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DISTRIBUZIONE

La presente procedura viene distribuita ai Responsabili delle seguenti Strutture, Centri di
Responsabilita o Uffici che, a loro volta, provvedono a distribuitla e, ove occorra, ad illustrarla al
ersonale interessato appartenente alla propria struttura

Si/No
Direzione Generale SI
Direzione Sanitaria SI
Direzione Amministrativa SI

Coordinamento Assistenziale e
della Prevenzione

J‘\

Coordinamento Tecnico
Sanitario

S~

Coordinamento Statistico

S.S. Bilancio, Contabilita e
Investimenti

Ufficio Comunicazione, Attivita
editoriali e Pianificazione eventi
scientifici

S.S. Centro di Riabilitazione
Oncologica (Ce.Ri.On)

STRUTTURE COMPLESSE

STRUTTURE SEMPLICI
COLLEGATE

Laboratorio Regionale di
Prevenzione Oncologica

Laboratorio Regionale HPV e
Biologia Molecolare

Citologia Extra Screening e
Sistema Qualita in Citologia

Senologia Clinica

Screening e Prevenzione Senologia di Screening S ( N
Secondaria CRR Prevenzione Oncologica

Epidemiologia Clinica Infrastruttura e Coordinamento

Registri

Valutazione Screening e
Osservatorio Nazionale
Screening (O.N.S.)

Epidemiologia dei Fattori di
Rischio e degli Stili di Vita

Epidemiologia del’ Ambiente e
del Lavoro

Biostatistica Applicata
aH’Oncologia

Amministrazione, Gestione
Risorse, Attivita Tecniche e
Supporto alla Ricerca

Ufficio Relazioni con il Pubblico
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PREMESSA

L’ambulatorio di colposcopia s’inserisce nell’ambito del processo di screening del tumore del collo
dell’utero. Vi accedono gratuitamente, tutte le signore che hanno eseguito un Pap test o un test HPV di
Screening con esito non negativo; sono compresi i Pap test e i test HPV effettuati dopo trattamento di
lesioni CIN2+ o per richiamo precoce di donne in follow-up dopo colposcopia negativa per lesioni
CIN2+. Possono accedere al servizio, previa presentazione di ricetta medica, anche le pazienti trattate
in eta di screening che hanno superato la fascia d’eta 25-64 anni nel corso del follow-up.

Le utenti sono invitate a fare la colposcopia mediante contatto telefonico da parte del personale
infermieristico del servizio di screening o se non raggiungibili telefonicamente mediante lettera con
A/R.

1. SCOPO 7 7 B
- Uniformare le azioni intraprese dal personale operante negli ambulatori di colposcopia
di ISPO verso P'utenza attraverso una serie di indicazioni comportamentali.
- Favorire I'inserimento di nuove figure professionali che si trovano per la prima volta a
operare all'interno della struttura complessa.

2. CAMPO DI APPLICAZIONE
- La presente procedura si applica allinterno dell’ambulatorio di secondo livello del
servizio di screening del collo dell’utero.
- I destinatari finali sono tutte le figure professionali che operano nell’ambulatorio di
colposcopia.

3. TERMINOLOGIA E ABBREVIAZIONI

Acido Acetico (AA): sostanza reagente a base di acido acetico in diluizione al 5% che, provocando la
precipitazione delle proteine cellulari, conferisce un colorito biancastro alle lesioni virali e
preinvasive della cervice uterina

C.I.: Consenso Informato.

Colposcopia: esame che permette la visione ingrandita della cervice uterina mediante il colposcopio.
Il colposcopio ¢ uno strumento che consente la visualizzazione della superficie di rivestimento del
collo dell'utero dopo applicazione di acido acetico. La visione viene ingrandita da 2 a 60 volte,
consentendo al medico di rilevare eventuali lesioni, che potrebbero sfuggire ad una visione ad
occhio nudo e senza applicazione di acido acetico. A discrezione del colposcopista dopo Iacido
acetico viene utilizzata anche la soluzione di Lugol.
La colposcopia permette, se necessatio, l'effettuazione di una biopsia della portio sotto guida
colposcopica.

INF: Infermiere.

0O.S.S.: Operatore socio-sanitario.

Pap Test: esame citologico che indaga le alterazioni delle cellule del collo dell’utero.

Soluzione di Lugol: soluzione a base di iodio che permette di individuare le aree anormale del collo
dell’utero che non captano lo iodio (iodonegative) comunque gia identificate con I'acido acetico.

Test HPV: esame per la ricerca del Papilloma virus (HPV).
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4.  RESPONSABILITA’ (R = Responsabile  C = Coinvolto)
Figura che svolge Pattivita Medico ; INE 0S
colposcopista S

Descrizione delle Attivita

1. Preparazione del materiale occorrente per R

Peffettuazione dell'esame

2. Controllo funzionamento apparecchiature R
elettromedicali

3. Accoglienza utente in ambulatorio e C R

spiegazione svolgimento dell’esame

4. Acquisizione consenso informato R C

5. Esecuzione dell’esame colposcopio R C

6. Assistenza all’'utente durante ’esecuzione G R

dell’esame

7. Prelievo di eventuale campione per istologia R C

8. Confezionamento materiale e invio per esame R

istologico

9. Refertazione e inserimento dati nel software R

10. Conservazione esami in attesa di referto R

istologico e successiva archiviazione

11. Riordino materiale usato durante esame e R

spegnimento apparecchiature

12. Detersione strumenti e invio al Centro R C
sterilizzazione

13. Richiamo telefonico per comunicazione R

diagnosi e ritiro referto

14. Indicazione clinica R
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15. Consulenza per pianificazione eventuale R
intervento di conizzazione o ansa

16. Programmazione ambulatorio chirurgico e R
invio documentazione

5. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’

5.1 PREPARAZIONE
L’infermiere prepara 'ambulatorio con tutto Poccotrente, accende gli apparecchi elettromedicali e
controlla il loro funzionamento (vedi procedura AP006 — Gestione apparecchiature biomediche).
Lo strumentario utilizzato é il seguente:

® Speculum pluriuso in acciaio sterile di varie misure

e Speculum monouso di varie misure

® Manici e pinze da biopsia in acciaio sterili

® Bacinelle reniformi in acciaio sterili e monouso non sterili

® DPunta sferica per elettrocoagulazione -sterile pluriuso

e Diastra isolante

® Contenitori per materiale biologico con Formalina

¢ Guanti monouso latex free

® Pinza Klemmer lunga-sterile pluriuso

® Pinza di Koghan sterile

e DPinza ad anelli sterile

e DPinza collo sterile

® Pinze Bengolea sterili

® Garze piccole e grandi

e cotone idrofilo in batuffoli

e Acido acetico

® Soluzione di Lugol

e Ferro cloruro ico sol 10% Fe

e (Cotton fioc

e Spatole di Eyre

e Cito-brush e barattoli con liquido conservante per thin prep
e Bicchierini di carta monouso

® Disinfettante per lavaggio ferri

e Contenitori trasporto materiale biologico -

e Tabo tamp

e Kit per prelievo Pap test e test HPV per gravidanza
® Trans-bag
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e Sovrascarpe

e Assorbenti

e Teli verdi

e Modulistica varia

5.2 ACCOGLIENZA

La donna, al suo arrivo presso ISPO, effettua accettazione dell’esame ricevendo contestualmente due
copie di consenso informato per Pesame colposcopico (vedi procedura LP001 — Consenso informato).
Poperatore dell’accettazione invita la donna a leggere il consenso all’esame di cui firmera una copia in
ambulatorio davanti al medico mentre e una copia restera alla signora. In ambulatorio il medico e
infermiere accolgono I'utente, verificano la correttezza dei dati anagrafici, accertandosi che i dati
tiportati sulle etichette cortispondano a quelli della donna e che la donna abbia firmato il consenso e
abbia dichiarato di non essere allergica al latice. Il colposcopista illustra i motivi che hanno determinato
1l richiamo al secondo livello dello screening e invita la donna a seguire I'infermiere che accompagna la
donna presso il lettino ginecologico. L’infermiere illustra le modalita di effettuazione dell’esame e la
invita a preparatsi per esame .

5.3 ESECUZIONE DELL’ESAME

La donna si posiziona sul lettino ginecologico e I'Infermiera porge al medico lo speculum “lubrificato”
con acqua. Il medico introduce e posiziona lo speculum in vagina per visualizzare la cervice uterina.
L’infermiere porge al medico la pinza di klemmer con del cotone imbevuto di Acido Acetico (AA) al
5% e a discrezione del colposcopista un tampone imbevuto con soluzione di lugol. Il medico deterge il
collo dell’utero con A.A. e lo ispeziona attraverso il colposcopio; il medico colposcopista, se lo ritiene
necessario, effettua un prelievo bioptico sulle aree evidenziate con 'applicazione di acido acetico o con
I'applicazione di soluzione di Lugol.

Il colposcopista durante ’esame se necessario effettua un prelievo per test HPV o per Pap test o un
brush del canale.

Al termine dell’esame colposcopico il medico controlla il sanguinamento in sede di biopsia e, se
necessario, effettua I'emostasi mediante applicazione del Ferro cloruro sol. 10% o mediante
Pelettrocoagulazione.

In caso di biopsia del collo dell’utero, 'infermiere provvede a:

montare la pinza da biopsia sul manico;
passare la pinza al medico per effettuare la biopsia;
introdurre il frammento bioptico nel contenitore con Formalina;

lavare la pinza in soluzione fisiologica nel caso si effettui piu di una biopsia alla
stessa donna.

O OO0O0O0

apporre letichetta adesiva con i dati anagrafici della donna sul contenitore e sulla
bolla di accompagnamento.

5.4 REFERTAZIONE E CONSEGNA ESAME

In caso di esame colposcopico negativo, il medico colposcopista referta 'esame in duplice copia su
apposita scheda lo inserisce nel software gestionale (PUTE) 1 referto originale viene consegnato
all’utente. I’altra copia viene archiviata come previsto dalla procedura del programma di screening (vedi
procedura IP001 - Gestione, conservazione , archiviazione documentazione sanitaria).

6
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Per i casi nei quali si ¢ resa necessaria la biopsia e/o il Pap test e/o il brush del canale il medico
colposcopista illustra alla donna le modalita di consegna del referto. L'infermiere compila il
Diario Assistenziale screening cervice (allegato 7.1) con i dati anagrafici della donna e la modalita
del ritiro (data dell'appuntamento per il ritiro della risposta). Il diario infermieristico accompagnera
la modulistica fino alla chiusura dell'episodio di approfondimento. la documentazione sar4
archiviata dall’infermiera presso la segreteria del secondo livello dello screening della cervice in
attesa della risposta istologica. Al termine dell’esame alla donna viene consegnata un’informativa
(allegato 7.2) che riporta le indicazioni per il ritiro della risposta, il numero di telefono e I’indirizzo
mail per eventuali comunicazioni e/o variazioni della data dell’appuntamento assegnata per il ritiro
della risposta. Insieme al foglio informativo viene anche rilasciato un modulo per eventuali deleghe
al ritiro (vedi procedura IP001 - Gestione, conservazione , archiviazione documentazione sanitaria).
Alle donne viene consegnato inoltre del materiale informativo sul Papillomavirus e sono date le
indicazioni per accedere ad altro materiale informativo (allegato 7.3).

5.5 RIORDINO E INVIO CAMPIONI IN LABORATORIO
Al termine della seduta ambulatoriale I'Infermiera provvede al:

) riordino e smaltimento del materiale usato (vedi procedura IP012 — gestione rifiuti)

() confezionamento del materiale e della modulistica da inviare ad anatomia patologica contenente:
i prelievi, le richieste (Mod. 761), la bolla di accompagnamento e la copia della tessera sanitaria

) confezionamento della provetta nel caso sia stato effettuato un Pap test o un brush del canale,

preparazione e abbinamento al test della modulistica da consegnare all’accettazione del
laboratorio (vedi procedura IP006 — Preparazione, invio e trasporto del materiale biologico).
p p > p g

5.6 DETERSIONE E INVIO DEL MATERIALE ALLA STERILIZZAZIONE

Al termine della seduta ambulatoriale linfermiera e/o OSS provvede alla pulizia/lavaggio degli
strumenti utilizzati e all'invio alla sterilizzazione (vedi procedura IP007 — Preparazione dei dispositivi
medici riutilizzabili per Pinvio alla sterilizzazione).

5.6 CONSEGNA REFERTO

Allarrivo del referto istologico infermiera lo abbina al referto colposcopico e lo consegna al medico
che insetira sulla scheda cartacea la risposta istologica e le indicazioni per il successivo controllo o per il
trattamento. Il medico inserira inoltre tutti i dati relativi al’esame colposcopico, all’esame istologico e ai
successivi controlli nell'archivio informatizzato (PUTE). La procedura successiva si differenzia a
seconda se I'esame istologico ha evidenziato o meno una lesione meritevole di trattamento secondo i
protocolli di screening .

Nel caso di lesione istologica che non prevede il trattamento, il medico indichera sul diario
infermieristico (allegato 7.1) se va mantenuto l'appuntamento per il ritiro della risposta, oppute se la
tisposta completa pud essere inviata per posta. In questo caso, il medico colposcopista o 'infermiera
contattano la donna e la informeranno sull’esito dell’esame e sulla modalita di invio della risposta a
domicilio annullando il pregresso appuntamento. L’'infermiera invia la risposta completa e registra la
data della spedizione nell'archivio informatizzato PUTE, nella sezione dedicata alla registrazione della
gestione dei richiami. Se la donna decide comunque di ritirare personalmente la risposta, anche in
mancanza di indicazioni al trattamento, ritira la risposta nella data fissata.

Nel caso invece di lesione istologica che preveda il trattamento, sard mantenuto Pappuntamento
prefissato gia comunicato alla donna il giorno della colposcopia. In quella data la donna ritirera il
referto e ricevera le informazioni relative al trattamento (vedi 5.7 Pianificazione fase chirurgica).

7
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5.7 PIANIFICAZIONE FASE CHIRURGICA

Durante I'ambulatotio per la consegna delle risposte alle donne che necessitano di trattamento,
I'infermiera e il medico colposcopista accolgono la donna.. I medico illustra la diagnosi, il tipo di
trattamento che le ¢ stato consigliato e le modalita di inserimento in lista d'attesa. Il medico presenta e
invita a leggere il consenso informato per I'ansa/conizzazione. (vedi procedura LP001 — Consenso
informato). Il consenso che sara consegnato alla donna insieme ai referti, sara firmato dal medico che
effettuera il trattamento e dalla donna prima della procedura chirurgica. L'infermiere dara alla donna
tutte le informazioni relative alla sede e alle indicazioni da seguire prima e dopo il trattamento (allegato
7.4) consegnandole anche del materiale informativo sulla terapia ( allegato 7.5) e un foglio che riporta
numeri telefonico e indirizzo mail per eventuali comunicazioni (allegato 7.6) e la modulistica da
compilare ‘per individuazione di soggetti a rischio di reazione al lattice’ fornita dal’Azienda USL
Centro. Il medico colposcopista informera la paziente in merito al percorso di presa in carico che
ptevede il trattamento presso il centro di riferimento per la terapia dell’ex Azienda 10 di Firenze dell'ex
ospedale Palagi (IOT). Se la paziente desidera seguite il percorso consigliato il medico colposcopista
inserira la donna in una lista d'attesa che viene inviata settimanalmente al centro di riferimento per la
terapia (segreteria day surgery IOT ) tramite mail criptata (a cura dellinfermiere della segreteria del
secondo livello) .

Nel caso in cui la donna decida di procrastinare Iintervento o scelga di rivolgersi a centri al di fuori di
quello di riferimento del programma di screening , sara invitata a firmare un apposito modulo (allegato
7.7). Nel caso la donna decida di non fare piu l'intervento, quando é gia stata inserita in lista d'attesa, la
donna ne dovra dare comunicazione direttamente allIOT e a ISPO. La donna per avere un
aggiornamento dei successivi controlli da effettuare presso ISPO dovra contattare la segreteria del
secondo livello. Tutte le utenti, alla fine del colloquio, sono informate sulla possibilita di essere seguite
dal centro di screening per il follow up successivo al trattamento.

6. RIFERIMENTI
1. Procedura IP007 - Preparazione dei dispositivi medici riutilizzabili per 'invio alla sterilizzazione

2. Procedura IP006 - Preparazione, invio e trasporto del materiale biologico
3. Procedura IP001 - Conservazione, atrchiviazione documentazione sanitaria
4. Procedura IP012 - Gestione rifiuti
5. Procedura AP006- Gestione delle apparecchiature biomediche.
6. Procedura LP001 — Consenso informato.

7. ALLEGATI

7.1 Diario Assistenziale screening cetvice

7.2 Informazioni per il ritiro della risposta della colposcopia e dell’esame istologico

7.3 Informazioni brevi sullHPV

7.4 Informazioni per il trattamento

7.5 Materiali informativi per il secondo livello dello screening cervicale e la terapia della CIN
7.6 Informazioni sulla lista d’attesa per 1l trattamento

7.7 Rinuncia all’inserimento in lista d’attesa per il trattamento
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ALLEGATO 7.1

COORDINAMENTO ASSISTENZIALE DI PREVENZIONE
Diario Assistenziale Screening cervice

Etichetta utente

APPROFONDIMENTI DIAGNOSTICI ESEGUITI
[0 Biopsia
] Polipectomia
[] Brush del canale/ Pap Test COL
Data fissata per il titiro dei tefertioeeuun.iiunniiinnneennneeneeesseeessieeseee
[] Da contattare telefonicamente [] Da spedire
Consegne medico /infermieri

Data arrivo istologia/ Brush del canale/ Pap Test COL...... operatote..............

Data consegna per refertazione............... OPeratore.....cuvvieeeniiiiiieennn..
Mantenere appuntamento per ritiro ]
Avvisare Utente e Spedire Il

DATA CHIAMATA E SPEDIZIONE REFERTT.....................
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ALLEGATO 7.2

INFORMAZIONI PER IL RITIRO DELLA RISPOSTA DELLA COLPOSCOPIA E

DELL’ESAME ISTOLOGICO
Gentile Signora,
potra ritirare la risposta dei suoi esami il giorno / /
dalle ore ........ alle ore

presso 1l servizio di colposcopia del nostro Istituto sito in Villa delle Rose, Via Cosimo Il Vecchio 2,
Firenze.

Nel caso sia impossibilitata a venire, puo contattarci :

Chiamando al numero 055-32697975 dal lunedi al venerdi dalle 13,00 alle 14,30.
oppute

scrivendo all’indirizzo e-mail: infocervice@jispo.toscana.it

Ringraziandola per la cortese attenzione, salutiamo cordialmente.

Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica
S.C. Prevenzione Secondaria Screening
II medico colposcopista

10
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ALLEGATO 7.3

. . Alcune informazioni sul virus HPV:- |

informazioni brevi per le utenti

Queste informazrion] sono rivolte in particolar modo alle donne Invitate a fare
un test per Ia ricerca del virns HPV (test HPV) nell’ambito ded programmi di
screening per la prevenzione del tumore del collo dell’utero.

1. Che cos'e U virus HPV?
¢ L'HPV {papillomz virus umano) & Ut vieus cha proveca un'intszione moito fragusents, che'a
magaior partz czlle donne prande 2Mano Una wois nelz vtz

2. Che cosa fa guesta Infeziona?

# [N gEnsre Non causa alcunz Slterazione e 51 RSoive 0a sola.

# In unz mincranza di casl provocs deds leskonl a livelio del collo det'utern, La maggior par-
te gele i=slon] guarizcs spontanszmznts Ma alouns, =8 nen curate, frogrediscona enta-
mente verso forms tumerzll.

¢ Clvozleno peed motl annl percna le lesionl =l trasferminio, & soio pochizzime dele donrs
con Infezlonz dz papliiomz virus sviIuppzne un tumors csl colio del'uiero.

3. Quanto tempa dura I'infezicna?

# L= grands maggicraza ozlle Infezionl scompars sportanezmants, circa Il 50% nal corso
dl un anno e circa r80% In dus znnl.

# Quanzo Mnfezicne s0o0mpars =ncna I rEchio Scompare.

4. Come sl prends?

& &l prande per via sessuale, anchs 38 noa necezsaramente In seguito 20 un rapporto ses-
suziz completo.

# In &cunl casl IMnfezione pus essere trasmessa dz unza rarsona =iraltra meitl anni cope che
una c=ile dus parsons Tha presza.

4 |l fatte @i 2vere Minferions pud quindl non avers NUa a che fare con I'atiuzle COMPpZgno.

5. Come =1 cura?

¢ Non ¢l sono ancorz mesicing per curzre quesiz hiezlons. In particolare, sl & visto che non

# L= cosa pll Importanite perd e identificars In tempo le alterazion! provosate cal vius, oha
=0no quede cha cercnlamo con I Pap-test.

4 Quindl pariscipare 2o scraening € 1= cosa plo efficzce che unz doma possa fars perpro-
teggersL

6. 81 pud prevenira?

# E mcito difficlle prevania: nfatt! & un'i’ezlons molts comuns, SOpreitutto fra 2 persons
glovarl, e Il presznvative non garantisce Una preverzione oal 1003,

+ Daalcuni annl ¢'& un vZocino contro alcunl 1ip! divirus responsani di orza | 70% del tumo-
rl cel colio deil'utsro.

> RE sl W
naziond browt par lo utent
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SECONDARIA SCREENING

ALLEGATO 7.4

INFORMAZIONI PER IL TRATTAMENTO

Gent.le sig.ra,

eseguira 'intervento di conizzzione presso 'Ospedale P. Palagi (ex IOT)
Reparto di Day Surgery ginecologico, 5° piano

V.le Michelangelo 41 , Firenze

Tel 055/6937440
FAX =55/6937415

Indirizzo mail segreteriadatsurgery.palagi@asf.toscana.it

L’intervento sara effettuato in Day-Hospital e quindi salvo diversa indicazione medica, non & previsto il
ricovero in ospedale. E’ preferibile essere accompagnati e non mettersi alla guida dopo l'intervento.

Ricordi:

® DPortila tessera sanitaria e la documentazione medica relativa alla colposcopia effettuata presso il

nostro Istituto.

" Segnali eventuali terapie farmacologiche in corso quando sara contattata per il trattamento.

* Non metta lo smalto sulle unghie, non si trucchi, non indossi orecchini collane e anelli.

* Deve essere digiuna.

® L’ sconsigliabile non avere rapporti sessuali , fare bagni al mare , in piscina o in vasca nel mese

successivo all’intervento.
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ALLEGATO 7.6

INFORMAZIONI SULLA LISTA D’ATTESA PER IL TRATTAMENTO

Gent.ma Sig.ra

Come le ¢ stato spiegato lintervento di conizzazione verra effettuato dall’Azienda USL Centro presso il

presidio IOT.
Per questo motivo il suo nominativo e i suoi recapiti verranno inviati alla sua azienda perché le possa

fissare 'intervento

Per qualsiasi necessita puo contattare il seguente numero telefonico allo 055/6937440 o il seguente
indiorizzo e-mail segreteradaysroe v.palagi(@asf.toscana.it

Un cordiale saluto

Ditettore Sanitario
Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica
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RINUNCIA AL’ INSERIMENTO IN LISTA D’ATTESA PER IL TRATTAMENTO

Data

La sottoscritta

DICHIARA

di aver ricevuto le necessatie e soddisfacenti informazioni in merito alla diagnosi e al relativo iter
terapeutico proposto e di rinunciare al momento allinsetimento in lista d’attesa per la

terapia/intervento di ...............................

firma

Nel caso volesse contattarci puo farlo
Chiamando al numero 055-32697975 dal lunedi al venerdi dalle 13,00 alle 14,30.
oppute

sctivendo all’indirizzo e-mail: infocervice@ispo.toscana.it
Ringraziandola per la cortese attenzione, salutiamo cordialmente

Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica
S.C. Prevenzione Secondaria Screening
Il medico colposcopista
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