ARACLAR: Pelvis maketi, muayene spekulumu, steril gazl bez, klamp, smear fircasi,
tahta spatiila, lam, alkol igeren fiksatif(sag spreyi)

KATILIMCI:

Hastaya iglem hakkinda gerekli bilgiyi verdikten sonra, jinekolojik muayene becerisine uygun
sekilde kuru muayene spekulumu takiniz.

Serviksin portio vajinalisini tam olarak gériiniiz.

Eksternal osun net olarak gdriilmesini engelleyen bir mukoid tikag veya yogun akinti varsa, nazik
bir sekilde, servikste bir kanamaya neden olmadan, bir klamp ve steril spanc yardimi ile
uzaklastiriniz.

Daha sonra smear firgasini eksternal osa sokarak, 2 cm kadar ilerletiniz, saat yéniinde ve daha
sonra aksi ydnde olmak {izere 180 derece servikal kanal icinde déndiiriiniiz.

Smear firgasini geri gekiniz; lamin bir kenarindan digerine dodru fircayl déndiirerek ince bir tabaka
olusturacak sekilde preperati hazirlayiniz. Bu esnada lama firgayi asirt basing uygulayacak sekilde
bastirmamaya dikkat ediniz. :

Daha sonra fazla vakit gegirmeden, lami 45 derece edimli tutarak yaklasik 30 cm uzaktan alkol
igeren sag spreyi ile tespit ediniz. Tespit islemi ne cok kisa, ne de ¢ok uzun olmamalidir. .

Tahta spatila ile eksternal osun cevresinden(ekzoserviksten); servikste bir kanamaya yol agmadan
ikinci bir smear icin 6rnek aliniz.

Farkli bir lama, tahta spatiilayi fazla bastirmadan yine ince bir tabaka olusturmaya 6zen gostererek
ikinci smear preperatini hazirlayiniz.

Yine lami 45 derece edimli tutarak ve yaklasik 30 cm uzaktan alkol iceren sac spreyi ile tespit
ediniz.
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Her iki smear preperatini, uygun hasta bilgilerinin (yas, mens dénemi, hormonal ilag kullanimi vs)
yazildigi patoloji kagidina iki kenarindan birer bant ile yapistirdiktan sonra Tibbi Patoloji
laboratuarina gdnderiniz.




