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Pierwsza wizyta osoby matoletniej u lekarza ginekologa
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First visit to the gynecologist minors
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Sekcja Specjalistyczna Ginekologii Dzieciecej i Dziewczecej

Badanie ginekologiczne stanowi jedng z najbardziej
intymnych procedur medycznych, ktéra u wielu kobiet,
a zwlaszcza dziewczat, moze wywotaé uczucie wstydu
i zazenowania. Osoba matoletnia (przed ukonczeniem
18. roku zycia) przed wizytg w poradni ginekologicznej
powinna byé przygotowana do badania przez matke,
co pozwoli na poczucie pewnosci siebie, zmniejszy nie-
pokdj, poprawi samopoczucie osoby matoletniej przed
wykonaniem badania.

Pierwsza rutynowa wizyta w Poradni Ginekologicznej
dla Dziewczat powinna odby¢ sie w przedziale wiekowym
12.-15. roku zycia, zazwyczaj po pierwszej miesigczce,
celem oceny przebiegu cyklu miesiaczkowego i wdroze-
nia profilaktycznych szczepief przeciwko wirusowi HPV
(wspélne ustalenia z rodzicami). Pierwsza wizyta gine-
kologiczna powinna réwniez stuzy¢ edukacji matoletniej
pacjentki na temat fizjologii zeAskiego uktadu rozrod-
czego oraz seksualnosci i stosowania roznych metod
antykoncepcji (odpowiednio do wieku dziewczynki).

Innymi wskazaniami do wizyty u lekarza ginekologa
dzieciecego i przeprowadzenia badania ginekologicznego
osoby matoletniej sa: nieprawidtowe krwawienia z drog
rodnych, bole brzucha, podbrzusza, urazy narzgdéw
ptciowych, miednicy mniejszej, podejrzenie wady roz-
wojowe]j narzadéw pitciowych, zaburzenia pokwitania,
zaburzenia miesigczkowania, zakazenia narzadow
ptciowych, podejrzenie wykorzystania seksualnego oraz

badania profilaktyczne (nie tylko u matoletnich aktywnych
seksualnie).

Badanie ginekologiczne osoby matoletniej powinno
byé przeprowadzone przez doswiadczonego lekarza
ginekologa dzieciecego. Natomiast w przypadkach
nagtych, urazach narzadéw ptciowych badanie to moze
przeprowadzi¢ doswiadczony lekarz potoznik-ginekolog
lub lekarz innej specjalnosci z zachowaniem nalezytej
starannosSci zarowno w zakresie badania, jak i doku-
mentacji medycznej.

Zaleca sie, aby badanie ginekologiczne matoletniej
dziewczynki przeprowadzata kobieta-ginekolog dziecie-
cy lub mezczyzna-ginekolog dzieciecy w towarzystwie
potozne;j.

Informacja medyczna

Po badaniu ginekologicznym nalezy poinformowa¢ osobe
matoletnig o wyniku badania i prawidtowosci budowy
jej narzadéw ptciowych w sposéb jak najbardziej dla
niej zrozumiaty. Przedstawiciela ustawowego i osobe
matoletnig powyzej 16. roku zycia nalezy w przystepny
sposob doktadnie poinformowac o stanie zdrowia, roz-
poznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wyni-
kach leczenia oraz rokowaniu.
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Lekarz ginekolog dzieciecy powinien réwniez przed-
stawié¢ przedstawicielowi ustawowemu oraz osobie
matoletniej powyzej 16. roku zycia koniecznosé prze-
prowadzania wybranych badan profilaktycznych (w tym
badania cytologicznego z zaleceniem co 12 miesiecy
u matoletnich aktywnych seksualnie) oraz mozliwo$¢ pro-
filaktyki zakazefn wirusem HPV (szczepienia ochronne).

Wizyta osoby matoletniej u lekarza ginekologa
powinna odbywac sie w obecnosci przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego. Stosownie do
art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta opiekun faktyczny oznacza osobe
sprawujacg, bez obowigzku ustawowego, statg opieke
nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
albo stan psychiczny opieki takiej wymaga.

Osoba matoletnia moze poprosic o przeprowadzenie
badania ginekologicznego w warunkach intymnych —
bez obecnosci przedstawiciela ustawowego/opiekuna
faktycznego, co powinno zostaé¢ odnotowane w dokumen-
tacji medycznej. Jesli przedstawiciel ustawowy/opiekun
faktyczny nie wyrazi zgody na badanie bez jego obecnosci
nalezy fakt ten odnotowaé w dokumentacji medycznej
i przeprowadzi¢ badanie w jego obecnosci.

U os6b matoletnich przed ukoiczeniem 16. roku zycia
przeprowadzenie badania ginekologicznego, procedur
diagnostycznych i leczniczych (w tym i przepisanie srod-
kéw antykoncepcyjnych) wymaga zgody przedstawiciela
ustawowego (nalezy umiesci¢ odpowiednig adnotacje
w dokumentacji medycznej). Fakt stwierdzenia rozpocze-
cia wspotzycia seksualnego nie powinien by¢ zatajony
przed przedstawicielem ustawowym osoby matoletnie;j.
Dodatkowo o fakcie wspétzycia ptciowego lekarz powi-
nien powiadomié odpowiednie wtadze — prokurature
i policje (zgodnie z art. 200 kk i art. 304 §2 kpk) w przy-
padku matoletnich przed ukoficzeniem 15. roku zycia.

Mozliwe jest przeprowadzenie badania ginekolo-
gicznego za zgodg tak zwanego opiekuna faktycznego.
Jednakze podjecie innych czynnosci medycznych (niz
badanie) wymaga kazdorazowo zgody przedstawiciela
ustawowego. Jesli nie mozna porozumieé sie z przed-
stawicielem ustawowym odpowiednie zezwolenie wydaje
sad opiekunczy. Sad opiekuniczy wtadny jest takze wydaé
zgode zastepcza w sytuacji sprzeciwu przedstawiciela
ustawowego, gdy czynnosci medyczne wobec osoby
matoletniej ponizej 16. roku zycia sg — w ocenie leka-
rza — niezbedne do usuniecia niebezpieczenstwa utraty
zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badzZ ciezkiego
rozstroju zdrowia.

U os6b matoletnich, ktére ukonczyty 16. rok zycia, ale
jeszcze nie ukonczyly 18 lat, przeprowadzenie badania
ginekologicznego, diagnostyki i leczenia (w tym i prze-
pisanie srodkéw antykoncepcyjnych) wymaga zgody
rownolegtej (podwdjnej) — zaréwno osoby matoletniej,
jak i jej przedstawiciela ustawowego (nalezy umiescic

odpowiednig adnotacje w dokumentacji medycznej).
Brak zgody ktérejkolwiek z wyzej wymienionych oséb
powoduje bezprawnos¢ Swiadczenia zdrowotnego.

W odniesieniu do badania mozliwe jest takze jego
przeprowadzenie na podstawie zgody rownolegtej osoby
matoletniej i jej opiekuna faktycznego przy braku obec-
nosci przedstawiciela ustawowego. W sytuacji wyrazenia
sprzeciwu jednej z 0s6b uprawnionych do wyrazenia zgo-
dy réwnolegtej (osoby matoletniej powyzej 16. roku zycia
lub jej przedstawiciela ustawowego/opiekuna faktyczne-
g0) co do udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, w tym
przeprowadzenia badania, wymagane jest zezwolenie
sadu opiekuniczego. Zgoda na procedury diagnostycz-
ne i lecznicze o podwyzszonym ryzyku powinna zostac
udzielona w formie pisemnej.

Sytuacja nagta (wymagajaca niezwtocznej pomocy
lekarskiej), gdy nie ma mozliwoSci porozumienia sie
z przedstawicielem ustawowym/opiekunem faktycznym
osoby matoletniej, pozwala lekarzowi przeprowadzié
badanie lub udzieli¢ innego Swiadczenia zdrowotne-
g0 0 niepodwyzszonym ryzyku. W tej sytuacji lekarz
w miare mozliwosci powinien skonsultowac sie zinnym
lekarzem oraz odnotowa¢ ten fakt w dokumentacji
medycznej.

Z kolei sytuacja nagta kwalifikowana przez skutek
w postaci niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia po-
zwala przeprowadzi¢ bez odpowiedniej zgody czynnosci
medyczne o podwyzszonym ryzyku, jesli uzyskanie zgody
sadu opiekuiczego jest w krotkim czasie niemozliwe.
W takim przypadku lekarz ma obowigzek zasiegnaé
opinii innego lekarza, w miare mozliwosci tej same;j
specjalnosci, a 0 wykonanych czynnos$ciach zawiadomié
odpowiednio przedstawiciela ustawowego, opiekuna
faktycznego lub sad opiekuniczy.

Wywiad lekarski

Wywiad lekarski nalezy przeprowadzi¢ z matoletnig

pacjentka i jej przedstawicielem ustawowym obecnym

podczas wizyty ginekologicznej. Stosownie do przepisow

Kodeksu rodzinnego i opiekuiczego przedstawicielem

ustawowym jest co do zasady rodzic lub opiekun prawny.
Wywiad powinien obejmowac:

* powdd zgtoszenia sie matoletniej do lekarza gineko-
loga — charakterystyka dolegliwoSci;

* wywiad ginekologiczny: przebieg dotychczasowe-
g0 rozwoju somatyczno-ptciowego, data pierwszej
i ostatniej miesigczki, charakterystyka cyklu mie-
sigczkowego, inicjacja seksualna, stosowana anty-
koncepcja, przebyte zakazenia przenoszone droga
ptciowa;

* schorzenia ogdlnoustrojowe lub inne choroby aktu-
alnie wystepujace;
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* przebyte choroby i zabiegi operacyjne, stosowane
leczenie;

* przebieg ciazy i porodu, okresu noworodkowego;

* choroby wystepujgce w rodzinie: choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, otytos¢, choroby metabolicz-
ne, endokrynopatie, nowotwory;

* warunki socjoekonomiczne rodziny.

Badanie przedmiotowe ogolne

Badanie fizykalne osoby matoletniej powinno by¢ prze-

prowadzone w atmosferze zapewniajacej petng prywat-

nos¢ i intymno$¢ oraz z poszanowaniem godnosci osoby
badanej. Na wstepie nalezy wyjasnic cel i charakter bada-
nia. W badaniu przedmiotowym og6lnym nalezy ocenié:

+ stan ogdlny i emocjonalny;

» rozwdj fizyczny (masa ciata, wzrost, wskaznik masy
ciata BMI, typ budowy ciata, proporcje, obecnosé
cech dysmorficznych, wad rozwojowych);

» skore catego ciata (wykluczenie obecnosci objawow
zwigzanych z przemocg fizyczng);

* stadium rozwoju ptciowego (wedtug skali Tannera);

* typ owtosienia (typ zenski, hypertrichosis, hirsu-
tyzm — stopief nasilenia wedtug skali Ferrimana-
-Gallweya).

Badanie ginekologiczne

Badanie ginekologiczne matoletniej pacjentki mozna
przeprowadzi¢ w pozycji litotomijnej, ,zabiej” lub kolan-
kowo-piersiowej na fotelu ginekologicznym, lub kolanach
matki —w sposdb najbardziej komfortowy dla matoletniej
pacjentki. Badanie nalezy rozpoczaé od doktadnej oceny
zewnetrznych narzgdéw pitciowych (ocena owtosienia
tonowego, skory i btony Sluzowej zewnetrznych narzadow
ptciowych — warg sromowych wiekszych i mniejszych,
techtaczki, btony dziewiczej, przedsionka pochwy, uj-
§cia zewnetrznego cewki moczowej, przySrodkowych
powierzchni ud, posladkéw, okolicy krocza, odbytu).
Nastepnie nalezy oceni¢ obecnos¢ i rodzaj wydzieliny
pochwowej i w wybranych przypadkach klinicznych po-
bra¢ materiat na badanie bakteriologiczne.

U matych dzieci i dziewczat nieaktywnych seksualnie
nalezy wykona¢ badanie dwureczne zestawione przezod-
bytnicze w celu oceny narzadu rodnego, a w niektérych
przypadkach klinicznych (np. krwawienie z drég rodnych,
obecnos¢ ciata obcego w pochwie, podejrzenie wad
rozwojowych) mozna wykorzysta¢ wzierniki dzieciece
(ogrzane, zwilzane 0,9-procentowym roztworem NaCl)

lub waginoskop. U dziewczat aktywnych seksualnie
nalezy przeprowadzi¢ badanie ginekologiczne poprzez
wziernikowanie pochwy (odpowiednio dobrany wziernik
pochwowy) oraz badanie dwureczne zestawione. Zaleca
sie rowniez w tej grupie pacjentek pobranie rozmazu cy-
tologicznego, najpdzniej do 3 lat po inicjacji seksualne;.

W przypadku wyjatkowych wskazan klinicznych
(badanie w trybie pilnym, uraz narzadow piciowych lub
miednicy mniejszej, podejrzenie obecnosci ciata obcego
w pochwie) nalezy przeprowadzi¢ badanie ginekologiczne
po podaniu Srodkéw uspokajajgcych lub w znieczuleniu
ogblnym.

Ostatnig czeScig badania ginekologicznego jest ba-
danie ultrasonograficzne narzadéw miednicy mniejszej
pozwalajgce na ocene: stopnia rozwoju i prawidtowosci
narzadow ptciowych, grubosci endometrium, liczby i wiel-
kosci pecherzykdw jajnikowych oraz wykrycie obecnosci
torbieli i guzéw jajnika. Badanie ultrasonograficzne
mozna wykonacé glowicg przezbrzuszng przy wypetnionym
pecherzu moczowym lub rektalng (mate dzieci i dziew-
czeta nieaktywne seksualnie) oraz gtowicg dopochwowg
(dziewczeta aktywne seksualnie).

W celu doktadnej diagnostyki ginekologicznej w wy-
branych sytuacjach klinicznych mozna zalecié¢ réwniez
dodatkowe badania laboratoryjne (np. hormonalne, mar-
kery nowotworowe) lub badania obrazowe (tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny).
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