STANDARDUL NATIONAL AL PROCEDURILOR
OPERATIONALE PRIVIND SCREENINGUL CERVICAL

Conditiile de preleirare a materialului:

Conditiile

« La mijlocul ciclului menstrual (zilele 10-14 din
prima zi de menstruatie).

N.B.! Aceasta nu ar insemna ci testul nu poate
fi colectat in alte zile ale ciclului menstrual,
insa lipsa eliminarilor sangvinolente
menstruale este obligatorie.

Semnificatia

Este perioada optimd a ciclului care asigura
condifii maxime pentru un rispuns citologic
adecvat.

« Cel putin la 24 de ore dupa ultimul act sexual,
lavaje vaginale, utilizarea supozitoarelor vaginale
cu scop de tratament sau de contraceptie.

Prezenta spermei, lichidelor chimice sau a altor
substante scade semnificativ calitatea raspunsului
citologic si schimba tabloul celular.

« In timpul menstruatiei.

Epiteliul descuamat al endometrului prezinta
obstacol pentru examinarea celulelor epiteliale
din cervix.

« In prezenta unui proces inflamator la nivelul.

tractului urogenital.

Schimbirile reactive ale celulelor si prezenta
celulelor inflamatorii pot cauza raspunsul ,fals
pozitiv” sau ,,fals negativ’.

« In prezenta hemoragiei cervico-vaginale.

Celulele hematice care acopera campul de vedere
impiedicd examinarea adecvati a frotiului
cervical.

+ In timpul tratamentului local vaginal.

Substantele chimice care intrd in componenta
preparatelor utilizate pentru tratament local
modifica aspectul celulelor epiteliale.

o In primele 24 de ore dupi utilizarea contracep-
tivelor locale sau a lubrifiantilor.

Ca si in cazul tratamentelor locale.

o Inprimele trei luni dupa tratamentul chirurgical,
diatermocoagulator sau criodistructiv.

Timp de trei luni se finalizeaza complet procesul
de restabilire a epiteliului cervical.

o In primele trei luni dupi recoltarea diferitelor
teste din zona cervico-vaginald, inclusiv a
testelor citologice.

Este un termen optim pentru restabilirea
epiteliului cervical.

« In primele trei luni dupa tratamentul gonoreei,
trihomoniazei, chlamydiei, sifilisului si al altor
infectii urogenitale sexual transmisibile.

Ca si in cazul tratamentelor invazive.

« Dupi examinarea bimanuala.

In timpul examinarii bimanuale se traumatizeaza
mecanic stratul superficial al epiteliului cervical.
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RECOLTAREA MATERIALULUI CERVICO-VAGINAL

N.B.!!! Proba se recolteazi corect la nivelul jonctiunii scuamo-cilindrice
sau asa-numitei ,,Zone de Transformare”, zona unde apare cel mai frecvent
transformarea maligna.

Localizarea jonctiunii scuamo-cilindrice se identifica prin modificarea
culorii §i texturii intre epiteliul cilindric si cel pavimentos. Epiteliul
pavimentos apare roz-pal, lucios, neted si gros, este plasat pe suprafata
colului uterin. Epiteliul cilindric apare mai rosu, sub;lre, cu suprafa;a

granulara, este plasat in canalul cervical.

Este important ca materialul s fie colectat de pe toata suprafata colului
uterin cu includerea obligatorie a zonei de transformare, deoarece focarul
patologic poate fi extrem de mic in stadii precanceroase incepitoare.

Numirul celulelor atipice poate fi minimal si, respectiv; riscul de a avea
rezultatul ,,fals negativ” in screening este unul foarte mare.

Pentru recoltarea probei citologice se utilizeaza obligatoriu pensula
cervicala cu cap detasabil (Cervex-Brush COMBI)

Perii pensulei Cervex-Brush COMBI sunt lungi si flexibili si se adapteazi
usor la anatomia cervixului trecind pe toaté suprafata de recoltare.

N.B.! Acest instrument permite prelevarea materialului atit din zona
exocervicald, cat si din cea endocervicala cu o singura manevra.

Perii centrali ai pensulei Cervex-Brush COMBI sunt inserati cu o presiune
usoard in canalul endocervical in timp ce perii laterali se indoaie peste exocervix.
Peria atent se extrage din canalul cervical. Instrumentul, prins intre aratator si
index, se roteste cu ména in sensul acelor ceasornicului de 5-6 ori, la 360°.

N.B.! Prin aceste miscari se obtine cantitatea suficienti a celulelor de pe
colul uterin si din zona de transformare.

Introducerea periei se face foarte atent fird a traumatiza mucoasa
colului uterin.

N.B.!!! Este foarte important ca celulele obtinute si contini suficient
material din zona de transformare, 90% de stiri neoplazice provin din
aceastd zona de hotar intre epiteliul cilindric §i pavimentos.

Se retrage pensula cervicala (Cervex-Brush COMBI);

Foarte rapid materialul obtinut se trece de pe lama (in cazul unui frotiu
convenfional);

Se evitd uscarea materialului pe pensuld sau pierderea lui in timpul
transferului;

Materialul prelevat se repartizeaza:

« uniform, in strat subtire pe o lamel4 de sticla marcatd, in cazul frotiului | g
citologic exfoliativ conventional;

+ se arunca varful pensulei in containerul cu conservant, in cazul frotiului | ESS=

colectat in mediu lichid.




	cis3
	cis4

