposrednio po zabiegu mogg wystgpié: niewielkie krwawienie lub plamienie z drég rodnych,
skurczowe bdle podbrzusza o niewielkim nasileniu.

Zaleca sie oszczedzajacy tryb zycia przez 24—-48 godzin po zabiegu. Przez 2 tygodnie po zabiegu: nie
nalezy wspoétzyé, nie stosowac tampondw ani irygacji dopochwowych, unika¢ kapieli w wannie,
basenie oraz saunie (zalecany prysznic). W razie dolegliwosci bélowych mozna stosowac leki
przeciwbdlowe zalecone przez lekarza.

Objawy wymagajace pilnego kontaktu z lekarzem: nasilajgce sie bdle brzucha, obfite krwawienie,
gorgczka powyzej 38°C, dreszcze, nieprzyjemny zapach wydzieliny z drég rodnych, omdlenia lub
zawroty gtowy.

Termin wizyty kontrolnej ustala lekarz prowadzacy. Wynik badania histopatologicznego (jesli pobrano
materiat) omawiany jest podczas wizyty kontrolnej ok. 3-4 tygodnie po zabiegu.

Sporzadzit: Oddziatowa Oddziatu Ginekologicznego- Potozniczego z Rooming-in Marta Gredel
Potozna Karolina Sciegosz
Zatwierdzam do stosowania: Dyrektor ds. Medycznych



