,,APROB”

Sef catedra Obstetrica si Ginecologie FECMF

Dr.hab.med., prof. universitar

Olga Cernetchi

., APROB”

Director General IMSP Institutul Mamei si Copilului
Dr.medicina

Stefan Gatcan

LU Protocol Clinic a locului de lucru pentru medici ginecologi
” i?_NATATH Centrul Perinatal nivelul 111 IMSP IMsiC
REPUBLICII PARTICULARITATI DE EXAMINARE IN GINECOLOGIA
MOLDOVA INFANTILA SI LA ADOLESCENTE
A. Partea introductiva
Al Diagnosticul Particularititile de examinare in ginecologia infantila si la adolescente
A. 2 Codul bolii (CIM 10) Particularititile de examinare in ginecologia infantili si la adolescente
A.3 Utilizatorii Sectiile de ginecologie infantila
A. 4 Scopul protocolului Sporirea calitatii managementului pacientelor cu varsta de pana la 18
ani, prin reducerea morbiditatii acestora.
A.5 Data elaborarii
A.6 Data revizuirii
A. 7 Definitia

B. Partea generala

Nivel de asistent

a medicala spitaliceasca

Descriere

Motive

Pasi

Diagnosticul

Particularitati de examinare a
pacintelor cu varsta de pana la
18 ani

Stabilirea starii
sanatatii pacientelor
cu varsta de pana la
18 ani pentru
determinarea
managementului in
situatiile date.

Evaluarea pacienteli
Management clinico-paraclinic
Tratament etiopatogenic.

Conditii
Susceptibilitate la infectii in
copildrie
Statut hipoestrogenic
pH alcalin
Igiena perineald nesadecvata,
contaminare fecala,
helmintiaza
Igiend personald neadecvata
(spalarea mainilor, joaca 1n
locuri cu nisip si putin curate)
Actiunea iritantilor (sapun,
substante odorizante, produse
antiperspirante sau cosmetice)
Prezenta de corp stréin in
vagin.

Particularitatile CM
Regularitate survine pe
parcursul a 1-2 ani de la
debutul mensis

Primele 6 CM sunt
anovulatorii

Particularitati ecografice a
dimensiunilor organelor
genitale interne.

Acuze
Eliminari vaginale
Iritatie, prurit si
eritem al vulvei
Sindrom dolor
Sangerare vaginala
Simptome urinare
Colica intestinala,
constipatie
Dereglarea
dezvoltarii sexuale.

Diagnostic
Istoricul bolii
Debut (acut /lent)
Simptome (initiale, asociate)
Perioada de recurenta
Evolutia maladiei
Metodele de tratament utilizate, preparate medicamentoase,
rezultat
Date ale examen[rilor clinico-paraclinice
Consultul medicilor specialisti.

Antecedente ginecologice

Varsta cand a aparut mensis (prematur <8 ani, intarziere —
lipsa la 13 ani si debut la 15 ani)

Perioada cand s-a stabilit CM regulat

Caracterele CM (regularitate, durat[, abundent[, prezenta
sindromului dolor)

Varsta cand au aparut caracterele sexuale, gradul dezvoltarii
Varsta la care a inceput viata sexuala: particularititi, numarul
de parteneri

Metoda de contraceptie utilizata, eficientd, efecte adverse
Data ultimei menstruatii normale

Numarul de sarcini, avorturi, nasteri, complicatii

Avort medical in anamneza, numadr, termen de sarcing,
metod[, efect, complicatii




Avort spontan in anamneza, numar, termen de sarcina,
complicatii, tratament utilizat

Modalitate de nastere, complicatii

Prezenta maladiilor ginecologice, data ultimei acutizari,
tratament efectuat, efect

Interventii pe organele genitale, volum, eovlu’ia perioadei
postoperatorii, tratament utilizat.

Antecedente somatice

Prezen’a patologiei, data ultimei acutizari, tratament efectuat,
rezultate

Tratament utilizat, rezultat, complicatii

Interventiile  suportate, volum, evolu’ia  perioadei
postoperatorii, tratament utilizat.

Antecedente de familie si mediu de trai
Varsta si starea sanatatii parintilor
Evolutia sarcinii, modalitatea nasterii
Evolutia perioadei post partum

Parametri antropometrici la nastere

Tip de alimentatie (in special primul an de viata)
Dezvoltare fizica si genitala

Conditii de trai

Relatia cu semenii

Ocupatia preferata

Reusita la scoald, interrelatii sociale.

Antecedente alergice prezente /absente

Examinarea pacientei

Conditii de examinare pand la 18 ani

Confort psihologic, atmosfera amiabild, comunicare,
confidentialitate

Prezenta unui parinte si /sau a unei rude

Discutie purtata primordial cu parintele si /sau ruda

Acordul parintilor /rudelor la efectuarea oricarei manopere
Conditii speciale la efectuarea manoperelor (pozitionare,
pregatire, echipament)

Particularitati de dezvoltare in functie de varsta.

Examen general
Starea generala
Tipul constitutional (hipostenic, astenic, intersexual, infantil)
Starea tesutului subcutanat (metoda cantaririi)
Starea tegumentelor (coloratie, prezenta de cicatrice etc.)
Aprecierea dezvoltarii fizice dupa morfogramad si indici
antropometrici (talia 1n picioare, circumferinta cutiei toracice,
dimensiunile bazinului, cresterea calendaristica)
Determinarea gradului dezvoltarii sexuale
MaoAXqPo — lipsa pilozitatii axilare si pubiene (<10 ani)
MajAx;P; — forma de “rozetd” a glamdei mamare; fire
unice de par, drepte in axild; cresterea dimensiunii areolei
mamare; mamelon in forma de con (10-12 ani)
Ma,Ax,P, — pilozitate axilara si pubiana moderata; glanda
mamara in forma de con, culoare roz-pald; mamelon plat
(12-13 ani)
MazAxsP; — pilozitate axilarda si pubiana pronuntata;
glanda mamara rotunda; areola pigmentatd; mamelon




situat deasupra areolei (>14 ani)

Masurarea TA, Ps, termometrie

Aprecierea starii glandelor mamare
Norma — gradul de dezvoltre in functie de varsta, culoare,
prezen’a durerii
Patologie — hiperemie, edem, retea venoasd pronuntata,
eroziuni de mamelon /areol[, scurgeri spontane, fenomen
de retractie, tumoare, crestere accentuata.

Examen ginecologic

Inspectia organelor genitale externe
<2 ani — prezenta si ajutorul parintelui si /sau a rudei,
pozi’ia “broscutei”’

2-5 ani — dialog, explicatie, parere proprie; anestezie
generala
3-5 ani — pozitia genu-pectorala la suspectare unei

patologii; examinarea colului cu otoscopul
7 ani — mensis — dialog, demonstrarea procedurii pe mulaj;
daca pacienta solicita, parintii nu sunt prezenti.
Caracterul pilozitatii

Norma — tesutul pilos mai pronuntat in regiunea pubiana,

marginea superioara orizontala

Patologie — hipertrihoza, hirsutism, virilism
Particularitatile anatomice, anomalii congenitale
Aspectul vulvei, mucoaselor labiilor pudende, vestibulului
vaginal (hipertermie, edem, secretii patologice, excoriatii,
leziuni sangerande, ulceratii, tumori, dermatoze, cicatrice
perineale).

Vaginoscopie

Pozitia broscutei /genu-cubitala

Anestezie (copii, virgo)

Instrumentariu (cistoscop, histeroscop mic)
Dimensiunea si starea mucoasei vaginului
Forma colului si orificiului extern

Procese patologice

Corp strain

Anomalii de dezvoltare

Simptomul “pupilei”

Examen in valve

Colul uterin (pozitie, form[, marime, aspectul mucoasei
exocolului, prezenta si aspectul glerei cervicale, modific[ri
patologice: eroziuni, ulceratii, tumori, fistule vagino-perineale,
urinare /recto-vaginale)

Peretii vaginului (malformatii, troficitatea mucoasei, cicatrice,
leucoreea si caracterul ei, chisturi, tumori).

Tuse rectal /recto-vaginal

Efectuat cu degetul V; 111 sau Il

Uter (pozitie, mobilitate, doloritate)

Anexe (form[, dimensiune, consistent[, mobilitate)

Organe adiacente, formatiuni abdominale, procese inflamatorii
din fornixul posterior

Tuseu vaginal
Col uterin (pozitie, orientare, consistent[, forma, dimensiuni,
starea orificiului)




Corp uterin (directie, pozitie, forma, marime, consistenta,
mobilitate, sensibilitate).

Trompe uterine (in norma nu se papeaza)

Ovare (prezen’a de formatiuni: situare, dimensiune, doloritate,
mobidilitate, consistenta, precizarea originii).

Funduri de sac vaginal (dimensiune, doloritate, prezen’[ de
forma’iuni).

Sondarea vaginului si cavitatii uterine
Palparea, percutia, ausculta’ia abdomenului.

Examinari conexe

AGS

AGU

USG organelor genitale

USG organelor interne

Examenul eliminarilor vaginale (frotiu)

Examenul bacteriologic al eliminarilor vaginale

Examenul bacteriologic al urinei

Examenul maselor fecale la helmin’i

Frotiu din nasofaringe

Consultul medicilor specialisti (gastroentrolog, nefrolog,
neurolog, endocrinolog, chirurg, dermatovenerolog,
alergolog).

Examen ecografic

Conditii: dietda o zi; clister evacuator seara; consumul unui

litru de lichid cu 1-1,5h inainte

Uter
Lungime (1-4 ani — 2,4 cm, 2-9 ani — 3,1 cm, 9-11 ani — 4
cm, 11-14 ani — 5,1 cm, 14-18 ani — 6,5 c¢m, creste odata
Cu survenirea mensis
Pana la 15 ani — dimensiuni mai mari in faza a II-a CM
Grosimea endometriului maxim[ la a 21-23-a zi CM)

Ovare
dificil de vizualizat pana la 7 ani
pozitie (1-4 ani — sus la peretele bazinului mic, 7 ani —
crestere de 2 ori, CM regulat — dimensiuni normale)
volum (2-9 ani — 1,69 cm?, 9-13 ani — 3,87 cm®, 13-18 ani
— 6,46 cm®)

Laparoscopie diagnostica ;i/sau chirurgicala

Pielografie intravenoas[ (anomalii de dezvoltare)

RMN (anomalii de dezvoltare)

Punctie exploratorie a fornixului posterior

Diagnostic citologic

Citotestul Babes-Papanicolaou

Temperatura bazala

Probe hormonal-diagnostice

Histeroscopie

Colposcopie

Biopsie

Psiholog, psihiatru, medic-legist, jurist.

Tratament
Antimicotice
Antibacteriene
Antihelmintice
Preparate hormonale




Hemostatice

Antianemice

Antisistaminice

Antiemetice

Manopere  chirurgicale  (histeroscopie,
laparatomie, interven’ii plastice).

laparoscopie,

Abrevieri folosite in document

AGS analiza generala de sange Ma glanda mamara
AGU analiza generald de urina Ps Puls

AX fosa axilara TA tensiune arteriala
CM ciclu menstrual
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