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BADANIA DIAGNOSTYCZNE
W GINEKOLOGII




Przestawione w rozdziale procedury nalezy przeprowadzi¢ w wyznaczonym w placowce
gabinecie diagnostyczno-zabiegowym.

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy: pomieszczenie, w ktérym wykonywane sa
$wiadczenia zabiegowe, spelniajace wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza (Dz.U. poz. 739).

Niezbedne wyposazenie ginekologicznego gabinetu diagnostyczno-
-zabiegowego:

o kozetka,

« o$wietlenie dodatkowe - lampa zabiegowa,

« pojemnik z roztworem dezynfekcyjnym do moczenia narzedzi,

« $rodek do dezynfekcji powierzchni,

« pojemnik na odpady medyczne,

« pojemnik na odpady higieniczne,

« sztywny pojemnik na odpady medyczne i zuzyte igly,

« fotel ginekologiczny,

« umywalka z baterig z cieplg i zimng woda,

o zlew z baterig,

+ dozownik z mydiem w plynie,

+ dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym do rak,

« pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki,

« meble wyposazone w narzedzia niezbedne do wykonania procedury medycznej.

Do wykonywania opisanych w rozdziale procedur pobrania materiatu bio-

logicznego do badan laboratoryjnych zaleca sie zastosowanie medycznej

odziezy ochronne;j:

» fartucha medycznego ochronnego,

» maski i okularéw medycznych ochronnych lub maski twarzowej typu przylbica me-
dyczna (maska chronigca calg twarz),

» czepka medycznego ochronnego.
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Ryc. 1 Zestaw ochronny — czepek medyczny ochronny, fartuch medyczny ochronny, maska medyczna
ochronna, okulary medyczne ochronne, maska twarzowa typu przytbica medyczna (maska chronigca catg
twarz).



BADANIE GINEKOLOGICZNE

WPROWADZENIE:

« Badanie ginekologiczne jest wstepem do przeprowadzenia dalszej diagnostyki w oko-
licy drég rodnych kobiety. W trakcie badania mozna pobra¢ wymazy, wykonac biopsje
(pobiera si¢ materiat) z r6znych okolic narzadow piciowych. Niezmiernie wazna jest
kolejnos¢ badania, gdyz ewentualne pobranie materiatu biologicznego do badania
diagnostycznego powinno odzwierciedla¢ stan rzeczywisty. Badanie ginekologiczne
mozna podzieli¢ na badanie podmiotowe - wywiad, przedmiotowe - badanie gruczotu
sutkowego i ginekologiczne na fotelu ginekologicznym. Badanie ginekologiczne moz-
na przeprowadzi¢ przez pochwe (per vaginam), a w szczegélnych przypadkach przez
odbyt (per rectum).

« W czasie badania ginekologicznego wykonywanego za pomocg wziernika ginekolog
dokonuje ogledzin $cian pochwy, ze szczegdlnym uwzglednieniem szyjki macicy.

« Pacjentka do badania ginekologicznego moze przygotowac si¢ sama. W przypadku
ograniczonej sprawnosci fizycznej pomocy udziela polozna.

CEL:

« Postawienie diagnozy dotyczacej zenskich narzadéw plciowych.
WSKAZANIA:

« Profilaktyka ginekologiczna wykonywana w cyklicznych odstepach czasowych.
« Nieprawidtowosci zglaszane przez kobiete w obrebie narzagdow piciowych.
« Rewizja po zabiegach ginekologicznych.

 Rewizja po porodzie.

« Ustalenie rozpoznania w celu podjecia dalszych badan i leczenia.
WYKONAWCA:

+ Lekarz.

« Asysta poloznej.

ZESTAW DO BADANIA GINEKOLOGICZNEGO:

« Podklad pod posladki.

» Wziernik pochwowy.

+ Rekawice niejatowe.

« Rekawice jatowe.

« Zel do badania ginekologicznego.
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OPIS PROCEDURY Z UZASADNIENIEM:

DZIAtANIE UZASADNIENIE

Poinformowanie pacjentki o planowanym badaniu ginekologicznym.

Okreslenie celu i sposobu wykonania badania.

Zmniejszenie niepokoju pacjentki.

Uzyskanie zgody pacjentki.

Indywidualne podejscie do pa-
cjentki.

Higieniczne umycie rak i dezynfekcja. Zatozenie rekawic nieja-
towych.

Profilaktyka zakazen szpital-
nych.

Przygotowanie miejsca i zestawu do badania w gabinecie
zabiegowym:

« fotel ginekologiczny,

* wiasciwe oswietlenie,

» podktad pod posladki,

* wziernik pochwowy,

* rekawice niejatowe,

* rekawice jafowe.

Z pomieszczenia sanitarnego pacjentka korzysta, przygotowujac
sie do badania i po badaniu. Zapewnia to komfort i poczucie
prywatnosci. Wiasciwe jest przygotowanie odpowiedniego ubioru
jednorazowego uzytku, tj. spddniczki ginekologicznej.

Prawidtowa organizacja stano-
wiska pracy.

Zapewnienie pacjentce kom-
fortu i intymnosci podczas
badania.

Badanie sutka i regionalnych weztéw chtonnych poprzedza bada-
nie przez pochwe i wykonywane jest w rekawicach niejatowych.
Sktada sie z nastepujgcych elementow:

* ogladania,

* badania palpacyjnego.

Prawidtowy przebieg procedury
umozliwia uzyskanie rzeczywi-
stego wyniku badania.

Zastosowanie wziernika pochwowego w zaleznosci od potrzeby:
* dwutyzkowy z oddzielnymi tyzkami,

 dwutyzkowy, np. Cusco z bocznga sruba nastawcza.

Wozierniki mogg by¢ z tworzywa sztucznego (jednorazowego
uzytku, np. Cusco) bgdz metalowe wielorazowego uzytku (pod-
dawane procesowi sterylizacji).

Wozierniki wystepuja w réznych rozmiarach, opisanych przez pro-
ducenta, np. rozmiar S, M, L.

Podziat wziernikéw na rodzaje
i rozmiary umozliwia dostoso-
wanie wziernika do indywidu-
alnych potrzeb anatomicznych
pacjentki.

Podtozenie podktadu zabezpieczajacego.

Utozenie pacjentki w odpowiedniej pozycji, umozliwiajacej swo-
bodny dostep do miejsca badanego.

Zapewnienie komfortu, intym-
nosci, poczucia bezpieczen-
stwa.

Badanie ginekologiczne wykonuje sie w nastepujacej kolejnosci:

* ogladanie,

* badanie we wziernikach (ewentualne pobranie wymazow) za
pomocg jatowego wziernika pochwowego,

* badanie palpacyjne (dwureczne) w jatowych rekawicach.

Prawidfowy przebieg badania
umozliwia uzyskanie rzeczywi-
stego wyniku badania.
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DZIAtANIE UZASADNIENIE

Przebieg badania. Prawidtowy przebieg badania

. . . . . umozliwia uzyskanie rzeczywi-
Ogladanie narzaddéw ptciowych: stego wyniku badania.

Przy nakierowaniu zrédfa $wiatta na ogladane narzady ptciowe,

przystepuje sie do oceny wzrokowej wraz z kwalifikacja prawi-

dfowosci lub nieprawidfowosci. Rekawiczki nalezy zatozy¢ na

obie dtonie. Nalezy dokonac oceny wzrokowej sromu i przed-

sionka pochwy, rozchylajac wargi sromowe wieksze i mniejsze.

°

Przeprowadzenie badania za pomocg wziernika:

Pacjentke uprzedza sie o wykonaniu kazdej kolejnej czynnosci,
tzn. lekarz informuje, ze zamierza zbada¢ srom, rozchyli¢ wargi
sromowe i wprowadzi¢ wziernik. Nalezy dobra¢ odpowiedni
rozmiar wziernika do warunkéw anatomicznych badanego
narzadu, delikatnie rozchyli¢ wargi sromowe. Narzedzie wsu-
wa sie w pozycji zamknietej zgodnie z osig kanatu rodnego,
obraca o 90 stopni i rozchyla delikatnie tyzki, odstaniajac
szyjke macicy. W przypadku tytozgietej macicy lub przesunie-
cia bocznego szyjka znajduje sie pod spojeniem tonowym;
w takiej sytuacji trzeba szczegdlnie ostroznie dopasowacd
pozycje wziernika. Niekiedy wziernik zostaje wprowadzony
zbyt gteboko, do przedniego lub tylnego sklepienia pochwy.
Nalezy wéwczas rozchylajac tyzki instrumentu, powoli wy-
sung¢ go nieco z pochwy. Za pomocg wziernika ocenia sie
szyjke macicy. Po zakonczeniu badania wysuwa sie wziernik
z lekko rozchylonymi tyzkami, ogladajac sciany pochwy. Usu-
wanie wziernika bez odwiedzionych tyzek moze spowodowac
uchwycenie szyjki macicy. Przed usunieciem wziernika powi-
nien zosta¢ on odwrécony o 90 stopni w osi kanafu rodnego.

* Badanie ginekologiczne dwureczne:

Przed badaniem pacjentka powinna oprézni¢ pecherz moczo-
wy. Poniewaz najistotniejsza w badaniu jest ocena narzagdéw
przez reke zewnetrzng (brzuszna), nalezy poinformowac, aby
nie napinata miesni brzucha. Niektére kobiety nie potrafig sie
odprezy¢ w tej szczegdlnie trudnej pozydji, trzeba wiec doto-
zy¢ szczegdlnych staran, aby zdobyc¢ ich zaufanie i zmniejszyc
obawy. Badanie reka brzuszng nalezy zacza¢ wzglednie wyso-
ko, aby nie pomina¢ duzych zmian (guzdéw) znajdujgcych sie
w miednicy. Palpacje macicy najlepiej wykona¢, przesuwajgc
ja ku gdérze i do przodu z jednoczesnym wywieraniem ucisku
na szyjke macicy palcami (lub palcem) reki wewnetrznej. Nie
ma koniecznosci wprowadzania dwoéch palcdw do pochwy,
zwiaszcza u bardzo szczuptych kobiet. W czasie palpacji macicy
oprocz ksztattu i wielkosci narzadu ocenia sie jego ruchomosé,
a nastepnie przeprowadza sie palpacje przydatkéw. Prawidfo-
wych rozmiaréw jajnik moze by¢ niewyczuwalny, szczegdlnie
u kobiet z nadwaga lub po menopauzie. Zwykle lepiej wyczuwa
sie jajnik prawy niz lewy, zwitaszcza gdy ten drugi potozony jest
za jelitem grubym wypetnionym masami katowymi.
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OPIS PROCEDURY Z UZASADNIENIEM, cd.

DZIALANIE UZASADNIENIE

Wszystkie opisane czynnosci nalezy wykonac z najwyzszg ostroz-
noscig, poniewaz nawet u najlepiej wspotpracujgcej pacjentki
badanie ginekologiczne moze powodowa¢ dyskomfort.

Wiarygodnos¢ badania moze by¢ ograniczona w przypadku ko-
biet otytych lub niepotrafigcych sie rozluzni¢ (napiecie powtoki
brzusznej).

Po badaniu pacjentka powinna otrzymac papierowy recznik, aby

mogta usung¢ nadmiar zelu uzywanego w trakcie opisywanych
procedur.

Po zakonczonym badaniu zdjecie rekawic. Profilaktyka zakazen szpitalnych.
Dezynfekcja obszaru zajmowanego przez pacjentke.

Dezynfekcja i mycie rak.

Udokumentowanie przeprowadzonych czynnosci w trakcie ba- Zapobieganie btedom medycz-
dania i obserwacji. nym.

Ryc. 2 Wzierniki pochwowe stuzace do przeprowadzenia badania/zabiegu ginekologicznego — mozliwos¢
dopasowania wziernika do warunkéw anatomicznych pacjentki.
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