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W rekomendacjach przedstawiono aktualny sposob postepowania lekarza ginekologa-potoznika z dziewczynkami
i kobietami doswiadczajgcymi przemocy seksualnej, ktéry w uzasadnionych przypadkach, po wnikliwej analizie danej

sytuacji klinicznej, moze byé zmieniony.

Rozwdj nauk medycznych i prawnych, z uptywem czasu, moze stanowié podstawe do modyfikacji i aktualizacji powyz-

szych rekomendacji [1-3].

W pierwszej kolejnosci lekarz udziela pomocy o charakterze medycznym i na tym obowigzku powinien sie w petni
skoncentrowac, cho¢ niektdre z czynnoSci medycznych nalezy przeprowadzi¢ z uwzglednieniem potrzeb aktualnego

lub prowadzonego w przysztoSci postepowania procesowego.

W dalszej kolejnosci lekarz rozwaza, czy cigzy na nim obowigzek prawny lub spoteczny zawiadomienia o podejrzeniu

popetnienia przestepstwa, a przy tym, czy istnieje podstawa do zwolnienia go z zachowania tajemnicy lekarskiej.
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Rola lekarza ginekologa-potoznika
w opiece nad dziewczynkami i kobietami
doswiadczajacymi przemocy seksualnej

Na postepowanie lekarza w zabezpieczeniu osoby
dosSwiadczajgcej przemocy seksualnej sktadajg sie:
1. Rozpoznanie i ustabilizowanie
stanownaglych ........................ 119
2. Rozstrzygniecie kwestii koniecznosci
udzielenia pomocy innym pacjentkom
bedgcym aktualnie pod opiekg lekarza. . ... 119
3. Przeprowadzenie i udokumentowanie
badania podmiotowego ................. 119
3.1. Badanie podmiotowe — dane
ukierunkowane na wczesniejsze
zdarzenia ginekologiczno-potoznicze
oraz ogblny stan zdrowia............ 120
3.2. Badanie podmiotowe — dane
ukierunkowane na przebieg zdarzenia

(jesli sg mozliwe do uzyskania)....... 120

4. Przeprowadzenie i udokumentowanie
badania przedmiotowego ................ 120
4.1. Badanie przedmiotowe ogblne ........ 121

4.2. Badanie przedmiotowe ginekologiczne ..121
4.2.1. Pozycja wykonania badania

ginekologicznego............... 121
4.2.2. Ocena narzadow ptciowych,

odbytuikrocza ............... 122

5. Wykonanie badan dodatkowych .......... 123
6. Wykonanie dokumentacji fotograficznej .... 123
7. Zabezpieczenie materiatu dowodowego . ... 123

7.1. Schemat procedury zabezpieczenia

probek (wymazow)................. 123

7.2. Kolejnosé zabezpieczania probek oraz
rekomendowane do tej czynnosci osoby.124
8. Wykonanie badan bakteriologicznych

(hodowle komérkowe, badania PCR)....... 126
9. Zapobieganie infekcjom przenoszonym
drogg ptciowg ..vvvviviiiiii i 126
9.1. Empiryczne leczenie
przeciwdrobnoustrojowe . ........... 126

9.2. Badania serologiczne i profilaktyka
poekspozycyjna (kita, HBV, HCV,

HAV, HIV, HPV) ... .o 127

9.3. Empiryczna profilaktyka poekspozycyjna
zakazeniaHIV...................... 127
10. Poradnictwo w zakresie zapobiegania cigzy. . 129
11. Ustalenie terminu wizyt kontrolnych. . ...... 129

12. Zapewnienie wsparcia psychologicznego. ... 129
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o przestepstwie (obowigzek denuncjacyjny) . 129
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13.2.0bowigzek spoteczny ............... 130

W przypadku podejrzenia, ze doszto do wykorzystania
seksualnego kobiety, badanie powinien przeprowadzié
lekarz ginekolog-potoznik, optymalnie tej samej ptci.
W przypadku braku dostepnosci wskazanej osoby nalezy
uzyskaC pisemna zgode na badanie przez lekarza ptci
meskiej.

W przypadku podejrzenia, ze doszto do wykorzystania
seksualnego dziewczynki, badanie powinien przeprowa-
dzi¢ lekarz ginekolog-potoznik, jesli to mozliwe, we wspot-
pracy z ginekologiem dzieciecym, optymalnie tej samej
ptci. W przypadku braku dostepnosci wskazanej osoby
nalezy uzyskaé pisemng zgode uprawnionych oséb na
badanie przez lekarza ptci meskiej.

Nalezy uzyska¢ zgode uprawnionych oséb na
proponowane badania oraz inne czynno$ci medyczne
(nalezy wyttumaczyé, ze pacjentka moze odméwié
przeprowadzenia badania w catosci lub w czesci).
W razie odmowy nalezy uzyska¢ pisemne o$wiadcze-
nie uprawnionych osob o braku zgody na badanie.

1. Rozpoznanie i ustabilizowanie
stanow naglych

Osoby, co do ktdérych zachodzi przypuszczenie, ze
doSwiadczyly przemocy seksualnej, powinny zostaé
niezwtocznie przyjete do izby przyjec i po wstepnej oce-
nie podstawowych funkcji zyciowych oraz wykluczeniu
obecnosci obrazen mogacych zagrazaé ich zdrowiu
i zyciu, skierowanie do ustronnego pomieszczenia, w celu
zapewnienia im prywatnosci i intymnosci. W zaleznosci
od zakresu ujawnionych obrazen konieczna moze byé
wielospecjalistyczna pomoc medyczna.

2. Rozstrzygniecie kwestii koniecznosci
udzielenia pomocy innym pacjentkom
bedacym aktualnie pod opieka lekarza

Lekarz powinien rozstrzygna¢ kwestie koniecznosci
udzielenia pomocy innym pacjentkom bedacym aktual-
nie pod jego opieka, zgodnie z wiedzg i obowigzujgca
g0 praktyka.

3. Przeprowadzenie i udokumentowanie
badania podmiotowego

Przedstawiony schemat badania podmiotowe-
go mozna modyfikowaé w zaleznosci od indywidual-
nych potrzeb osoby, ktéra doswiadczyta przemocy
seksualnej.

Kazda osoba z personelu medycznego bioracego
udziat w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych powinna sie
pacjentce przedstawic¢ oraz w sposdb zrozumiaty dookre-
§li¢ swojg role w procesie sprawowania opieki.
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Badanie podmiotowe powinno by¢ ukierunkowane
zardwno naprzeszte zdarzenia potozniczo-ginekologicz-
ne, ogbdlny stan zdrowia jak i przebieg zdarzenia, w trak-
cie ktérego doszto do przemocy seksualne;.

Nie zmuszaj pacjentki wbrew jej woli do opowiada-
nia o napasci. Jezeli wyraznie chce mowi¢ o swoich
doswiadczeniach, a stan jej zdrowia na to pozwala —
—wystuchaj jej. Nie oceniaj. Celem badania podmiotowe-
go jest zaplanowanie zakresu badania przedmiotowego,
badan dodatkowych oraz koniecznych do zabezpieczenia
Sladow biologicznych. Dane pochodzace z wywiadu moga
w przysztosci stanowi¢ element materiatu dowodowego.
Badanie podmiotowe — dane konieczne do odnotowania:
e dane pacjentki (imie, nazwisko, data urodzenia,

rodzaj i numer dokumentu tozsamosci); w przypadku

dziewczynek — dodatkowo dane opiekuna obecnego
podczas badania;

e data, godzina i miejsce badania;

* imiona i nazwiska 0s6b przeprowadzajacych badanie.

3.1. Badanie podmiotowe — dane
ukierunkowane na wczesniejsze
zdarzenia ginekologiczno-potoznicze

oraz ogoblny stan zdrowia
Nalezy ustalic:
date ostatniej miesigczki;

* liczbe przebytych ciaz, poronief;

* liczbe przebytych porodéw (w tym zakonczonych
cieciem cesarskim, sitami natury);

* date ostatniej aktywnosci seksualnej poprzedzajacej
krytyczne zdarzenie;

e charakter ostatniej aktywnoSci seksualnej poprze-
dzajgcej krytyczne zdarzenie (w wywiadzie nalezy
uwzgledni¢ czynnosci masturbacyjne z wprowadza-
niem do pochwy np. wibratoréw czy palcow);

* istniejace przed zdarzeniem choroby drég moczowo-
-ptciowych i okolic odbytu, na przyktad infekcje
przenoszone droga ptciowa (STI, sexually transmitted
infections), nawracajace zakazenia uktadu moczowe-
go, przewlekte zaparcia, obecnosé szczelin odbytu;

* przebyte zabiegi, w tym zabiegi operacyjne jamy
brzusznej i miednicy mniejszej;

* stosowang antykoncepcje, w tym zastosowang
w dacie zdarzenia;

* inne choroby towarzyszace.

3.2. Badanie podmiotowe — dane
ukierunkowane na przebieg zdarzenia
(jesli sg mozliwe do uzyskania)

Nalezy ustali¢:

* czyprzed zdarzeniem lub w jego trakcie doszto u kobie-
ty do utraty Swiadomosci/przytomnosci (czy pacjentka
pamieta i relacjonuje caty przebieg zdarzenia);

e date i godzine zdarzenia;

* miejsce zdarzenia;
* liczbe sprawcow;
» dane identyfikujgce sprawce/sprawcow;
* opis przebiegu zdarzenia:
— charakter czynnoSci (genitalny, analny, oralny,
inna czynnos$¢ seksualna);
— wystagpienie wytrysku u sprawcy (w jakiej okolicy
ciata kobiety);
— czy w trakcie zdarzenia uzywano prezerwatywy;
— czy sprawca miat kontakt z innymi czeSciami
ciata, na ktérych mogt pozostawi¢ swéj materiat
biologiczny (jakimi— piersi? szyja? inne — nalezy
wskazac¢ te miejsca);
— uzycie przez sprawce w trakcie zdarzenia w sto-
sunku do kobiety:
= przemocy fizycznej (np. obezwtadnienie ofiary);
* przedmiotow (np. wprowadzonych do narzadu
rodnego, broni);
= Srodkow psychoaktywnych, alkoholu, innych;
— czy kobieta sie bronita (czy np. zadrapata spraw-
ce);
— powtarzalnoS¢ przemocy seksualnej (szczegdlnie
w przypadku dziewczynek);
* zachowanie kobiety po zdarzeniu:
— czy zmienita bielizne/odziez;
— czy sie umyta/podmyta;
— czy oddata mocz;
¢ objawy ze strony uktadu moczowo-ptciowego badz
okolic odbytu zaistniate po zdarzeniu (np. krwawie-
nie, trudnosci w oddawaniu moczu lub stolca);
¢ inne zglaszane dolegliwosci.

4. Przeprowadzenie i udokumentowanie
badania przedmiotowego

Przedstawiony schemat badania przedmiotowego
mozna modyfikowaé w zaleznoSci od indywidualnych
potrzeb osoby, ktora doSwiadczyta przemocy seksualnej.

Popros wyraznie o pozwolenie na dotyk, poniewaz
przemoc seksualna z definicji polega na sprawowaniu
kontroli nad ofiarg przez osobe naruszajacg jej granice.

Przed rozpoczeciem czynnosci zrozumiale poin-
formuj o celu i przebiegu kazdego proponowanego
dziatania oraz o wynikach przeprowadzonych badan.

Zaleca sie, aby badanie przedmiotowe odbywato
sie w obecnosci osoby asystujacej — drugiego lekarza,
potoznej lub pielegniarki, za zgodg pacjentki, w warun-
kach zapewniajgcych komfort i intymno$¢.

Badanie powinno by¢ przeprowadzone w mozliwie
najkrétszym czasie od zdarzenia.

Cel badania stanowi zaopatrzenie doznanych obra-
zen, ich udokumentowanie oraz pobranie materiatow
do celéw dowodowych. Ujawnienie obrazen na ciele
pacjentki i pobranie z nich wymazdw, ktére moga zostac
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poddane badaniom genetycznym profilu DNA, zwigksza
szanse udowodnienia sprawstwa.

4.1. Badanie przedmiotowe ogoblne
Badanie przedmiotowe ogblne uwzglednia:
* ocene stanu ogblnego;
* ocene stanu emocjonalnego kobiety;
* ogledziny catego ciata z ujawnieniem i opisaniem
obrazen zwigzanych ze stosowang wobec dziewczyn-
ki/kobiety przemoca fizyczng, w razie mozliwosci
Z udziatem specjalisty medycyny sgdowej, w tym
szczegblnie:
— jej uciszaniem: okolica jamy ustnej i nosa, na
przyktad obecnosé wylewow krwawych w obrebie
btony Sluzowej przedsionka jamy ustnej;
— ssaniem, gryzieniem: na przyktad podbiegnie-
cia krwawe (tzw. malinki — love bites) — objaw
ssania na przyktad skory piersi; Slady ugryzien
— obrazenia kgsane, czyli otarcia naskérka i pod-
biegniecia krwawe tworzace uktady zblizone do
tukéw i pochodzace od zebdw napastnika, na
przyktad na ramionach;
— przetamywaniem oporu, na przyktad obecno$¢:
* obrazen na przysrodkowych powierzchniach
ud (np. podbiegnieé krwawych, otar¢ naskor-
ka, zadrapan);

= obrazen na ramionach/przedramionach (np.
skupisk niewielkich, liczacych 1-2 cm, okra-
glych badz dyskoidalnych podbiegnie¢ krwa-
wych, spowodowanych opuszkami palcow
sprawcy);

* uszkodzeh paznokci — podczas obrony
moze dojSé na przyktad do ztamania piytki
paznokciowej.

4.2. Badanie przedmiotowe ginekologiczne

Badanie ginekologiczne narzagddw piciowych stanowi
ostatni z etapow badania, pod warunkiem ze nie doszto
do wymagajacych pilnego zaopatrzenia obrazen tej oko-
licy. Do badania uzywa sie odpowiednio dobranych do
wieku i aktywnosci seksualnej wziernikow ginekologicz-
nych (rozmiary XXS, XS, S, M, L lub wzierniki dzieciece
dwutyzkowe). Wszystkie stwierdzone obrazenia narzadéw
ptciowych nalezy doktadnie opisaé, podajgc lokalizacje
anatomiczna, dtugosé, szerokosé i glebokosé, kierunek
przebiegu, cechy gojenia itp. Dodatkowo nalezy sporza-
dzi¢ ich szkic (w ,Karcie badania osoby doSwiadczajgce;j
przemocy seksualnej") oraz — jezeli to mozliwe — wyko-
na¢ dokumentacje fotograficzna.

4.2.1. Pozycja wykonania badania
ginekologicznego

Dziewczynki przed okresem pokwitania. Badanie
przeprowadza sie w pozycji najbardziej komfortowej dla

dziecka, umozliwiajgcej jednoczesne pobranie materiatu.

Badanie mozna przeprowadzié:

1) na kozetce lub fotelu ginekologicznym w pozycji
,2abiej” (ryc. 1) lub ,zabiej” na kolanach opieku-
na (ryc. 2) (ang. frog-leg position; pozycja leza-
ca na plecach z konczynami dolnymi ugietymi
w kolanach i rozwartymi, przy ztgczonych stopach;
pozycja ,zabia” pozwala na odstoniecie sromu,
krocza i umozliwia ocene narzadéw piciowych;
nalezy poprosi¢ dziewczynke o umieszczenie rak
pod posladkami, co znacznie utatwi ocene btony
dziewiczej);

2) w pozycji litotomijnej na fotelu ginekologicznym
(ryc. 3) lub na kolanach opiekuna (ryc. 4) (pozy-
cja litotomijna pozwala na lepsza ocene sromu,
przedsionka pochwy, btony dziewiczej, krocza
i okolic odbytu);

3) w pozycji kolankowo-tokciowej (ryc. 5) (pozwala na
relaksacje miesSni miednicy i lepszy wglad w przed-
sionek pochwy i mozliwo$¢ oceny btony dziewiczej).
Dziewczynki po okresie pokwitania. Btona dziewi-

cza w tej grupie wiekowej staje sie bardziej rozciagli-

wa, co czasem umozliwia przeprowadzenie badania

Rycina 1. Badanie ginekologiczne dziewczynki w pozycji ,za-
biej” na fotelu ginekologicznym (zdjecie wtasne)

Rycina 2. Badanie ginekologiczne dziewczynki w pozycji ,zabiej”
na fotelu ginekologicznym, na kolanach opiekuna (zdjecie wtasne)
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Rycina 3. Badanie ginekologiczne dziewczynki w pozycji litoto-
mijnej (zdjecie wtasne)

Rycina 4. Badanie ginekologiczne w pozycji litotomijnej na ko-
lanach opiekuna (zdjecie wtasne)

Rycina 5. Badanie ginekologiczne dziewczynki w pozycji kolan-
kowo-piersiowej (zdjecie wtasne)

wewnetrznego w pozycji litotomijnej przy uzyciu wzierni-
kéw o wiasciwym rozmiarze (np. wziernikdw dzieciecych
dwutyzkowych).

Kobiety. Zaleca sie, aby badanie ginekologiczne
u dorostych kobiet przeprowadzi¢ w pozycji litotomijnej
na fotelu ginekologicznym — bez wzgledu na aktywnos¢
seksualng lub jej brak (pozycja ta pozwala na lepsza

ocene sromu, przedsionka pochwy, btony dziewiczej,
krocza i okolic odbytu oraz znacznie utatwia pobranie
materiatu biologicznego; umozliwia rowniez wykona-
nie badania wewnetrznego przy uzyciu wziernikow
o wtasciwym rozmiarze: rozmiary XXS, XS, S, M, L lub
wzierniki dzieciece dwutyzkowe dla kobiet, ktore jeszcze
nie wspotzyly).

4.2.2. Ocena narzadow ptciowych,

odbytu i krocza
Kolejno w badaniu nalezy opisac:

* wargi sromowe (obrazenia w postaci otar¢, peknieé
i wylewow krwawych przySrodkowych powierzchni
warg sromowych wiekszych, mniejszych i spoidta
tylnego warg sromowych sg czeste u dziewczynek
doswiadczajgcych przemocy seksualnej);

* przedsionek pochwy (w sytuacji stosunku przedsion-
kowego, bez uszkodzenia btony dziewiczej, obrazenia
mogag mie¢ charakter np. wybroczyn krwawych btony
Sluzowej przedsionka pochwy);

* btlone dziewicza:

— po uwidocznieniu btony dziewiczej (co niejedno-
krotnie wymaga jej napiecia przez pociggniecie
rozchylonych warg sromowych bocznie i ku tytowi
lub uwidocznienia poprzez napiecie jej brzegow,
np. na jatowej wymazowce czy przy uzyciu na-
pompowanego balonu cewnika Foleya) i opisie
jej budowy anatomicznej (np. btona dziewicza
pierScieniowata, potksiezycowata, strzepiasta,
sitowata, z przegroda, wreby btony dziewiczej,
strzepiasty charakter wrebdw btony dziewiczej),
nalezy dokona¢ opisu zmian pourazowych i po-
dac ich lokalizacje odpowiadajgca godzinom na
tarczy zegara; w opisie zmian nalezy uwzglednic,
czy obrazenia dochodzg do podstawy i obejmujg
cata szeroko$S¢ i grubo$¢ btony, czy stanowig
niepetne, brzezne pekniecia;

— w przypadku defloracji zazwyczaj sg to 1-2 pro-
mieniste rozdarcia (pekniecia) zazwyczaj na
godzinie 7 lub 8, dochodzace do podstawy;
Swiezym obrazeniom towarzysza wylewy krwawe
i krwawienie;

— jezeli w badaniu uwidoczniono gojace sie roz-
darcia btony dziewiczej, nalezy je opisaé wraz
Z oceng stopnia gojenia (u dziewczynek widoczne
s3 zbliznowacenia btony dziewiczej);

* pochwe (w opisie nalezy uwzgledni¢ obraz Scian
pochwy, sklepien pochwy, np. widoczng wydzieline
— opisac jej charakter, obecno$¢ ciat obcych);

* szyjke macicy (opis makroskopowy z uwzglednie-
niem charakteru wydzieliny);

* krocze;

* odbyt (badanie przeprowadza sie przy podejrzeniu
stosunku analnego; w badaniu nalezy uwzglednic¢
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opis skory w okolicy odbytu; opisu zmian pourazo-
wych dokonuje sie, podajac ich lokalizacje odpowia-
dajacg godzinom na tarczy zegara;

* cewke moczowa (otarcia w okolicy dotu todkowego
cewki moczowej sg czeste u dziewczynek).

5. Wykonanie badan dodatkowych

Mozna dodatkowo wykonaé badanie USG (gtowica
dopochwowa lub przez powtoki brzuszne) w celu oceny
narzadéw miednicy mniejszej, wykluczenia wczesnej
ciazy lub obecnosci krwi w otrzewnej.

6. Wykonanie dokumentacji
fotograficznej

Rekomenduje sie, po uzyskaniu zgody pacjentki
i wyjasnieniu celu czynnosci, wykonanie dokumentaciji
fotograficznej ujawnionych obrazen aparatem wtasnym
pacjentki. W przypadku obrazen, ktére moga ulec
Znieksztatceniu po ich medycznym zabezpieczeniu,
dokumentacje fotograficzng wykonuje sie przed tym
zabezpieczeniem. Rekomenduje sie umieszczenie
wydruku dokumentacji fotograficznej w historii choro-
by (do ewentualnego wykorzystania w postepowaniu
dowodowym).

7. Zabezpieczenie materiatu dowodowego

Pacjentka po doSwiadczeniu przemocy seksualnej
zgtasza sie na badanie lekarskie z wtasnej inicjatywy
badZ w wyniku wykonania postanowienia organu pro-
cesowego o przeprowadzeniu badania i wydaniu opinii.
W pierwszej sytuacji lekarz przeprowadza badanie
i za zgodg pacjentki nastepuje zabezpieczenie materiatu
dowodowego. W drugiej sytuacji organem procesowym
wydajacym postanowienie moga byé prokurator, Policja
lub sad. W tym przypadku lekarz réwniez przeprowadza
badanie i za zgodg pacjentki nastepuje zabezpieczenie
materiatu dowodowego przy wspoétudziale technika
kryminalistyki, ktory dostarcza pakiet kryminalistyczny.
Zdarza sie w praktyce lekarskiej, ze pacjentka zgtasza
sie na badanie w asyScie Policji, ktéra nie posiada jednak
stosownego postanowienia o przeprowadzeniu badania
i wydaniu opinii. Tego rodzaju sytuacja nie zostata dotad
unormowana przepisami prawa w spos6b niebudza-
cy watpliwosci, dlatego nalezy przyjaé pewna dobra
praktyke, zgodnie z kt6ra lekarz wykonujacy badanie
zatgcza w ,Sprawozdaniu z badania osoby pokrzyw-
dzonej przestepstwem przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci” adnotacje o braku postanowienia organu
procesowego i jednoczesnie informuje asystujgcych
funkcjonariuszy Policji 0 koniecznosci niezwtocznego

dostarczenia postanowienia organu procesowego o prze-
prowadzeniu badania i wydaniu opinii w trybie przepiséw
kodeksu postepowania karnego, co moze sanowaé
te czynnosé i spowodowacé jej finansowanie ze Zrodet
Ministerstwa Sprawiedliwosci.

Substancje pochodzenia organicznego znajdowa-
ne na miejscu przestepstwa oraz na przedmiotach
i ciatach oséb zwigzanych z danym przestepstwem to
§lady biologiczne. Podstawowe zasady zabezpieczenia
Sladu biologicznego do badan kryminalistycznych to
miedzy innymi precyzyjny opis $ladu, jego ochrona przed
zanieczyszczeniem oraz odpowiednie przechowywanie.
Nalezy przyjaé, ze kazdy zabezpieczony slad moze sie
sta¢ kluczowym dowodem w sprawie.

Podczas badania lekarskiego ujawnia sie i zabezpie-
cza Slady kryminalistyczne, w tym obecne na ciele ofiary
Slady biologiczne, ktére moga pochodzi¢ od sprawcy
(takie jak krew, nasienie, Slina, wtosy, pot, mocz, kat).
Zabezpiecza sie rowniez przedmioty ruchome, ktére
mogg by¢ noSnikami takich Sladéw (w tym odziez, bieli-
zne, podpaski, wktadki higieniczne).

Ze wzgledu na ryzyko kontaminacji ta sama osoba
nie powinna zabezpieczaé $ladéw zaréwno od ofiary,
jak i osoby podejrzewanej, ani sladéw pochodzacych
od wiecej niz jednej ofiary badZ wiecej niz jednej osoby
podejrzewanej w tym samym zdarzeniu.

Osoba pobierajaca probki uzywa odziezy ochronnej,
maseczki i sterylnych rekawiczek.

Zaleca sie podwajne pobieranie probek, to znaczy
zabezpieczenie z tego samego $ladu dwéch probek:
jednej probki ,suchej”, a drugiej probki ,mokrej”.
Jezeli przed pobraniem probki obszar ciata byt ,wilgot-
ny”, rekomenduje sie, aby oba wymazy byly ,,suche”.
Jezeli przed pobraniem probki obszar ciata byt ,suchy”,
rekomenduje sie, aby oba wymazy byly ,wilgotne”.
Oznakowanie probek powinno wskazywaé na kolejnosé
ich pobierania. Pobrany materiat wykorzystuje sie do
badan genetycznych profilu DNA.

7.1. Schemat procedury zabezpieczenia

probek (wymazow)

Procedura zabezpieczenia probek (wymazdéw) prze-
biega wedtug Sciste okreSlonego schematu.

1. Przygotuj opakowane wymazowki umieszczone
w otwartej tulei (ryc. 6).

2. Przygotuj amputke ze sterylng wodg dejonizowana.

Przygotuj zestaw torebek papierowo-foliowych.

4. Opisztorebke, identyfikujac osobe, od ktorej pobiera
sie materiat, i miejsce, z ktérego pobrana bedzie
prébka.

5. Wyjmij wymazéwke wraz z tuleja z opakowania,
wyrzué opakowanie, a nastepnie wyjmij z tulei
wymazowke, trzymajac ja za korek (ryc. 6).

w
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Rycina 6. Przygotowanie wymazéwki do pobrania prébki ,suchej”

6. Jezeli wymagane jest zwilzenie wacika wymazowki
(probka ,mokra”), nakrop na wacik 1-2 krople ste-
rylnej wody dejonizowanej, uwazajgc, aby nadmiernie
nie zawilgoci¢ wacikéw uzywanych do pobierania pré-
bek (cata woda powinna zostaé wchtonieta przez koh-
cowke wacika — tak aby byta wilgotna, ale nie kapata;
nalezy sie pozbyé nadmiaru wody przez jej delikatne
strzepniecie, uwazajac, aby przy tej czynnosci nie
dopuscié do kontaktu z jakgkolwiek powierzchnig).

7. Trzymajac za korek wymazowki, pobierz wymaz
(materiat biologiczny). W celu rownomiernego rozpro-
wadzenia zebranego materiatu wokoét gtowki pateczki
wymazowej wykonaj delikatne ruchy obrotowe (obra-
caj wacik), przy niewielkim nacisku (co zminimalizuje
ilos¢ DNA wtasnego, pochodzacego z naskorka/
/nabtonka ofiary).

8. Wymazoéwke z pobranym materiatem ponownie
umieS¢ w tulei, a nastepnie w przygotowanej uprzed-
nio torebce (ryc. 7).

9. Pobierz drugg pateczke i powtdrz czynnosci opisane
w punktach 1-8.

10.Zamknij torebke z umieszczonymi w niej dwoma
wymazami.

Uzyskanie informacji o uzyciu przez sprawce prezer-
watywy lub o umyciu ciata przez osobe pokrzywdzong
przed badaniem, nie stanowi przeciwwskazania do
zabezpieczenia wymazéw, a jedynie moze stanowié
wyjasnienie w przypadku uzyskania ujemnego wyniku
badan genetycznych profilu DNA.

Nie w kazdym przypadku jest konieczne/mozliwe
zabezpieczenie wszystkich wskazanych prébek. Zakres
zabezpieczenia materiatu ma by¢ adekwatny do danych
uzyskanych z badania podmiotowego i przedmiotowego
oraz zgody pacjentki.

Rycina 7. Wymazowke po wiozeniu do tulei niezwtocznie sie
zamyka w przygotowanej i opisanej wczesniej torebce

7.2. Kolejnos¢ zabezpieczania

probek oraz rekomendowane

do tej czynnosci osoby
Zalecenia dotyczace kolejnosci zabezpieczania

prébek oraz rekomendowanych do tej czynnosci osob

sg nastepujace:

1. Wymazy ze skory z okolic, ktére mozna uzna za
istotne ze wzgledu na kontakt skéry ze skérg/skory
z ptynami ustrojowymi (np. rece, nadgarstki, szyja,
czoto, sutki, pepek, wzgdrek tonowy, przySrodkowa
cze$¢ uda, zgiecie pachwiny, posladki) — zazwyczaj
do 48 godzin, a jesli okolica ciata nie zostata umyta
— do 7 dni; zabezpiecza technik kryminalistyki lub
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inna przeszkolona osoba z personelu medycznego;

w przypadku gdy wymazy zabezpiecza sie z intym-

nych okolic ciata — lekarz lub inna przeszkolona

osoba z personelu medycznego; po 2 wymazy

z kazdej wytypowanej okolicy.

2. Materiat spod wolnej czesci plytki paznokciowej
— zabezpiecza technik kryminalistyki lub inna
przeszkolona osoba z personelu medycznego przy
uzyciu 5 wyskrobywakéw, osobno spod kazdego
paznokcia; 5 wyskrobywakow z reki prawej pakuje
sie do jednej torebki papierowo-foliowej opisanej
literg P; 5 wyskrobywakow z reki lewej pakuje sie do
drugiej torebki papierowo-foliowej opisane;j literg L.

3. Wymazy z czerwieni wargowej i otaczajacej je
skory — zabezpiecza technik kryminalistyki lub
inna przeszkolona osoba z personelu medycznego
(2 wymazy).

4. Wymazy z jamy ustnej — zabezpiecza technik
kryminalistyki lub inna przeszkolona osoba z per-
sonelu medycznego (2 wymazy).

5. Wymazy z zenskich narzadow piciowych — zabez-
piecza lekarz lub inna przeszkolona osoba z per-
sonelu medycznego:

a) pierwszg probke z okolicy warg sromowych

wiekszych i mniejszych oraz krocza (2 wymazy);

b) drugg probke z dolnej cze$ci pochwy (ok. 1/3)
(2 wymazy);

c) trzecig probke z gornej czesci pochwy (ok. 2/3)
i sklepienia pochwy (2 wymazy);

d) jezeliczas od zdarzenia przekracza 3 dni, opcjo-
nalnie czwarta probka z kanatu szyjki macicy, jesli
warunkianatomiczne na to pozwalaja (2 wymazy);
pobranie wykonuje sie za pomocg wziernika
jednorazowego uzytku o odpowiedniej wielkoSci,
dopuszcza sie uzycie zelu.

Zaleca sie pobranie materiatu w przypadku:

e stosunku pochwowego w okresie do 7 dni
(168 godz.) poprzedzajgcych badanie (nawet w przy-
padku rzekomego uzycia prezerwatywy), a z okolic
szyjki macicy nawet do 9 dni;

* penetracji pochwy palcem w okresie do 2 dni
(48 godz.) poprzedzajgcych badanie;

* kontaktu okolicy zewnetrznych narzadow picio-
wych ze skora sprawcy w okresie do 2 dni (48 godz.)
poprzedzajacych badanie.

U dziewczynek (przed okresem pokwitania) wymaz
pobiera sie w okresie do 3 dni (72 godz.) od stosunku
pochwowego; jezeli nie mozna uzyé wziernika, nalezy
zamiast tego sprébowaé pobraé¢ dwa ,$lepe” wymazy
z pochwy, odpowiednio je oznaczajac.

6. Wymazy z okolicy odbytniczej — zabezpiecza

lekarz lub inna przeszkolona osoba z personelu

medycznego:

a) pierwszg probke zabezpiecza sie z okolicy
okotoodbytniczej — krocza i bruzdy poSladkowe;j
(2 wymazy);

b) druga prébka pochodzi z kanatu odbytu (2 wy-
mazy).

Zaleca sie pobranie materiatu w przypadku:

stosunku analnego w okresie do 3 dni (72 godz.)

poprzedzajacych badanie (nawet w przypadku rze-
komego uzycia prezerwatywy);

wytrysku nasienia na okolice zewnetrznych narza-

dow ptciowych/krocza/okolice okotoodbytnicza

w okresie do 7 dni (168 godz.) poprzedzajgcych

badanie.

Uzycie grzebienia i pesety:

— nalezy wyczesa¢ wtosy tonowe, aby zabez-
pieczy€ luzne wtosy (w tym ewentualne wiosy
obce); materiat wraz z grzebieniem umieszcza
sie w torebce papierowo-foliowej.

— zapomocg drugiego grzebienia nalezy wyczesaé
wiosy na glowie, aby zabezpieczy¢ luzne wiosy
(w tym ewentualne wtosy obce), i umies¢ je wraz
z grzebieniem w drugiej kopercie; w przypadku
mocno ,sklejonych” wioséw rekomenduje sie
réwnoczasowe pobranie 2 ,mokrych” wymazéw
z tego obszaru;

— przy uzyciu pesety nalezy zabezpieczy¢ inne
slady kryminalistyczne, na przyktad drobiny
szkta, wtdkien, i umiescic je w odrebnej kopercie;

— zabezpieczenia dokonuje technik kryminalistyki
lub inna przeszkolona osoba z personelu me-
dycznego; w przypadku gdy zabezpiecza sie ma-
teriat z intymnych okolic ciata — lekarz lub inna
przeszkolona osoba z personelu medycznego.

. 0Odziez pacjentki, bielizne, Srodki higieny osobistej

(podpaski, wkiadki), prezerwatywy itp. nalezy zabez-
pieczy¢ w osobnych opakowaniach celem uniknigcia
transferu DNA z jednej lokalizacji na druga; mokrg
odziez, po zapakowaniu, nalezy jak najszybciej
dostarczy¢ do odpowiednio dostosowanego pomiesz-
czenia przeznaczonego do suszenia odziezy; po jej
wysuszeniu zapakowaé ponownie i opisaé¢ zgodnie
z obowiazujgcymi zasadami — czynnosSci te przepro-
wadza technik kryminalistyki lub inna przeszkolona
osoba z personelu medycznego. Rekomenduje
sie opracowanie wewnetrznej procedury suszenia
mokrej odziezy i jej pakowania po wysuszeniu (patrz
Zatgcznik 1).
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9. Probki toksykologiczne.
Jesli zachodzi podejrzenie, ze pacjentka podczas
zdarzenia znajdowata sie pod wptywem Srodkéow
psychoaktywnych, to nalezy pobraé od niej krew
i mocz do badan toksykologicznych. Detekcja
Srodka psychoaktywnego we krwi czy moczu jest
mozliwa w relatywnie krétkim czasie po ekspozycji:
a) krew — probke pobiera lekarz lub inna prze-
szkolona osoba z personelu medycznego;
b) mocz - probke pobiera samodzielnie pacjentka.
W dokumentacji z zabezpieczenia sladéw biolo-
gicznych umieszcza sie informacje o pobranych
materiatach, w tym:
* liczbie uzytych wymazéwek oraz miejscu, z kto-
rego probki zostaty pobrane;
= wskazuje sie miejsce, z ktérego pobrano wiosy
i sposOb ich pobrania (wyczesanie, pobranie
wymazow);
= odnotowuje sie informacje o pobraniu probek do
badan toksykologicznych (krew, mocz).
Dokument potwierdzajacy zabezpieczanie probek
podpisuje lekarz przeprowadzajacy badanie, osoba
zabezpieczajaca Slady oraz osoba, od ktorej zabezpie-
czono Slady (w przypadku osob matoletnich — rowniez
przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny) [4-9].

8. Wykonanie badan bakteriologicznych
(hodowle komarkowe, badania PCR)

Ryzyko infekcji przenoszonej drogg ptciowag w nastep-
stwie wymuszonego kontaktu seksualnego oraz w gru-
pie kobiet aktywnych seksualnie wynosi okoto 14,4%,
natomiast wsrod dziewczynek nieaktywnych seksualnie
— okoto 4,3%.

Rzesistkowica (czynnik etiologiczny: rzesistek
pochwowy [Trichomonas vaginalis]), bakteryjna wagi-
noza (czynnik etiologiczny: gtéwnie Gardnerella vagina-
lis, Atopobium vaginae, Prevotella, Mycoplasma homi-
nis), rzezaczka (czynnik etiologiczny: dwoinka rzezaczki
[Neisseria gonorrhoeae]) oraz chlamydioza (czynnik
etiologiczny: Chlamydia trachomatis) to najczeSciej
diagnozowane infekcje u kobiet, ktore padty ofiarg
przemocy na tle seksualnym [10-12]. Z tego powodu
u tych pacjentek zaleca sie pobranie typowego wymazu
bakteriologicznego z kanatu szyjki macicy (w grupie
dziewczynek/kobiet uprzednio aktywnych seksualnie)
lub pochwy (w grupie dziewczynek/kobiet uprzednio
nieaktywnych seksualnie). Pozwoli to na identyfikacje
patogendw tlenowych i grzybow.

Dodatkowo w Swietle nowych standardéw diagno-
stycznych poprawiajacych czuto$¢ oraz czas do uzyskania

wyniku zaleca sie wykonanie badania metoda amplifikacji
kwaséw nukleinowych (NAAT, nucleic acid amplification
test), najczesSciej reakcja tancuchowej polimerazy (PCR,
polymerase chain reaction), w kierunku najczestszych
zakazeh przenoszonych droga ptciowg w ramach tak
zwanego panelu urogenitalnego. Badanie to powinno
obejmowaé co najmniej NAAT w kierunku Trichomonas
vaginalis, Chlamydia trachomatis i Neisseria gonorrhoe-
ae z miejsc eksponowanych (np. wymaz z pochwy/cewki
moczowej lub prébka moczu, wymaz z odbytu, wymaz
z gardta) [13].

Pacjentka powinna zosta¢ poinformowana o koniecz-
nosci zgtoszenia sie po odbidr wyniku badania do jed-
nostki, ktéra je pobierata. W przypadku wyniku dodat-
niego badania bakteriologicznego nalezy prowadzic¢
leczenie zgodnie z uzyskanym antybiogramem.

9. Zapobieganie infekcjom
przenoszonym drogg ptciowg

9.1. Empiryczne leczenie

przeciwdrobnoustrojowe
Zgodnie ze stanowiskiem Centers for Disease Control

and Prevention (CDC), Amerykanskiego Towarzystwa

Potoznikéw i Ginekologéw (ACOG, American College of

Obstetricians and Gynecologists), Swiatowej Organizacji

Zdrowia (WHO, World Health Organization) z 2024 roku

oraz Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS (PTNAIDS)

z 2025 roku zaleca sie przeprowadzenie u kazdej

dziewczynki/kobiety bedgcej ofiarg przemocy seksual-

nej [6, 10-14] empirycznego leczenia przeciwdrobno-
ustrojowego wedtug schematu:

» ceftriakson 500 mg domieSniowo (i.m., intramu-
scular) w pojedynczej dawce (0sobom o masie ciata
powyzej 150 kg nalezy podac 1 g ceftriaksonu i.m.).
Alternatywnie w przypadku nadwrazliwosci i/lub
przeciwwskazanh dla ceftriaksonu mozna zastoso-
wac cefiksim 800 mg doustnie p.o. jednorazowo;

* doksycyklina 100 mg 2 razy dziennie p.o. przez
7 dni — zalecana u dziewczynek powyzej 8. roku
zycia; u miodszych nalezy zastgpi¢ azytromycyng —
— dawkowanie zalezne od wieku i masy ciata (tab. 1).
Alternatywnie w przypadku nadwrazliwoSci i/lub
przeciwwskazan dla doksycykliny mozna zastosowaé
1 g azytromycyny p.o. jednorazowo;

* metronidazol 500 mg 2 razy dziennie p.o. przez
7 dni. Alternatywnie w przypadku nadwrazliwosci
i/lub przeciwwskazan dla metronidazolu mozna
zastosowac tynidazol 2 g p.o. w dawce jednorazowej;

* udziewczynek dawkowanie dostosowuje sie do wieku
i masy ciafa (tab. 1) [13].
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Tabela 1. Profilaktyka zakazen bakteryjnych przenoszonych droga ptciowa — dawkowanie u dziewczynek do 18. roku zycia [13]

Leczenie

Ceftriakson i.m. jednorazowo (N. gonorrhoeae)
plus
Doksycyklina p.o. przez 7 dni (Ch. trachomatis)

Metronidazol p.o. przez 7 dni (T. vaginalis)

Dziewczynki do 12. rz.
25-50 mg/kg mc. (maks. 250 mg)

Dla dziewczynek > 8. rz.

2,2 mg/kg mec.co 12 h
(maks. 100 mg co 12 h)

15 mg/kg mc.co 8 h

Dziewczynki powyzej 12. rz.
500 mg
100 mgco 12 h

500 mgco 12 h

Alternatywnie dla ceftriaksonu mozna
zastosowac: cefiksim p.o. jednorazowo

Alternatywnie dla doksycykliny mozna
zastosowacé: azytromycyne p.o. jednorazowo

Alternatywnie dla metronidazolu mozna
zastosowac: tynidazol p.o. w dawce jednorazowe;j

8 mg/kg mc.

800 mg

Dla dziewczynek > 45 kgi>8.rz.—1¢g 1g
Pozostate: 20 mg/kg mc.

50-60 mg/kg mc. 2g

i.m. (intramuscular) — domiesniowo; p.o. (per os) — doustnie

9.2. Wykonanie badan serologicznych
i profilaktyka poekspozycyjna
(kita, HBV, HCV, HAV, HIV, HPV)

Do rutynowych badan serologicznych zalecanych
w profilaktyce poekspozycyjnej wymuszonego kontaktu
seksualnego zalicza sie: przeciwciata anty-HIV/p24
(przeciwciata przeciw ludzkiemu wirusowi niedoboru
odpornosci/antygen p24, human immunodeficiency
virus antibodies/p24 antigen), przeciwciata anty-HBc
total (przeciwciata catkowite przeciwko antygenowi
rdzeniowemu wirusa zapalenia watroby typu B, total anti-
bodies to Hepatitis B core antigen), antygen HBs (anty-
gen powierzchniowy wirusa zapalenia watroby typu B,
Hepatitis B surface antigen), przeciwciata anty-HBs
(przeciwciata przeciwko antygenowi powierzchniowemu
wirusa zapalenia watroby typu B, antibodies to Hepa-
titis B surface antigen) (u szczepionych przeciwciata
anty-HBV), przeciwciata anty-HCV (przeciwciata prze-
ciwko wirusowi zapalenia watroby typu C, antibodies to
Hepatitis C virus) oraz badania serologiczne w kierunku
kity (USR/VDRL) (USR, unheated serum reagin; VDRL,
Venereal Disease Research Laboratory test) Row-
niez w tym przypadku trzeba poinformowa¢ pacjentke
o0 koniecznosci zgtoszenia sie po odbiér wyniku badania
do jednostki, ktéra je pobierata [10-14].

Postepowanie poekspozycyjne pozazawodowe
w zakresie HBV, HCV, HIV jest prowadzone w Poradniach
HIV/AIDS, leczenie stwierdzonych zakazeh moze sie za$
odbywaé w Poradniach Choréb Zakaznych, Wenerolo-
gicznych oraz HIV/AIDS [13].

Jesli wstepne wyniki badan sg negatywne, ale nie
mozna wykluczy¢ zakazenia u sprawcy przestepstwa,
nalezy badania kontynuowaé zgodnie ze schematem
zaproponowanym w wytycznych Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS (tab. 2) [13].

Szczepienie poekspozycyjne przeciwko HBV zale-
ca sie w przypadku kazdej ofiary nieznanego sprawcy
przestepstwa, ktéra nie byta szczepiona lub ktéra nie
wytworzyta ochronnego miana anty-HBV (> 10 1U/1).
W przypadku braku wczesniejszego szczepienia
zaleca sie rozpoczecie petnego cyklu szczepienia
— zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego
(ChPL) (zwykle schemat 0-1-6 mies.), a u 0séb
z wykrywalnym anty-HBs, ale w mianie ponizej 10
IU/1 — jednej dawki przypominajacej. Dodatkowo
stosuje sie immunoglobuling anty-HBs w przypadku
sprawcy HBsAg(+) lub gdy ofiara byta szczepiona wie-
lokrotnie, ale z potwierdzonym brakiem odpowiedzi
poszczepiennej [10-14]. Ofiarom przemocy seksualnej
nalezy réwniez zalecié szczepienie przeciwko wiruso-
wemu zapaleniu watroby typu A, zgodnie z Programem
Szczepieh Ochronnych [13-14].

Dziewczynkom/kobietom w wieku od 9. roku zycia
i starszym, ktore doSwiadczyty przemocy seksualnej,
a nie zostaty zaszczepione lub nie przeszty petne-
go cyklu szczepienia, rekomenduje sie wykonanie
we wiasnym zakresie szczepienia przeciwko HPV
(human papilloma virus — wirus brodawczaka ludzkie-
go) [10-14].

9.3. Empiryczna profilaktyka
poekspozycyjna zakazenia HIV

Zaleca sie takze kwalifikacje oraz wdrozenie
empirycznej profilaktyki poekspozycyjnej (PEP, post-
-exposure prophylaxis) zakazenia HIV (human immuno-
deficiency virus — ludzki wirus niedoboru odpornosci).
W przypadku stosunku dobrowolnego ryzyko przeniesie-
nia wirusa HIV wynosi: stosunek pochwowy — 0,08%;
stosunek analny — 1,38%; seks oralny — ryzyko znacznie
nizsze od obu wyzej wymienionych. Zasadniczo ryzyko
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Tabela 2. Kalendarium wizyt kontrolnych i rekomendowanych badan laboratoryjnych w poradniach choréb zakaznych, wenerologicz-
nych oraz HIV/AIDS (zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS) w modyfikacji wtasnej [13]

2te. . 4-6 tyg. 3 mies. 6 mies.
po wigczeniu o ekspozycji 0 ekspozyciji 0 ekspozycji
PEP HIV p pozycj p pozycj p pozyc)

Anty-HIV/p243 X X X X
HBsAg X X x*
Anty-HBc X x*
Anty-HBs X
Anty-HCV X X
HCV RNA X
Test serologiczny

. . X X X
w kierunku kity
Rzezgczkat X X X2
Chlamydiat X X X2
Test cigzowy X X
Kreatynina X X
ALT, AST X X X
Morfologia krwi,
. ) X X
inne wedtug uznania
HIV RNA

U wszystkich o0sdb z zakazeniem HIV wykrytym na ktorejkolwiek wizycie

Opornosé HIV

“Wymaz z gardta, odbytu, pochwy; 2Jesli nie zastosowano profilaktycznej antybiotykoterapii w momencie ,0” lub stwierdzono objawy po 4-6 tygodniach od ekspozycji; *Jesli jednoczesnie doszto

do zakazenia HCV, moze to op6Znié wytworzenie przeciwciat anty-HIV, ale nie wplywa na wynik testu anty-HIV/p24; *Jesli sprawca jest zakazony HBV; °Jesli sprawca jest zakazony HCV.

AIDS (acquired immunodeficiency syndrome) — zespét nabytego niedoboru odpornosci; ALT (alanine aminotransferase ) — aminotransferaza alaninowa; anty-HBc (antibodies to Hepatitis C surface
antigen) — przeciwciata przeciwko antygenowi powierzchniowemu wirusa zapalenia watroby typu C; anty-HBs (antibodies to Hepatitis B surface antigen) — przeciwciata przeciwko antygenowi
powierzchniowemu wirusa zapalenia watroby typu B; anty-HCV (antibodies to Hepatitis C virus) — przeciwciata przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu C; anty-HIV/p24 (human immunodeficiency
virus antibodies/p24 antigen) — przeciwciata przeciw ludzkiemu wirusowi niedoboru odpornosci/antygen p24S; AST (aspartate aminotransferase ) — aminotransferaza asparaginianowa;

HCV (Hepatitis C virus) — wirus zapalenia watroby typu C; HIV (human immunodeficiency virus) — ludzki wirus niedoboru odpornosci; PEP HIV (HIV post-exposure prophylaxis) — profilaktyka

poekspozycyjna zakazenia HIV

zakazenia wirusem HIV po zdarzeniu z uzyciem przemocy

seksualnej przez nieznanego sprawce jest niskie, nalezy

jednak wzigé pod uwage nieuleczalno$¢ zakazenia HIV.

Zalecajgc profilaktyke poekspozycyjna, trzeba uwzglednié

wszystkie czynniki ryzyka zakazenia, w tym rodzaj ekspo-

zycji oraz profil sprawcy. Ryzyko zakazenia HIV jest wyzsze

w przypadku ktorejkolwiek z ponizszych okolicznosci:

* penetracji analnej;

* krwawienia (u sprawcy lub ofiary);

* przestepstwa zgwatcenia dokonanego przez wielu
sprawcow;

* przestepstwa zgwatcenia na obszarach o wysokim
rozpowszechnieniu zakazenia wirusem HIV [10-14].
Zgodnie z aktualnymi wytycznymi PTNAIDS do profi-

laktyki pozazawodowej kwalifikujg sie nastepujgce osoby

(po uzyskaniu ich zgody):

e po wspbtzyciu analnym lub waginalnym bez prezerwa-
tywy (lub gdy doszto do uszkodzenia prezerwatywy),

gdy sprawca jest HIV(+) lub jego status serologiczny
jest nieznany;

e po wspdtzyciu oralnym z wytryskiem nasienia, gdy
sprawca jest HIV(+) z wykrywalng wiremia;

e ktérym podano Srodki odurzajace (np. za pomoca
sprzetu iniekcyjnego lub innych akcesoriow do
przygotowywania substancji psychoaktywnych, ktére
maja kontakt z krwig), gdy sprawca jest HIV(+) [13].
W przypadkach wdrozenia profilaktycznego leczenia

antyretrowirusowego najlepiej rozpoczaé je w ciagu

4 godzin od momentu ekspozycji, jednakze nie pdzniej

niz do 48 godzin przy ekspozycjach przezskérnych oraz

nie pdzniej niz do 72 godzin w ekspozycjach seksualnych
wysokiego ryzyka. W profilaktyce stosuje sie schematy
3-lekowe, a terapia trwa 28 dni. Poszczegdlne schematy
sg uwzglednione w wytycznych PTNAIDS, a profilak-
tyczne stosowanie lekow odbywa sie pod nadzorem
Poradni HIV/AIDS [13].
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10. Poradnictwo w zakresie
zapobiegania cigzy

Catkowite ryzyko zajScia w cigze w nastepstwie aktu
przemocy seksualnej wynosi okoto 5% [6]. Do rutynowego
postepowania podczas badania pacjentki nalezy wyko-
nanie testu cigzowego, udokumentowanie jego wyniku
i ustalenie daty ostatniej miesigczki. Rekomenduje
sie zaoferowanie antykoncepcji awaryjnej wszystkim
kobietom z ujemnym wynikiem testu cigzowego. Zwykle
stosuje sie leki doustne [np. 1 dawka 1,5 mg lewonorge-
strelu do maks. 72 godz. (Escapelle, Livopill) lub 1 dawka
30 mg octanu uliprystalu do maks. 5 dni (EllaOne)],
najlepiej do 72 godzin od daty zdarzenia. Wktadka
wewnatrzmaciczna moze byé skuteczna, jesli zostanie
zastosowana do 5 dni od zdarzenia [6].

11. Ustalenie terminu wizyt kontrolnych

Dziewczynkom/kobietom, ktére doSwiadczyty prze-
mocy seksualnej, zaleca sie wizyte kontrolng w poradni
ginekologicznej do okoto 7 dni od zdarzenia lub wedtug
indywidualnych wskazan.

12. Zapewnienie wsparcia
psychologicznego

Lekarz powinien zapewni¢ wsparcie psychologiczne,
jesli istnieje taka mozliwosé w ramach danego oSrodka.
Idealnym rozwigzaniem jest dostepno$é i mozliwos¢
natychmiastowej interwencji psychologa klinicznego.
Do zadan lekarza nalezy réwniez poinformowanie o moz-
liwych odleglych nastepstwach wykorzystania seksual-
nego (np. zaburzenia snu, wahania nastroju, depresja)
oraz skierowanie do najblizszego miejsca, w ktdrym
mozna uzyskaé pomoc psychoterapeutyczng (co nalezy
odnotowaé w dokumentacji medycznej).

Szersze omowienie zagadnienia — patrz monografia
WHO: Opieka medyczna dla kobiet, ktore doznaty prze-
mocy w relacji intymnej i przemocy na tle seksualnym:
przewodnik kliniczny [6].

13. Prawny i spoteczny obowigzek
zawiadomienia o przestepstwie
(obowigzek denuncjacyjny)

Nalezy zapewnié¢ pacjentke, ze wszystkie powierzone
przez nig informacje objete sg tajemnicg zawodowa i nie
zostang przekazane osobom nieuprawnionym. Jezeli ist-
nieje obowiazek zawiadomienia organdw Scigania, nalezy
wyjasni¢, dlaczego zgloszenie jest konieczne oraz kto
bedzie powiadomiony i przez kogo. Kazdy pracownik

ochrony zdrowia powinien znaé przepisy prawa dotyczace
obowiazkéw denuncjacyjnych.

13.1. Obowigzek prawny

Obowiazek prawny zawiadomienia o przestepstwie
zostat natozony na wszystkie osoby zdolne do ponoszenia
odpowiedzialno$ci karnej z art. 240 kodeksu karnego
(k.k.) [15]. Podmiotami takimi sg co do zasady osoby
po ukonczeniu 17. roku zycia zdolne do ponoszenia winy.
Sa nimi wszyscy bez wyjatku i bez wzgledu na wykony-
wana profesje, a zatem takze lekarze.

W niektérych sytuacjach zatem takze na lekarza
natozony zostat ustawowy obowiazek zawiadomie-
nia organow powotanych do scigania przestepstw
w razie powzigcia wiarygodnej wiadomosci o karal-
nym przygotowaniu, usitowaniu albo dokonaniu czynu
zabronionego.

Obowigzek ten z mocy art. 240 § 1 k.k. w odniesieniu
do lekarza i przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej
oraz zdrowiu i zyciu cztowieka dotyczy:

o przestepstwa zgwalcenia (art. 197 § 3-5 k.k.):

— wspblnie z inng osobg;

— wobec wstepnego, zstepnego, przysposobionego,

przysposabiajacego, brata lub siostry;

— postugujac sie bronig palna, nozem lub innym
podobnie niebezpiecznym przedmiotem lub
Srodkiem obezwtadniajacym albo dziatajac w inny
sposob bezposrednio zagrazajacy zyciu;

— wobec kobiety ciezarnej;

— utrwalajac obraz lub dZwiek z przebiegu czynu;

— zgwatcenia matoletniego ponizej lat 15;

— zgwalcenia ze szczegdlnym okrucienstwem;

— Zzgwalcenia z nastepstwem tego czynu pod posta-
Cig ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,

¢ seksualnego wykorzystania osoby niepoczytalnej

lub bezradnej (art. 198 k.k.),

* seksualnego wykorzystania matoletniego — ponizej

15. roku zycia (art. 200 k.k.), na przyktad:

— cigza u matoletniej ponizej 15. roku zycia;

— obecnosé obrazen btony dziewiczej i tylnego
spoidfa warg sromowych u matoletniej ponizej
15. roku zycia, przy braku wiarygodnego wyjas-
nienia mechanizmu ich powstania; sytuacja taka
sugeruje mozliwo$¢ zaistnienia przestepstwa
seksualnego i powoduje koniecznos$é ustalenia
okolicznosci powstania obrazen przez organ
procesowy;

— spowodowania ciezkich uszkodzen ciata (art.
156 k.k.).

Za brak powiadomienia organéw uprawnionych do

Scigania przestepstw grozi kara pozbawienia wolnosci
do lat 3.
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Organem uprawnionym do przyjecia zawiadomienia
0 przestepstwie jest Policja lub prokurator. Wszystkie
przestepstwa objete obowigzkiem denuncjacji sg
Scigane z oskarzenia publicznego, zatem wyrazenie
sprzeciwu przez pokrzywdzonego czy przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego pozostaje bez
znaczenia dla realizacji tego obowiazku. Lekarz w zad-
nym wypadku nie jest zobligowany do uzyskania zgody
osoby pokrzywdzonej, jej przedstawiciela ustawowego
czy opiekuna faktycznego na ztozenie zawiadomienia
0 przestepstwie.

W treSci art. 240 § 1 k.k. nie natozono na lekarza
prawnego obowiazku zawiadomienia o przestepstwie:
* zgwatcenia w typie podstawowym (art. 197 § 1 k.k.);
* doprowadzenia innej osoby do obcowania ptciowego,

wykorzystujac brak mozliwosci rozpoznania przez nig

znaczenia czynu lub pokierowania swoim postepo-

waniem (art. 197 § 1a k.k.);

* doprowadzenia innej osoby do poddania sie innej
czynno$ci seksualnej albo wykonania takiej czynno-
§ci (art. 197 § 2 k.k.);

* seksualnego wykorzystania stosunku zaleznosci lub
krytycznego potozenia (art. 199 k.k.);

* Kkazirodztwa (art. 201 k.k.);

* spowodowania Srednich i lekkich uszkodzen ciata
(art. 157 k.k.);

e narazenia na zarazenie wirusem HIV, chorobg wene-
ryczna lub inng zakazina, ciezka chorobg nieuleczalng
badz realnie zagrazajgca zyciu (art. 161 § 1i § 2 k.k.).
Prawny obowigzek zawiadomienia o przestepstwie

z art. 240 § 1 k.k. uchyla tajemnice lekarska uregu-

lowang w art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza

dentysty [16]. W zwigzku z tym lekarz, powzigwszy

,wiarygodna wiadomo$¢” o popetnieniu przestepstwa

z art. 240 § 1 k.k., jest obowigzany do niezwtocznego

zawiadomienia o tym organéw Scigania. Wiarygodna

wiadomosé, o ktorej mowa w art. 240 k.k., obrazuje to,
ze w jej istnienie uwierzytby kazdy rozsgdny obywatel.

Istotne jest réwniez to, ze osoba skiadajaca zawiadomie-

nie o przestepstwie nie musi sprawdzac, czy wiadomos¢

jest prawdziwa.

13.2. Obowigzek spoteczny

W kontekScie obowiazku zawiadomienia o prze-
stepstwie istotna jest takze regulacja zawarta w art.
304 § 1 kodeksu postepowania karnego (k.p.k.) [17],
w mys| ktorej, kazdy, dowiedziawszy sie o popetnieniu
przestepstwa Sciganego z urzedu, ma spoteczny obo-
wiazek zawiadomié o tym prokuratora lub Policje (zatem
pracownik medyczny, ktéry w zwiazku z wykonywaniem
zawodu dowiedziat sie o popetnieniu przestepstwa,
innego anizeli okreslonego w art. 240 k.k., moze ale nie
musi zawiadomi¢ organy Scigania). OkreSlenie ,kazdy”

oznacza kazdego cztowieka bez wzgledu na wykonywang
przez niego profesje.

Niezastosowanie sie do obowigzku spotecznego nie
skutkuje odpowiedzialnoscig karna.

Spoteczny obowigzek zawiadomienia o przestep-
stwie nie uchyla tajemnicy lekarskiej czy medyczne;j.
Pracownik medyczny moze dopetni¢ obowigzku denun-
cjacji tylko wtedy, gdy wyrazit na to zgode pacjent lub
jego przedstawiciel ustawowy, czyli de facto pracownik
medyczny zostat zwolniony z tajemnicy medycznej przez
0sobe uprawniona.

Z punktu widzenia pracy lekarza réwnie wazny jest
przepis art. 304 § 2 k.p.k. naktadajacy okreslone
obowigzki denuncjacyjne na instytucje panstwowe
i samorzadowe.

Stosownie do tej regulacji instytucje panstwowe
i samorzadowe, ktore w zwigzku ze swa dziatalnoScig
dowiedziaty sie o popetnieniu przestepstwa Sciganego
z urzedu, sg obowigzane niezwtocznie zawiadomic o tym
prokuratora lub Policje oraz przedsiewzigé niezbedne
czynnoSci do czasu przybycia organu powotanego do
Scigania przestepstw lub do czasu wydania przez ten
organ stosownego zarzadzenia, aby nie dopusci¢ do
zatarcia Sladéw i dowodow przestepstwa.

Wypada podkresli¢, ze prawny obowigzek denuncjacji
okresSlony w art. 304 § 2 k.p.k. jest szerszy anizeli ten
okreslony w art. 240 § 1 k.k., dotyczy bowiem wszyst-
kich przestepstw Sciganych z urzedu, a zatem takze
nieobjetych obowigzkiem z art. 240 § 1 k.k. Sa to przy-
ktadowo: wszystkie przestepstwa z rozdziatu XXV k.k.
(Przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczaj-
nosci), czyli przestepstwa z art. 197-204 k.k. Moga by¢
to takze przestepstwa zgrupowane poza tym rozdziatem,
na przyktad znecanie sie (art. 207 k.k.), rozpijanie mato-
letniego (art. 208 k.k.) czy Srednie uszkodzenie ciata
(art. 157 § 1 k.k.).

Nalezy zaznaczyé, ze obowigzek zawiadomienia
0 przestepstwie spoczywajgcy na instytucjach panstwo-
wych lub samorzadowych, nie jest obowigzkiem spo-
tecznym, lecz obowigzkiem prawnym. Niedopetnienie
obowigzkow wynikajacych z art. 304 § 2 k.p.k. moze
prowadzi¢ do odpowiedzialnoSci karnej osoby odpowie-
dzialnej na podstawie art. 231 § 1-3 k.k.

Wynikajgcy z art. 304 § 2 k.p.k. prawny obowigzek
zawiadomienia o przestepstwie obcigza wytacznie osobe
petnigca funkcje kierownicza w tej instytucji (np. dyrek-
tora i jego zastepcdw, naczelna pielegniarke, przetozong
pielegniarek i potoznych, ordynatora oddziatu, kierownika
oddziatu) lub ponoszaca z innego tytutu szczegbdlng odpo-
wiedzialnoS¢ w tej instytucji (np. gtownego ksiegowego).
Pozostali pracownicy obowigzku takiego nie maja, cho¢
powinni zawiadomic¢ przetozonego (obowigzek stuzbowy)
0 popetnieniu przestepstwa.
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Prawny obowigzek zawiadomienia o przestepstwie
z art. 304 § 2 k.p.k. jako lex specialis uchyla tajemni-
ce lekarska uregulowang w art. 40 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.

W zawiadomieniu o przestepstwie mozna wskazaé
osobe podejrzang. Zaréwno zawiadomienie o przestep-
stwie, jak i wskazanie osoby podejrzanej mieszczg sie
w granicach prawa. Moglyby przekraczaé je wytgcz-
nie wowczas, gdyby takie zawiadomienie i wskazanie
konkretnej osoby podejrzanej dokonane byto ze ztym
zamiarem i petng SwiadomosScia nieprawdy takiego
twierdzenia.

Jako ze ustawa nie reguluje formy ztozenia zawiado-
mienia, mozna je ztozy¢ zaréwno w formie pisemnej, jak
i ustnej. Organami uprawnionymi do przyjecia zawiado-
mienia o przestepstwie s Policja i prokurator.

Informacje o artykule i deklaracje

Finansowanie
Autorzy deklaruja brak finansowania.

Konflikt intereséw
Autorzy nie zgtaszajg konfliktu interesow.

Zatacznik 1. Elementy zestawu do badania osoby, ktéra doSwiadczyta przemocy seksualnej i zabezpieczenia Sladow

kryminalistycznych.

kryminalistycznych:

* wyskrobywaki — 10 szt.,

* sterylna peseta plastikowa — 1 szt.,
* sterylne jednorazowe rekawiczki,

» fartuch jednorazowy,

* maseczka,

* pojemnik na mocz,
* torebki papierowo-foliowe — ok. 20 szt.,

* banderole adhezyjne zabezpieczajgce — 3 szt.,
* papierowy worek na odziez,

odbioru dowodow rzeczowych.

Elementy zestawu do badania osoby, ktéra doSwiadczyta przemocy seksualnej i zabezpieczenia Sladow

* wymazowka w otwartej tulei w opakowaniu — ok. 30 szt.,
* sterylny grzebien do wyczesywania wtosow — 2 szt.,

* wzierniki umozliwiajace badanie i pobranie materiatu,

* amputka z wodg sterylna, dejonizowang 5 ml — 1 szt.,

* pudetko tekturowe do przechowywania zabezpieczonego materiatu biologicznego — 1 szt.,

* odziez zastepcza w porozumieniu z placéwka Policji,

» karta badania osoby doSwiadczajgcej przemocy seksualnej lub karta badania osoby doSwiadczajgcej
przemocy seksualnej — aneks (w przygotowaniu) — 2 szt.

Kazda prébka pobranego materiatu przeznaczonego do badania kryminalistycznego powinna by¢ opatrzona

etykietg zawierajacg informacje dotyczace: danych identyfikujgcych pacjentke, rodzaju materiatu, miejsca,

z ktérego materiat zostat zabezpieczony, daty i czasu pobrania oraz osoby, ktéra dokonata jego pobrania.

Materiaty nalezy przechowywaé w bezpiecznym miejscu, a wydajac je organom Scigania, uzyskac¢ protokét
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Zatacznik 2. Karta badania osoby do$wiadczajacej przemocy seksualnej

Karta badania osoby doswiadczajacej przemocy seksualnej

I.  Imie i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania osoby badanej

Il. Miejsce, data, godzina rozpoczecia i zakonczenia badania oraz imie i nazwisko osoby/0s6b obecnych przy badaniu

Ill. Wywiad ginekologiczno-potozniczy, w tym: data ostatniej miesigczki, cigze, porody i poronienia, ostatni dobrowolny
kontakt seksualny, aktualne i przebyte infekcje przenoszone drogg piciowa, stosowana antykoncepcja,
przebyte operacje, inne choroby towarzyszace
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Agnieszka Drosdzol-Cop i wsp. Rekomendacje PTGiP dotyczace postepowania w przemocy seksualnej

Zatacznik 2. (kont.) Karta badania osoby doSwiadczajgcej przemocy seksualnej

VI. Badanie przedmiotowe ogdine — ocena stanu ogélnego, emocjonalnego, obrazen ciata
(opis i szkic lokalizacji obrazen: rodzaj, wielko$¢, ksztatt, przebieg, brzeg i barwa, wplyw na sprawno$é czesci ciata)

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt

133



134

Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2025

Zatacznik 2. (kont.) Karta badania osoby doSwiadczajgcej przemocy seksualnej

VII. Badanie przedmiotowe ginekologiczne — opis obrazen narzadow piciowych i szkic ich anatomicznej lokalizacji
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Agnieszka Drosdzol-Cop i wsp. Rekomendacje PTGiP dotyczace postepowania w przemocy seksualnej

Zalacznik 2. (kont.) Karta badania osoby doSwiadczajacej przemocy seksualnej

X. Zastosowane leczenie, np. antybiotyki, preparaty antykoncepcyjne, leki przeciwbolowe, uspokajajace

Xl. Zalecenia lekarskie, np. leki, preparaty antykoncepcyjne, hospitalizacja, konsultacje specjalistyczne

Zostatam poinformowana o mozliwosci'/koniecznosci** zawiadomienia organéw Scigania o zaistniatym zdarzeniu

i w zakresie spotecznego obowiazku zawiadomienia o przestepstwie zwalniam lekarza z zachowania tajemnicy lekarskiej,
bedac swiadoma ewentualnych niekorzystnych dla mnie skutkow jej ujawniania, jak np. wystapienia w roli procesowej
pokrzywdzonej przestepstwem.

Podpis pacjentki i/lub opiekuna prawnego

Nalezy poinformowac o spotecznym obowigzku zawiadomienia o podejrzeniu popetnieniu kazdego przestepstwa Sciganego z urzedu (art. 304 § 1 k.p.k.).
2Nalezy poinformowaé o prawnym obowigzku zawiadomienia o podejrzeniu popetnieniu przestepstwa (art. 240 k.k., art. 304 § 2 k.p.k.).

Wyrazam zgode na: przeprowadzenie badania, pobranie materiatu dowodowego oraz proponowane procedury lecznicze*

Podpis pacjentki i/lub opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢

Pieczatka i podpis lekarza badajacego Pieczatka i podpis osoby asystujacej
i sporzadzajacego karte badania
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