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PROCEDURA PODEJMOWANIA INTERWENCJI W SYTUACJI PODEJRZENIA KRZYWDZENIA LUB POSIADANIA INFORMACJI  O KRZYWDZENIU MAŁOLETNIEGO

Załącznik nr 6 

Postępowanie lekarskie wobec ofiary przestępstwa o charakterze seksualnym

1. W przypadku podejrzenia wykorzystania seksualnego dziewczynki badania, w miarę możliwości, powinien dokonać lekarz położnik-ginekolog, a w przypadku chłopca-lekarz chirurg dziecięcy we współpracy z ginekologiem-położnikiem.

W przypadku, gdy nie ma możliwości zapewnienia specjalistów wskazanych powyżej, a do poprawnego przeprowadzenia badania i zabezpieczenia śladów ich udział jest niezbędny, należy skierować małoletniego do najbliższej jednostki medycznej, która umożliwi udział w/w specjalistów.  
2. Personel medyczny zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania Policji o zaistniałej sytuacji oraz złożenia zawiadomienia o możliwości popełnienia przestępstwa. 

3. Czynności z udziałem małoletniego oraz wszelkie informacje przekazuje się w obecności rodziców, opiekunów, a w przypadku, gdy zachodzi prawdopodobieństwo, że sprawcą przemocy jest rodzic lub opiekun, innej pełnoletniej osoby bliskiej lub osoby wskazanej przez małoletniego. W przypadku braku takiej osoby, należy przeprowadzić badanie z udziałem innego pracownika medycznego Szpitala (należy powiadomić Policję przed przystąpieniem do badania). 

4. Materiał biologiczny zabezpiecza się na wniosek Policji, która dostarcza pakiet kryminalistyczny do tego celu. Zabezpieczone ślady oraz odzież małoletniego przekazuję się funkcjonariuszom Policji za potwierdzeniem odbioru.

5. Wszystkie wykonywane czynności należy odnotować w Historii Choroby małoletniego.

	Obowiązki lekarza

	· rozpoznanie i ustabilizowanie stanów nagłych;

· przeprowadzenie i udokumentowanie wywiadu lekarskiego;

· badanie fizykalne i ginekologiczne;

· ocena i leczenie urazów fizycznych;

· pobranie materiału do badań bakteriologicznych;

· zapobieganie infekcjom przenoszonym drogą płciową;

· poradnictwo w zakresie zapobiegania ciąży; 

· ustalenie terminu wizyt kontrolnych;   

· sporządzenie dokumentacji medycznej. 

	Badanie podmiotowe

	Po wstępnej ocenie podstawowych funkcji życiowych (drożność dróg oddechowych, wydolność układu krążenia) i wykluczeniu obecności obrażeń narządów wewnętrznych mogących zagrażać życiu poszkodowanego, należy, w miarę możliwości, zebrać wywiad lekarski, który powinien obejmować:  

· wiek i dane identyfikacyjne ofiary oraz domniemanego sprawcy (powiązanie z ofiarą); data, godzina, miejsce i okoliczności zdarzenia;

· data i godzina badania;

· szczegóły dotyczące nadużycia seksualnego (wywiad należy dostosować do wieku i możliwości poznawczych małoletniego);

· czynności wykonane przez ofiarę po zdarzeniu/napaści (zmiana odzieży, kąpiel, prysznic, oddanie moczu);

· wywiad ginekologiczno-położniczy (wywiad należy dostosować do wieku i możliwości poznawczych małoletniego, np.: data ostatniej miesiączki, stosowana antykoncepcja, aktualne i przebyte infekcje przenoszone drogą płciową przebyte operacje, ciąże, porody i poronienia).

	Badanie przedmiotowe

	· ocena stanu ogólnego i emocjonalnego ofiary,

· ocena całego ciała ze szczególnym uwzględnieniem okolic podbrzusza, powierzchni wewnętrznej i zewnętrznej ud, pośladków i kończyn, w celu poszukiwania śladów związanych z przemocą (obrzęk, wybroczyny, otarcia naskórka, ślady ugryzienia, zranienia, złamania).

	Badanie ginekologiczne

do zabezpieczenia śladów przestępstwa należy użyć pakietu kryminalistycznego dostarczanego przez Policję

	dziewczęta

1. badanie powinno przeprowadzić się w pozycji litotomijnej, „żabiej” lub kolankowo-piersiowej

2. należy pobrać wymaz z:

· przedsionka pochwy, 

· pochwy i ujścia zewnętrznego szyjki macicy (dziewczęta aktywne seksualnie), 

· wymaz z okolicy odbytu.

za pomocą odpowiednio przygotowanej jałowej wymazówki - zapewniającej stały dostęp powietrza

3. w przypadku podejrzenia penetracji waginalnej należy:

· pobrać wydzielinę pochwową 

lub

· popłuczyny pochwowe

z zastosowaniem niewielkiej objętości jałowego 0,9% roztworu NaCl 

(zestaw składający się z plastikowej pipety i probówki) 

oraz 

· pobrać rozmaz cytologiczny z szyjki macicy i kanału szyjki (zestaw do pobierania cytologii)
	chłopcy

1. pobrać wymaz z ujścia zewnętrznego cewki moczowej i okolicy odbytu 

za pomocą odpowiednio przygotowanych jałowych wymazówek ze stałym dostępem powietrza. 

2. w przypadku kontaktów genitalno-oralnych należy pobrać:

· wymaz z jamy ustnej 

za pomocą odpowiednio przygotowanej jałowej wymazówki ze stałym dostępem powietrza,

· popłuczyny z jamy ustnej 

przy użyciu 10% roztworu etanolu, który utrwala kwas DNA i zapobiega rozwojowi bakterii do jałowego pojemnika (pojemnik na mocz)

	Zabezpieczenie włosów 

Jeśli w okolicy łonowej znajdują się włosy posklejane, obetnij je i zapakuj do wcześniej opisanej koperty. Obszar łonowy wyczesz, aby zabezpieczyć luźne (być może obce) włosy, a następnie włóż je wraz z grzebieniem do wcześniej opisanej kopert

	Zabezpieczenie wyskrobin spod paznokci

Spod każdego z paznokci osobno pobierz wyskrobiny na patyczki. Patyczki z wyskrobinami z jednej ręki (5 szt.) umieść fiolce opisując ją literą L (lewa ręka) lub P (prawa ręka)

	Zabezpieczenie materiału do badań toksykologicznych

W przypadku pozytywnej odpowiedzi na pytanie – czy osoba była nieprzytomna – należy od niej pobrać próbki krwi lub mocz do standardowego pojemnika.


Opracowano na podstawie: Rekomendacje Grupy Ekspertów Polskiego Towarzystwa Ginekologów i Położników w zakresie postępowania z ofiarami przestępstw przeciwko wolności seksualnej i przemocy w rodzinie, Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2019.
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