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Requisiti

• Accreditamento  *
– Protocolli 
– Procedure standardizzate 
– Risposta all’emergenza
– Sicurezza operatori e paziente

• Aspetti legali e privacy

*   www.regione.emilia-romagna.it/sanità



Gestione

1. Struttura
2. Persone
3. Attrezzature

+ Organizzazione



1.Struttura

–Spazi di dimensioni adeguate
–Sala d’aspetto 
–Accettazione
–Ambulatorio
–Archivio cartaceo
–Archivio informatico
–Servizi



2.Persone
• Medico responsabile 
• Ostetrica e/o infermiera

FORMAZIONE SPECIFICA E
DOCUMENTATA
– Training iniziale
– Corsi di aggiornamento
– Attestato del Direttore di Unità Operativa



3.Attrezzature

• Letto per colposcopia
• Colposcopio con sistema archiviazione 

immagini
• Carrello con materiale occorrente

– Latex free certificato
– Monouso o sistema di sterilizzazione a 

norma
– Quantità proporzionata al carico giornaliero



Strumentazione specifica
• Biopsia

– Pinze da biopsia
– Ansa

• Visualizzare la 
GSC

• Sondare il canale 
cervicale

– Pinze anatomiche 
– Pinze di Kogan
– Citobrush
– Curettage
– Endocervicoscopia
– Ansa
– Cono 

• ago
• laser 
• a lama fredda



27

H SIL

Colposcopia soddisfacente

AnTZ G2   - GSC vis
Bio CIN III



H SIL

AnTZ G2

GSC non vis ?

Bio : CIN 2
Ricerca della GSC con pinza 
di Kogan :

GSC visibile a pochi mm



ASCUS

Colposcopia non 
conclusiva

NTZ-Atrofia  . GSC: non 
vis

Invio a follow-up (ev ripete citologia dopo terapia ormonale locale)

Sondaggio del canale con 
citobrush endocervicale:           
negativo



AnTZ G2

GSC non 
visibile?

HSIL



Colposcopia soddisfacente

AnTZ G 2 

GSC visibile (endocervicale a 5 mm)

Conizzazione diagnostica  
con Ansa :      
Carcinoma in situ



HSIL

NTZ.GSC non vis
Sondaggio del 

canale con 
curettage: 

HCIN

Conizzazione con ago: CIN III



Fasi del percorso assistenziale
1. Appuntamenti
2. Accettazione
3. Informazione/comunicazione
4. Scheda colposcopica
5. Refertazione 
6. Comunicazione degli esiti e proposta del 

piano terapeutico e follow-up

Ogni 15-20 minuti

Orale e scritta

5 anni

Percorso documentato



7.Sistema di verifica e controllo 
dell’adesione all’iter

• Controllo trimestrale di adesione al follow-up 
sia delle pazienti positive che delle negative

• Sistema di  richiamo delle non aderenti 
– mancato ritiro degli esiti 
– mancata adesione al trattamento proposto

• Report annuali sugli indicatori

Coordinamento con il primo livello



• Percorso assistenziale 
specifico

1. Pazienti esterne
2. Pazienti interne
3. Urgenza differita a 7 giorni
4. Pazienti HIV



• Documentazione

• Gestione parte cartacea 
– archiviazione schede e referti
– ticket  e richieste esami
– procedure -protocolli- istruzioni

• Informatizzazione
(scheda e percorso assistenziale)

Integrazione

…Chi ?



• Risposta all’emergenza

• Carrello per emergenze
– Farmaci
– Defibrillatore



• I Consensi informati…….

1. Consenso al trattamento dei dati
2. Consenso alla biopsia
3. Consenso al ritiro del referto
4. Consenso all’intervento
5. Delega al ritiro del referto

….e l’informativa 



• Rispetto dei tempi

• Colposcopia nel 90% dei casi entro 60 giorni 
dalla data del  Pap test

Indicatore di qualità RER

• Comunicazione del piano terapeutico entro 
15 giorni dalla colposcopia

Indicatore di qualità NHSCH

Coordinamento con il primo livello e 
con i centri di cito-patologia



• Privacy
• Pazienti HIV

• Informatizzazione dei dati

• Persone presenti in                               
ambulatorio (specializzandi, 

studenti, tirocinanti, Mastricht,
studentesse ostetricia, 
persone in formazione…. )

S.immunodeficienza acquisita



• L’ambulatorio di colposcopia II livello 
segue indirettamente o direttamente
anche la terapia chirurgica
– Consenso
– Lista operatoria
– Seduta operatoria

• Attrezzatura 
• Ambulatorio strutturato

– Comunicazione e ritorno del referto

Coordinamento con il centro chirurgico



lavoro di equipe :
contribuisce in modo determinante  al 
buon funzionamento dell’ambulatorio

• Umano
• Professionale
• Organizzativo

Continuo 
adeguamento 
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