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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AGS analiza generald de singe
AGU analiza generald de urina
MST maladie sexual transmisibila
PCR proteina C reactiva.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul:

Exemple de diagnostice clinice:
1. Vulvovaginita nespecifica
2. Vulvovaginita specifica
3. Vulvovaginita acuta
4. Vulvovaginita cronicd in

stadiul de acutizare sau
remisie.

A.2. Codul bolii (CIM - 10):

N 76.0 Vaginita acuta (vulvovaginita)
N 76.1 Vaginita subacuta si cronica
N 76.2 Vulvita acuta

N 76.3 Vulvita subacuta si cronica

A.3. Utilizatorii:

IMSP Institutul Mamei si Copilului
Sectia de internare
Sectia ginecologie infantila
Laboratorul clinico-diagnostic si biochimic

Laboratorul microbilogic si imunologie clinicd

Sectia diagnostic functional
Sectia de imagistica si diagnostic prenatal
Farmacia spitalului.

A.4. Scopurile protocolului:

1. Ameliorarea calitatii examinarii pacientelor cu vulvovaginita
2. Ameliorarea calitatii tratamentului pacientelor cu vulvovaginita
3. Majorarea incidentei copiilor cu vulvovaginita pe parcursul ultimilor ani.

A.5. Data elaborarii protocolului: aprilie 2017.
A.6. Data urmatoarei revizuiri: aprilie 2020.

Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la elaborarea

Protocolului:

1. lliadi-Tulbure Corina — dr.in med., asist.univ., catedra Obstetrica si Ginecologie FECFM

USMF «N.Testimitanu.

2. Manole Rodica — IMSPIMsiC , Sef sectie Ginecologie Infantila
3. Ceahlau Ala — IMSPIMsiC, Medic Ginecologie Infantila.

A.7. Definitiile folosite in document

Vulvovaginita constituie una dintre cele mai frecvente afectiuni ginecologice la fetite, care se
caracterizeaza printr-o inflamatie simultana a vulvei si a vaginului, si se manifesta prin durere si

prurit in regiunea organelor genitale.



B. PARTEA GENERALA

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
1 2 3
Spitalizarea Obligatoriu:
Spitalizare in sectia ginecologie infantila
conform criteriilor de spitalizare
2. Anamneza permite suspectarea Investigatii obligatorii:
Diagnosticul | vulvovaginitei in caz de: e Anamneza ginecologicd si somatica
2.1. e Hipoestrogenie e Examen fizic
Confirmarea e pH vaginal =7,0 o Examen paraclinic
diagnosticului e Igiena perineala neadecvata, v" Frotiu vaginal
de contaminare fecala, v' Bacteriologia eliminarilor din vagin
vulvovaginita, helmintiaza v AGS
aprecierea e Igiena personald neadecvata v' PCR
nivelului de (spalarea mainilor, joaca in v' Examenul la mase fecale
control al locuri cu nisip si putin v AGU
maladiei, curate) v’ Ecografia organelor genitale
evalugree_i_ e Actiunea iritantilor (sapun, v’ Ecografia organelor interne
severitafll substante odorizante, e Diagnostic diferential
acesteia produse antiperspirante sau e Evaluarea severitatii patologiei si
Aprecierea cosmetice) aprecierea nivelului de control
forrr_le_lor dupa e Prezenta de corp strdin in Recomandat:
clasificare vagin. e Frotiu din nasofaringe
vulvovaginitei e Consultul specialistilor:
Acuze: gastroenterolog, nefrolog, dermato-

2.2.
Confirmarea
vulvovaginitei
rezistente la
tratament cu
evidentierea
cauzelor.

e Eliminari vaginale
e [ritatia vulvei
e Prurit al vulvei sau labiei

pudende

e FEritem, durere in regiunea
vulvei

e Disurie

e Constipatie
Colica intestinald

e Sangerare vaginala de
geneza necunoscuta

e Dismenoree.

Examenul fizic permite
diagnosticarea vulvovaginitei prin
aprecierea criteriilor de diagnostic.

venerolog, psihoterapeut
e Investigatii la recomandarea
specialistilor.

De atras atentia la:
e Aderarea slaba la tratament
e Esec in modificarea stilului de viata
¢ Diagnostic alternativ.




3. Tratamentul medicamentos

Vulvovaginita este o maladie cronica, astfel necesita tratament atit in perioada de acutizare, cit si in
perioada de remisie. Scopul terapiei vulvovaginitei consta in diminuarea manifestarilor clinice ale
maladiei, micsorarea frecventei acutizarilor, ameliorarea calitatii vietii pacientei, prevenirea recidivelor
si complicatiilor posibile. Pentru atingerea acestui scop se utilizeaza un sir de remedii de actiune
sistemica si topica, se efectueaza corectia patologiei concomitente.

Severitatea vulvovaginitei variaza de la usoara la severa, volumul interventiilor terapeutice fiind
determinat de exprimarea manifestarilor clinice.

Descriere Motive Pasi
(madsuri) (repere) (modalitati si conditii)
3.1. Scopul tratamentului este diminuarea Obligatoriu:
Tratamentul manifestarilor clinice ale maladiei, Tualeta organelor genitale externe
medicamentos | micsorarea frecventei acutizarilor Antiseptice
Antibacteriene
Antifungice
Antihistaminice
Imunomodulatoare
Polivitamine
4. Externarea, | Asigurarea continuitatii Obligatoriu:

nivelul
primar,
tratament
continuu §i
supraveghere

tratamentului inceput in
stationar.

Extrasul va contine:

Diagnosticul confirmat detaliat
Rezultatele investigatiilor efectuate
Recomandarile explicite pentru pacienta
si familia acesteia

Recomandarile pentru medicul de familie.

C.1. ALGORITM DE CONDUITA
C. 1.1. Algoritmul de diagnostic

e Anamnestic

e Examen clinic
[ ]

Obiectivele procedurilor de diagnostic

Examen paraclinic (de laborator si instrumental)

Confirmarea semnelor clinice caracteristice pentru vulvovaginita.

C. 1.2. Algoritmul de tratament

Scopul tratamentului este diminuarea manifestarilor clinice ale maladiei, micsorarea frecventei

acutizarilor.

C.2. DESCRIEREAMETODELOR, TEHNICILOR SIAPROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea maladiei:

Vulvovaginita poate fi clasificatd in functie de urmatoarele criterii: virsta pacientei la care se
manifesta, evolutia patologiei, factorul etio-patogenetic.




Clasificarea vulvovaginitei in functie de virsta pacientei:
e Vulvovaginita infantild (pina la 12 luni)
e Vulvovaginita a copilului (intre 1-8 ani)
e Vulvovaginita din perioada prepubertara (de la 8 ani - pind la menarhe)
e Vulvovaginita din perioada pubertara (de la debutul menarhei).

Clasificarea vulvovaginitei in functie de evolutia patologiei:
e Vulvovaginita acutd
e Vulvovaginita cronica in stadiul de acutizare sau remisie.

Clasificarea vulvovaginitei in functie de factorul etio-patogenetic:

e Vulvovaginita nespecifica (pentru bacteriald, pe fondalul patologiei respiratorii, urinare etc.)
Vulvovaginita atopica (alergica)
Vaginita pe fondalul patologiei somatice (diabet zaharat, colecistita, hepatita etc.)
Vaginoza bacteriand
Vulvovaginita specifica (gonoreicd, trochomoniazica, chlamidiand, tuberculoasa, herpetica,
sifilitica etc.).

C.2.2. Factorii de risc

Invazie cu helminti

Patologie gastrointestinald, disbacterioza intestinald, constipatie /diaree
Infectii respiratorii recente
Patologii infectioase

Otita

Patologie sistemica

Alergie la iritanti

Patologie cutanata

Corp strdin in vagin

Traumatism a vulvei si vaginului.
Abuz sexual.

Germeni  frecvent apreciati: Streptococcus pyogenes, pneumonia, Staphylococcus aureus,
Proteus mirabilis, Neisseria meningitides, Enterococci, Escherichia coli, Gardnerella vaginalis, Candida
albicans.

Germeni mai rar apreciati: Shigella, Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhea, Chlamydia
trachomatis, Trichomonas vaginalis.

C.2.3. Conduita pacientei cu vulvovaginita
C.2.3.1. Anamneza

Factori anamnestici:
e Invazie cu helminti
Patologie gastrointestinala, disbacterioza intestinala
Constipatie /diaree
Infectii respiratorii recente ale tractului superior, faringiene, bronsit
Patologii infectioase
Patologie sistemica (diabet zaharat, hepatocolecistita, leucemie, hipercorticism)
Alergie la iritanti
Patologie cutanata (eczema, dermatita de contact, papule erozive)




e Corp strain in vagin
e Traumatism mecanic, chimic si termic a vulvei si vaginului
e Abuz sexual.

C.2.3.2. Examenul fizic

Criteriile de diagnostic:

ACUZE

Eliminari vaginale

albicoase cu miros neplacut, (nespecifica, corp strain) recurente /continue

fine, albe, branzoase (pentru candidoza)

purulente (pentru chlamidioza, gonoree)

sangvino-purulente

verzui, spumante (pentru trichomoniaza)

albicioase, ingrosate si /purulente (pentru ureter ectopic)

Iritatia vulvei (nespecifica, specifica), poate fi cronica (pentru lichen simplex chronicus)

Prurit al vulvei (nespecifica, lichen planus) sau labiei pudende (pentru lichen simplex chronicus)

Eritem, durere in regiunea vulvei

Disurie

Constipatie

Colica intestinala

e Sangerare vaginald de geneza necunoscuta (pentru cea corp strain, lichen sclerosus, simplex
chroniscus)

e Dismenoree.

eee e e RN

VULVOVAGINOSCOPIE

Hiperemie, edem

Leziuni erozive pentru cea (recurente frecvente, MST), culoare alba (pentru cea lichen planus)
Papule mici, roze, confluente in placi, care pot deveni atrofice (lichen)

Hemoragie subepiteliald (de diferentiat cu trauma si /sau abuzul sexual) (lichen sclerosus)
Excoreatii si semne de infectie secundara (pentru cea lichen sclerosus).

C.2.3.3. Investigatiile paraclinice

Frotiu vaginal

Bacteriologia eliminarilor din vagin (daca tratamentul nu are efect timp de 48-72 h)
AGS

PCR

Examenul la mase fecale (pentru helminti, enterobioza) in aprecierea gradului de contaminare
AGU

Ecografia organelor genitale

Ecografia organelor interne

Frotiu din nasofaringe

Consultul specialistilor: gastroenterolog, nefrolog, dermato-venerolog

Pielograma intravenoasa pentru cea (pentru ureter ectopic)

RMN (pentru ureter ectopic, malformatii mulleriene)

Insamantare din papule (pentru lichen sclerosus).

C.2.3.4. Diagnosticul diferential

Diagnosticul diferential se efectueaza cu urmatoarele nozologii:
e Tumoare maligna a organelor genitale interne
e Fistula recto-vaginalad si uro-vaginala




e Abcesul chistului ductului Gartner

e Piosalpinx

e Piocolpos

e Abces vaginal in caz de anomalii de dezvoltare ale organelor genitale.

C.2.3.5. Criteriile de spitalizare

e Acutizarea vulvovaginitei, asociata cu dereglarea starii generale
e Infectie recurenta

e Vulvovaginita in asociere cu alte maladii

e Ineficienta terapiei standard efectuate.

C.2.3.6. Tratamentul

Tualeta organelor genitale externe
e Instilarea vaginului cu sol antiseptice, sol NaCl
e Ung cu Zn dupa baie (prevenirea iritatiei)
Antiseptice
e Supp Clorhexidina 1 (0,016 g) de 1-2 ori /zi, 7-10 zile, p.v. sau
e Instilatie cu Clorhexidina + Lidocaina 1 data /zi, 5-7 zile, p.v.
e Sol. Furacilini 1:5000 (Instilatiivaginale 8-10 zile )
e Sol. Natrii Bicarbonat 2% : (Instilatiivaginale 8-10 zile
Supozitorii vaginale ((Neomycin sulfat 35000ME + Nystatin100000ME + Polymyxin B
sulfat35000ME) N6-9 )
Antibacteriene
e Amoxacilina 20-40 mg /kg de 2 ori /zi, 5-7 zile sau
e Ampicilinad 12,5-25 mg /kg de 4 ori /zi (<20 kg) sau 200 mg de 4 ori /zi (>20 kg), 5-7 zile, p.o.
¢ Doxaciclina 4 mg /kg 1 data /zi in 1-a zi, ulterior 2 mg /kg 1 data in zi, tim 5-7 zile, p.o. (>8 ani
s1 >50 kg) sau
e Lincomicina 30-60 mg /kg /zi de 2-3 ori (<14 ani) sau 0,5 g de 3 ori /zi (>14 ani), 5-7 zile, p.o.

sau

e Oxacilind 12,5-25 mg /kg de 4 ori /zi (<6 ani) sau 0,25-0,5 g de 4 ori /zi (>6 ani), 5-7 zile, p.o.
sau

e Cloramfenicol 60 mg /kg /zi de 3-4 ori (<8 ani) sau 200-300 mg de 3-4 ori /zi (>8 ani), 5-7 zile,
p.o.

e Eritromicina 50 mg /kg /zi de 4 ori, 14 zile (>8 ani) (chlamidiozd)
e Azithromicina 1 g o doza p.o. (chlamidioza) (<8 ani) sau
e Doxaciclina 100 mg /zi de 2 ori, 7 zile p.o. (chlamidioza) (<8 ani)
e Cefriaxond 125 mg i.m. (gonoree) (>45 kg) + tratamentul chlamidiozei
e Metronidazol 15 mg /kg /zi de 3 ori, 7 zile (trichomoniazd)
Antifungice
e Natamicina 100 mg de 4 ori /zi, 5-7 zile, p.o. sau
e Nistatina 250000 U de 4 ori /zi, 5-7 zile, p.o0. sau
e Fluconazol 3 mg /kg 1 data /zi, 5-7 zile, p.o.
e Ung. Clotrimazol.
¢ Susp Fluconazol 4,5 mg /kg doza unica, p.o. (In imunosupresie)
Antihistaminice (atenuarea simptomelor, prevenirea reactiilor alergice, forma atopica)
e Clemastind 0,5 mg de 2 ori /zi, 8-10 zile (>6 ani), p.o. sau
e Loratadind 5 mg sau Sml sirop 1 data /zi (2-12 ani), p.o. sau 10 mg 1 data /zi (>12 ani), 8-10
zile, p.o.
e Fexofenadina 30 mg de 2 ori /zi (6-11 ani), p.o. sau 120 mg 1 data /zi (>12 ani), 8-10 zile, p.o.
Sau




e Cloropiramina 6,25 mg de 3 ori /zi (<12 luni) sau 8,33 mg de 3 ori /zi (1-6 ani) sau 12,5 mg de
3 ori/zi (7-14 ani), 6-10 zile, p.o.

Imunomodulatoare (focare inflamatorii cronice multiple, recurente frecvente, evolutie sublinica
sau latenta, acutizari frecvente ale infectiilor respiratorii virale acute — >3-4 ori /an, subfebrilitate,
lipsa efectului clinic in urma administarii tratamentului)

e Interferon alfa-2b 150000 U (1 supp) de 2 ori /zi, 5 zile, p.r., 2-3 cure cu interval de 5 zile
Polivitamine 1 tab /caps 1 data /zi, 30 zile, p.o.
Probiotice :Bifidobacterii bifidum 10 doze /zi, 10-15 zile, p.o. (perioada prepubertara).

C.2.3.7. Evolutia

Vulvovaginita evolueaza spre:
e Evolutia bolii este benigna
e Se supune tratamentului conform protocolului
e Prognosticul reproductiv pozitiv.

D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Personal:

e Medic ginecolog
Medic gastroenterolog
Medic nefrolog
Medic neurolog
Medic dermato-venerolog
Medici specialisti in diagnosticul functional
Medic de laborator
Dietolog
Asistente medicale
Psihoterapeut.

IMSP IMsiC

Sectia

Ginecologie .

Infantili Aparataj, qtllaj: . ' . .

e Set ginecologic pentru fetife (valve ginecologice)

e Ecograf

e Laborator clinico-diagnostic si biochimic pentru determinarea: AGS, PCR, AGU

e Laborator microbiologic si imunologie clinica pentru determinarea: frotiului
vaginal, bacteriologiei eliminarilor din vagin, examenului la mase fecale, frotiului
din nasofaringe, Tnsamantarii din papule

Medicamente:

e Antiseptice (Clorhexidina)

e Antibacteriene (Amoxacilind, Ampicilina, Doxaciclind, Lincomicina, Oxacilina,
Cloramfenicol, Eritromicina, Azithromicina, Cefriaxona, Metronidazol)

e Antifungice (Natamicina, Nistatina, Fluconazol, Miconazol, Clotrimazol,
Terconazol)

e Antihistaminice (Clemastina, Loratadina, Fexofenadina, Cloropiramina)

e Imunomodulatoare (Interferon alfa-2b)

e Polivitamine




E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

tratamentului la
pacientele  cu

vulvovaginita

vulvovaginita, in virsta
de pina la 18 ani,
carora li s-a efectuat
confrom

din

medicale

tratament

recomandarilor
Standardele
de diagnostic si

tratament n

ginecologie

vulvovaginita, 1in virsta
de pina la 18 ani, carora
li s-a indicat tratament,
conform recomandarilor
din
medicale de diagnostic

Standardele

si tratament in
ginecologie ,  pe
parcursul ultimului an

100

N | Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
Numarator Numitor
1 | Sporirea Proportia  pacientelor | Numarul pacientelor cu | Numarul pacientelor cu
calitatii in | cu diagnosticul | diagnosticul diagnosticul
examinarile vulvovaginita, in virsta | vulvovaginita, in virsta | vulvovaginita, in virsta
clinice si|de pind la 18 ani, | de pina la 18 ani, carora | de pina la 18 ani, care s-
paraclinice ale | carora li s-au efectuat | li s-au efectuat examene | au aflat la tratament de
pacientelor cu | examen clinice si | clinice i paraclinice in | stationar in  sectia
vulvovaginita paraclinice  in mod | mod obligatoriu, | Ginecologie Infantila,
obligatoriu,  confrom | confrom  Standardelor | pe parcursul ultimului
recomandarilor din | medicale de diagnostic | an
Standardele  medicale | si tratament in
de diagnostic si | ginecologie, pe
tratament in | parcursul ultimului an
ginecologie 100
2 | Sporirea Proportia  pacientelor | Numarul pacientelor cu | Numarul pacientelor cu
calitatii cu diagnosticul | diagnosticul diagnosticul

vulvovaginita, in virsta
de pina la 18 ani, care s-
au aflat la tratament de
stationar  in sectia
Ginecologie Infantila,
pe parcursul ultimului

an




F. ASPECTELE MEDICO-ORGANIZATIONALE

Responsabil de monitorizarea implimentarii protocolului sefa sectiei de Ginecologie Infantila,

Manole Rodica.

Indicatiile (sau criteriile) de trimitere a pacientei cu vulvovaginita

Tabelul 1. Transferul in alte sectii (transfer intern si transfer extern)

a pacientelor cu vulvovaginita conform indicatiilor

Indicatii (criterii) de

Transferul (destinatia)

Persoanele de contact

vulvovaginita

Sectia de reanimare chirurgicala

transfer
Agravarea starii | Sectia reanimare si terapie intensiva | Sef sectie - Ana Oglinda
pacientei Cu | pediatrica Tel. 523-613, 3-38, 4-14

Sef sectie-Tatiana Pasicovschii
Tel.559-659

Abdomen acut sau alte
stari chirurgicale
urgente la pacientele cu

vulvovaginita

Sectia chirurgie urgenta

Sectia chirurgie septica

Sectia ginecologie chirurgicala

Sectia ginecologie

Sef sectie — Mihai Seu

Tel. 559-658, 5-63, 6-19

Sef sectie — Larisa Boistean
Tel. 523-782, 2-33, 5-48

Sef sectie- Ana Misina
Tel.523-839

Sef sectie- Veaceslav Rezneac
Tel. 523-847

Vulvovaginita specifica

Dispensar Dermato-venerologic

Sectia internare
Tel.794-105

Complicatii septice

Sectia chirurgie septica

Sef sectie — lon Negru
Tel. 523-782, 2-33, 5-48

Caz suspectat
/confirmat de TBC la
pacientele cu

vulvovaginita

IMSP SCM Ftiziopulmonologie
Str. Grenoble, 147

Sectia internare
Tel. 725-703

Caz suspectat
/confirmat oncologic la
apcientele cu

vulvovaginita

IMSP Institutul Oncologic
Str. N. Testemitanu, 30

Sectia internare
Tel. 725-588




Procedura generala de transfer a pacientei:

1. Medicul curant informeaza seful sectiei despre: complicatiile /patologia concomitenta,
/agravarea starii, parvenite la pacienta cu vulvovaginita

2. Seful sectiei consulta pacienta in comun cu medicul curant.

3. Pacienta este consultatd, in mod obligatoriu, de seful clinicii sau conferentiarii catedrei,
resaponsabili de sectia respectiva.

4. 1In caz de transfer intern, seful sectiei invitd consultantul din sectia respectivi si se ia decizia
respectiva.

5. 1In caz de transfer in altd institutie, prin intermediul sefului sectiei se informeaza directorul
departamentului respectiv despre cazul respectiv.

6. Directorul departamentului respectiv invitd consultantul din institutia competentd externa
pentru determinarea tacticii ulterioare de tratament sau transfer in alta institutie, la necesitate.

7. Se convoaca Consiliul medical in componenta: directorul departamentului, seful clinicii,
seful sectiei, medicul curant, consultantul invitat si alti specialisti de profil (la necesitate).

8. Medicul curant scrie epicriza de transfer (pentru transfer intern — forma 003e pentru pacienta,
date espre evolutia bolii, rezultatele investigatiilor, tratamentul administrat, concluzia
consiuliu cu argumentarea necesitatii transferului, recomandari.

9. Pentru transportarea pacientei in alta institutie medicald (transfer extern) va fi utilizat
transport IMSP IMC.

Anexa: Ghidul informativ pentru parinti

Vulvovaginita constituie una dintre cele mai frecvente afectiuni ginecologice la fetite, care se
caracterizeaza printr-0 inflamatie simultana a vulvei si a vaginului, si se manifesta prin durere si
prurit in regiunea organelor genitale.

Clasificarea vulvovaginitei este efectuati dupa multipli criterii. In functie de virsta pacientei
se clasifica in: infantila (pind la 12 luni), a copilului (intre 1-8 ani), din perioada prepubertara (de la
8 ani - pina la menarhe), din perioada pubertard (de la debutul menarhei). In functie de evolutia
patologiei este acutd si cronica in stadiul de acutizare sau remisie. In functie de factorul etio-
patogenetic: nespecifica (bacteriala, pe fondalul patologiei respiratorii, urinare etc.); atopica
(alergicd); pe fondalul patologiei somatice (diabet zaharat, colecistita, hepatitd etc.); bacteriana si
specifica (gonoreica, trochomoniazica, chlamidiana, tuberculoasa, herpetica, sifilitica etc.).

In  scopul determinirii  diagnosticului, se efectueazi urmitoarele examinari:

vulvovaginoscopie, frotiu vaginal, bacteriologia eliminarilor din vagin, AGS, PCR, examenul la



mase fecale, AGU, ecografia organelor genitale si organelor interne, frotiu din nasofaringe,
consultul  specialistilor  (gastroenterolog, nefrolog, dermato-venerolog, etc.), pielograma
intravenoasa, RMN, insamantare din papule.

Tratamentul medicamentos se efectueazd cu urmatoarele grupuri de preparate
medicamentoase: antiseptice, antibacteriene, antifungice, antihistaminice, imunomodulatoare,
polivitamine. Fetitele sunt supravegheate de medicul ginecolog la fiecare 3-6 luni pina la virsta de

18 ani. Prognosticul reproductiv este pozitiv.
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