ПОРЯДОК
обследования девочек до 18 лет врачом акушер-гинекологом
Стандартные методы обследования применяемые в целях выявления гинекологических заболеваний у детей до 18 лет на базе КГБУЗ "КМДКБ №1" разработанные на основании «Стандартных принципов обследования и лечения детей и подростков с гинекологическими заболеваниями и нарушениями полового развития» (Настольная книга детского гинеколога). Под редакцией академика РАМН, проф.Кулакова В.И., проф.Уварова Е.В., Москва 2008г. на основании приказа №186 Минздрава от 15.11.1991г. «О мерах по дальнейшему развитию гинекологической помощи населению РСФСР» с приложениями №5, №7, №8.
Осмотр девочки начинается со сбора анамнеза - личного и семейного, причем семейный анамнез можно собрать только в процессе беседы с родственниками пациентки, желательно с матерью.
Общий осмотр включает оценку общего состояния девочки, окраску кожных покровов (пигментации, стрии, акне, гипертрихоз), пульса АД, температуры тела, наличие стигм эмбриогенеза.
Проводится оценка степени полового развития после 8-и лет, непосредственное гинекологическое исследование. При осмотре наружных половых органов оценивается форма и размеры клитора, больших и малых половых губ, особенности девственной плевы и наружного отверстия уретры.
Необходимо обращать внимание на окраску кожи половых губ, цвет слизистой оболочки преддверия влагалища, характер выделений из половых путей.
В ряде случаев: при видимых воспалительных проявлениях в области НПО, при жалобах на зуд и выделения из половых путей, при ИМВП с целью дифференциации диагноза при гинекологическом осмотре приходится прибегать к зондированию влагалища - этот метод широко используется для измерения глубины влагалища, для исключения аномалии его развития, в целях обнаружения
и определения места расположения инородного тела во влагалище. Из заднего свода влагалища берется мазок на стекло для определения числа лейкоцитов, количества и характера микробных ассоциаций, наличия «ключевых» клеток, мицелия, грибов.
Если пациентка жалуется на боли в животе, на нарушение менструального цикла, болезненные регулы в целях исключения объемных образований и воспалительных заболеваний органов малого таза, гинекологический осмотр заканчивается двуручным прямокишечно-брюшностеночным исследованием, которое при отсутствии экстренных показаний, целесообразно проводить после очистительной клизмы накануне осмотра на гинекологическом кресле. Осмотр и беседа с девочками до 15 лет, согласно конституции РФ осуществляется только в присутствии законного представителя ребенка: родителя или опекуна.
Учитывая статьи 135 и 134 УКРФ в редакции 1996 года девочек рекомендовано осматривать в присутствии трех физических лиц: лечащего врача акушера - гинеколога, медицинской сестры и законного представителя ребенка, чтобы действия врача не были расценены как развратные или как действия сексуального характера с лицом, не достигшем шестнадцатилетнего возраста, т.к. врач осматривает и прикасается к интимным органам ребенка.
