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1. SCOP ~Prezenta procedura are ca obiect definirea unui ansamblu de tehnici legate de efectuarea in
spital, in scop diagnostic si curativ, a chiuretajului uterin efectuat de catre medicii ginecologi.

2. DOMENIUL DE APLICARE - se aplici in toate structurile obstetrica-ginecologie

3. DEFINITII SI PRESCURTARI
3.1. Definitii
Chiuretajul uterin consta in dilatarea colului uterin cu ajutorul unor dilatatoare si indepartarea
stratului superficial al mucoasei uterine (endometrul) cu o chiureta, pensa sau dispozitiv de biopsie.
Tesutul extras este investigat ulterior in laborator.
3.2. Prescurtiri
CUH = curetaj uterin hemostatic
CUEB = curetaj uterin biopsic si explorator
CUPP=curetaj uterin post partum

4. DOCUMENTE DE REFERINTA
4.1. Manual de obstetrica si ginecologie
4.2. Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului
4.3. Lege nr.306 din 2004 privind exercitarea profesiei de medic.

5. ELEMENTE DEFINITORII ALE PROCESULUI
5.1. Responsabil de proces - medicul sef de compartiment
5.2. Date de intrare/iesire — FO, registre
5.3. Resurse
- umane — personalul compartimentului OG
- materiale — necesare efectuarii interventiei si prevenirii infectiilor TAAM, respectarii standardelor
universale, instrumentar steril, materiale sanitare, medicamente, materiale de curatenie, substante
dezinfectante, echipamente sterile, dezinfectie aparatura,birotica
financiare — asigurarea celor necesare defasurarii activitatii
5.5. Parametri de sistem de monitorizat — valori de referinta aprobate anual
Indicatori de structura — nr zile intarziere in aprovizionarea cu medicamente si materiale sanitare/an
Indicatori de proces — abateri de la protocol/an
Indicatori de rezultat — starea la externare, DMS, Cost mediu direct/caz

. PROCEDURA - CHIURETAJUL CAVITATII UTERINE

Clasificare:

chiuretaj evacuator

chiuretaj hemostatic, biopsic si explorator.

Indicatii:

intreruperea sarcinii pina la 14 luni (avortul terapeutic)
avortul spontan incomplet

hemoragiile din post-partum

meno-metroragiile.

Instrumentar:

doua valve vaginale Sims, doua pense de col Pozzi, un histerometru, doua pense vaginale lungi, pense
port tampon, o pensa pentru resturi de obicei Schultze,

trei - patru chiurete fenestrate de diferite marimi si un set de dilatatoare metalice Hegar.
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Anestezie:

intravenoasa, cu barbiturice sau

locala, cu solutie xilina 1%, dupa ce in prealabil a fost efectuata testare la anestezic.

Examinari: examen genital bimanual si cu valvele, pentru precizarea situatiei colului si corpului uterin,
c¢a volum si orientare.

6.1. Tehnica chiuretajului evacuator, abortiv, cu dilatare extemporanee a colului uterin:

- se antiseptizeaza pielea regiunii vulvo-perineale cu alcool iodat, solutii tip betadine;

- se expune colul uterin cu valvele vaginale si se antiseptizeaza mucoasa cu solutie iodata;

- se aplica pe buza anteriocara a colului o pensa Pozzi sau Museux, cu care se fixeaza si se orienteaza colul
in axul vaginului; se suprima valva anterioara;

- se dilata canalul cervical cu dilatatoarele Hegar (acestea se introduc succesiv pina se obtine dilatarea
convenabila, anterior practicandu-se histerometria cu ajutorul histerometrului);

- se introduce chiureta cea mai mare si cu miscari de la fundul uterului spre canalul cervical, se detaseaza
oul si se extrage, in fragmente succesive;

- se revizuieste cavitatea uterina cu o chiureta mijlocie, racland peretii de la fund spre canalul cervical;

- se controleaza coarnele cavitatii uterine cu o chiureta mica, printr-o miscare giratorie, pentru fiecare corn
(chiureta se prezinta la orificiul colului intotdeauna cu concavitatea spre buza anterioara si se introduce
pana in fundul uterului; orice miscare a chiuretei in cavitatea uterului incepe de la fund spre col).

- se verifica hemostaza (la nevoie se administreaza hemostatice iv, im — etamsilat, Fitomenadion), se
suprima pensa de pe col si se scoate valva vaginala;

- pansament vulvar.

Situatii speciale:

Sarcina mai mare de 14 saptamini: dilatarea colului se face pana la Hegar 16—18; se sparge punga
oului si embrionul se extrage fragmentar, cu pensa pentru resturi (examinandu-se fiecare fragment
anatomic extras) dupa care se extrage placenta cu chiureta mare si se completeaza raclarea peretilor
cavitatii uterine, de control, cu chiuretele mai mici.

Hemoragie in timpul chiuretajului: se injecteaza intravenos, methergin (ergomet) sau oxitocin si se
exprima uterul prin masaj transabdominal; se introduce si se lasa in col cateva momente o compresa
imbibata cu solutie iodata;

Daca hemoragia nu se opreste, se revizuieste cavitatea uterina cu chiureta (resturi ovulare
posibile). Daca hemoragia nu se opreste cu nici unul din procedeele enumerate si cavitatea uterina este
sigur goala, se practica mesarea cavitatii uterine.

6.2. Tehnica chiuretajului uterin in avortul incomplet:

Aceasta interventie se practica de urgenta, impusa de hemoragia mare vaginala asociata cu anemie

acuta. Se poate face fara anestezie sau cu mialgin, intravenos.

- Se introduc valvele vaginale, se curata vaginul de cheaguri si se expune colul uterin;

- Se prinde buza anterioara a colului cu pensa Pozzi sau Museaux;

- Se completeaza dilatatia (daca este necesar) cu cateva dilatatoare Hegar;

- Se introduce chiureta si se racleaza sistematic peretii cavitatii uterine extragindu-se resturile ovulare.

Daca fragmente ovulare sint vizibile in aria colului, acestea se extrag cu pensa pentru resturi, dupa
care urmeaza chiuretajul cavitatii uterine.

6.3. Accidente.

In ambele situatii, accidentul posibil este perforatia. Aceasta se poate produce fie cu dilatatoarele
metalice, fie cu chiureta. Dilatatoarele metalice produc perforatii la nivelul istmului, chiureta la nivelul
fundului, mai ales la coame.
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6.4. Tehnica chiuretajului uterin in hemoragiile din postpartum.

- expunerea orificiului uterin se face cu valve vaginale late, valve obstetricale;

- s¢ aplica pe buza anterioara una sau doua pense Museux (marginile fiind friabile este nevoie ca priza cu
pensele sa se faca pe o suprafata mai mare);

- se introduce chiureta mare Volkmann cu gavanul lingurii indreptat anterior si se racleaza peretii si
coarnele cavitatii uterine, cu miscari de la fund spre col.

Peretii uterului sint de consistenta inegala, ceea ce face ca acest control instrumental sa fie dificil,
Administrarea de ocitocice este utila pentru tonificarea peretilor, ca si mentinerea fundului uterin cu
palma mainii stangi in timpul chiuretajului, pentru controlul miscarilor chiuretei.

Dupa terminarea chiuretajului, retractia uterului se mentine prin masaj abdominal si cu medicamente
uterotonice (ergomet).

6.5. Tehnica chiuretajului uterin hemostatic, biopsic si explorator.

- se expune colul uterin cu valvele si se prinde buza supericara cu pensa Pozzi (se prinde numai din
grosimea buzei, la periferia orificiului extern, pentru ca pensa sa nu impiedice introducereca dilatatoarelor);
- histerometria este obligatorie pentru precizarea directiei canalului cervical si a dimensiunii cavitatii
uterine;

- se procedeaza la dilatatie extemporanee cu dilatatoare pina la Hegar 8—10 (dilatatoarele de la 7 pina la
10, se lasa pe loc, fiecare, cite 1/2 minut);

- se introduce chiureta si se racleaza peretii cavitatii uterului, sistematic, de la fund spre col, extragindu-se
fragmente de endometru, deseori sub forma de lambouri (in hiperplazia glandulo-chistica a endometrului),
sau de tesut cerebriform (in adenocarcinomul de endometru), sau formatiuni cu aspect polipos.

Intreg produsul de chiuretaj se aduna in tavita renala tinuta sub valva vaginala. La sfirsitul
raclajului, fragmentele de tesut se spala cu apa rece si se introduc intr-un borcan cu solutie formol 10% in
vederea examenului anatomopatologic.

Cavitatea uterina se revizuieste de 2-—3 ori, cu chiurete din ce in ce mai mici, pina se simte tipatul
uterin si singele din cavitate devine spumos.

Cu ocazia chiuretajului se exploreaza peretii cavitatii cu importanta pentru diagnostic (praguri
scleroase, bride, tumori endocavitare, tumori submucoase).

- se scoate pensa de pe col;

- pansament vulvar,

Dupa interventie se aplica punga cu gheata pe abdomen, citeva ore. Bolnava ramine spitalizata, se
monitorizeaza funtiile vitale si eficienta hemostazei. La nevoie se administreaza hemostatice iv, im —
etamsilat, Fitomenadion.

6.5. Chiuretajul uterin fractionat

Dupa dilatarea colului uterin se racleaza canalul cervical cu o chiureta mica si intreg produsul se
retine separat pentru examenul anatomopatologic; in continuare, se face chiuretajul cavitatii uterine si
tesuturile raclate se fixeaza intr-un alt borcan cu solutie de formol.
Accidentele imediate ale chiuretajului uterin sint hemoragiile si perforatiile.

In hemoragii se recurge la exprimarea uterului prim masaj abdominal, medicamente uterotone si
revizuirea cavitatii uterine cu chiureta.
In hemoragiile post-partum se poate recurge la tamponarea cavitatii uterine cu mese mari.
Sechele tardive: avorturi si nasteri premature prin insuficienta istmului cervical (dupa dilatatii brutale
extemporanee), placenta pracvia, placenta accreta si hemoragii in delivrenta; tulburari mensturale produse

de sinechii (amenoree, oligo-si hipomenoree); sarcini ectopice si sterilitate secundara.
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6.7. IN ATENTIA PACIENTELOR - Pacienta va fi informata cu privire la:

Ingrijirea dupa avort: recomandari

Evitati activitatile obositoare pentru 2-3 zile. Puteti relua activitatile obisnuite numai atunci cand va
simtiti suficient de bine.

Daca ati primit medicamente, luati-le corect, conform indicatiilor medicului.

Mergeti la control, la data care vi s-a spus dupa efectuarea avortului. Puteti reveni oricand, daca ceva nu
este in regula cu dumneavoastra.

Reguli de igiena intima si generala:

-se face toaleta organelor genitale externe de doua ori pe zi

-nu se recomanda spalaturile vaginale/irigatiile in primele doua saptamani dupa avort

-se poate face dus cu apa la o temperatura potrivita, evitati baia generala

Reluarea activitatii sexuale:

-este indicat repausul sexual 2 saptamani dupa avort

Semnele care trebuiesc urmarite, semne si simptome de alarma:

- se urmareste aspectul secretiilor; se urmareste temperatura generala a corpului

Ce este normal:

-sa aveti sangerari si usoare dureri abdominale, similare celor menstruale, pana la o saptamana dupa avort
-sa va simtiti putin obosita timp de cateva zile

-sa aveti o stare usor depresiva cateva zile

Ce nu este normal:

-secretiile devin abundente sau mirositoare

-sa pierdeti mult sange (de doua ori mai mult decat la menstruatic)

-apar dureri abdominale intense

-sa aveti febra, frisoane

-starea generala se inrautateste brusc

-menstruatiile nu revin dupa 2 luni de la efectuarea avortului

In toate aceste situatii, solicitati consult medical de urgenta!

6.8.Agravarea starii pacientei

Cazurile agravate/complicate sunt dirijate citre o unitate spitaliceascd de rang superior de catre medicul
curant in timpul programului de lucru/medicul de garda in afara programului medicului curant.

RESPONSABILITATI

7.1. Medicul sef de compartiment

verifica activitatea medicului curant precum si respectarea procedurii.

stabileste necesitatea transferului pacientei in alta unitate medicala

7.3 Medicul de garda

Raspunde solicitarii asistentului din sectie

Evalueaza pacienta si Noteaza in FO, Recomanda tratament

Transfera pacienta in cazul agravarii starii acesteia si informeaza medicul curant

7.4.Medicul curant

Efectueaza consultatia pacientei si tehnica chiuretajului
recomanda tratamentul si investigatiile necesare si explica pacientei posibile complicatii ale chiuretajului
evalueaza zilnic starea generala a pacientei si noteaza in FOCG
informeaza pacienta (pe intelesul ei) cu privire la diagnostic si tratament, conform legislatiei
obtine consimtamantul informat
asigura indicatiile terapeutice pre si post interventie.
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7.5.Asistenta coordonatoare

- Verifica corectitudinea inregistrarii datelor in foaia de observatie si registrul de protocol mici interventii

7.6.Asistenta de serviciu

- asigura identificarea pacientei, pregatirea fizica si psihica a pacientei

- respecta indicatiile terapeutice ale medicului si administreaza pacientei medicatia prescrisa

- asigura toaleta locala si ingrijirile acordate pacientei dupa efectuarea interventiei

- monitorizarea si notarea functiilor vitale

- inregistreaza interventia in registrul de mici interventii si in foaia de observatie (plan ingrijire)

- semnaleaza medicului si consemneaza in foaia de observatie orice modificare aparuta in evolutia clinica a
pacientului de dupa interventie (hemoragie, modificare functii vitale, stare generala)

- pregateste instrumentarul utilizat in vederea sterilizarii, reorganizeaza locul de munca.

- solicita medical de garda pentru agravarea starii pacientei, in afara orelor de program ale medicului curant

7.7.Infirmiera/ingrijitoarea

- asigura igienizarea spatiului utilizat si colectarea selectiva a deseurilor

- ajuta la transportul pacientei

- ajuta personalul medical conform competentelor

8. INREGISTRARI - FO, registru protocol mici interventii, raport de tura, raport de garda
9. ANEXE - nu este cazul

10. FORMULAR de ANALIZA DOCUMENTE
Se utilizeaza la sfarsitul anului sau la nevoie, pentru analiza procedurii.

NF! e e T T R
FORMULAR ANALIZA DOCUMENT

...............................................................................

{STRUCTURA/COD si DENUMIRE DOCUMENT)

STRUCTURA/ Sef structura/ jitor de drept AVIZ
DENUMIRE salariat - | sau delegat FAVORABIL NEFAVORABIL

DOCUMENT Nume, Prenume Semnatura Semnatura | Observatii

F5-41-01 Pagina 1 din X Editia 1/Revizia 0

11. DIAGRAMA DE PROCES

preluare pacient de catre echipa medicala, identificare, pregatire preoperatorie

y

Pregatirea materialelor necesare interventiei

v

Realizarea interventiei, monitorizarea pacientului dupa interventie, dministrare medicatie

v

Inregistrarea interventiei,completarea documentelor, reorganizarea locului de munca, pregatirea
pentru sterilizare, organizarea locului de munca pentru o noua interventie
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