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INTRODUCCIO

L'objectiu d'aquesta guia és dotar al personal
medic i d'infermeria de l'Hospital d'una eina que
ajudi a assegurar la qualitat de l'assisténcia a les
victimes d'agressions sexuals, explicant-los com
cal enfocar aquesta assisténcia i com shan de
coordinar els diferents professionals que hi inter-
venen, els protocols i el circuit assistencial desen-
volupat.
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CONCEPTES GENERALS

L’actitud

Des del moment de larribada de la victima al
Servei fins que rep lalta 'actitud del professional
ha d'estar basada en la discrecio i la sensibilitat,
ha d'evitar la dramatitzaci6 i la victimitzacio i ha
d'escoltar sense posicionar-se. El comportament
professional de tot l'equip assistencial ha de ser
respectuds, consolador i receptiu.

L'exploracio i linterrogatori han de fer-se en un
ambient de tranquil-litat.

Les victimes

Les victimes que atenem, dones majoritariament,
han de percebre un comportament professional,
discret i empatic, per aixo cal evitar tot tipus de
comentaris per part de lequip assistencial que
facin sentir a la victima que forma part d'un feno-
men especial, morbos o, senzillament, judicable.

Les dades de la victima

S'ha d'interrogar la victima sobre els seus antece-
dents médics i quirlrgics, els habits sexuals, U'e-
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xisténcia prévia de relacions homosexuals i la fre-
qiiéncia, la data de lUltima relacio sexual volun-
taria, la possible existencia previa d'alguna malal-
tia de transmissio sexual, els tractaments farma-
cologics, els habits toxics i els antecedents i el
tractament psiquiatric previ a la denlncia.

La informacio
S’ha de donar la informacié adequada que perme-
ti a la persona exercir el dret d'escollir o rebutjar
el tractament.

El circuit

El circuit assistencial és complex i hi participen
diferents professionals interrelacionats, que han
d'actuar de manera rapida i coordinada per tal de
no fer més llarg el procés del que, per les seves
caracteristiques, ja és.

Implicats en el circuit, i que sempre hi han d'in-
tervenir, hi ha: Infermeria, Treball Social,
Ginecologia (dones), Cirurgia (homes), Medicina
Forense (en cas de denuncia), Psiquiatria i
Infeccions.

La coordinacio
La coordinacio d'aquest circuit la fara infermeria
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amb la col:-laboracié de Treball Social quan la vic-
tima vulgui posar una denlncia, ja que, en aquest
cas, qui activara el circuit judicial sera Treball
Social.

La documentacio

La documentacio clinica i administrativa ha d'es-
tar acuradament emplenada, tant en cas que hi
hagi denincia com si no n’hi ha. Es recomana que
linforme d'Urgéncies aporti dades referents a com
ha estat feta [’agressio, on, quan, qui ’ha comes
i de quina forma o formes s'ha produit. Aquesta
informacié és molt important encara que no hi
hagi dendncia, tant per al seguiment de lequip
d'Atencié Primaria com per si posteriorment la
denuncia s’arriba a posar.

Cal remarcar que, a més del full dassistencia
d'Urgéncies, la victima sha demportar el full
informatiu amb informaci6é del que se li ha fet i
que ha de fer posteriorment.

Les disfuncions

En cas que la victima d'una agressio sexual es trobi
inicialment en un altre espai assistencial
d'Urgéncies, a partir del moment en qué cone-
guem la situacio cal activar el circuit previst.
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PROTOCOL ASSISTENCIAL

Tant per a ginecologia com per a cirurgia la his-
toria clinica ha de contemplar:

Un breu resum de les circumstancies de l'agressio,
(lloc on ha succeit, nombre d'agressors, Us de la
forca, grau d’intimidacio, si hi ha hagut o no eja-
culacio...).

Es important coneixer si després de l'agressio la
victima ha anat directament al Servei d'Urgéncies,
o abans s'’ha rentat o canviat de roba.

Exploraci6 fisica general comuna a les dues
especialitats:

S’ha d’iniciar en la zona extragenital. Ha de cons-
tar de l'examen de tota la superficie corporal, i
s’han de descriure i anotar detalladament les
caracteristiques i localitzacions de les lesions tro-
bades. En alguns casos, potser és convenient rea-
litzar fotografies.

Sempre s’ha de fer l'exploracié amb la preséncia
d'un altre professional sanitari.
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Recollida de mostres. Conceptes generals

S’ha de realitzar mentre es fa l'exploracio6 visual,
amb anterioritat a qualsevol manipulacio.

Cada mostra que s'agafa s’ha d'envasar individual-
ment, i s’ha d’indicar el contingut i posar la data
de la presa i l'hora. A més, cada mostra sha d'i-
dentificar amb el nom del/de la pacient, el cen-
tre sanitari, la persona que recull la mostra i el
nimero d'historia clinica.

Cal valorar, en els casos de consum de toxics o
segons l'estat de la victima en el moment de U’ex-
ploracid, la necessitat de demanar una analisi de
drogues a l'orina i a vegades al plasma.

PROTOCOL DE GINECOLOGIA

Cal fer una exploracio fisica completa i recollir
mostres vaginals, anals, cervicals, del fons de sac
vaginal i de la cavitat bucal, mitjancant una
turunda seca.

S'estudiaran els genitals externs i la regio vulvova-
ginal, i caldra descriure les lesions que s'hi obser-
vin. Es important descriure la morfologia de Uhi-
men, la seva consisténcia, si presenta o no esquin-
cos, i, en cas que n’hi hagi, la seva profunditat i
si son o0 no recents.
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Exploracions complementaries

Cal realitzar el test d'embaras.

Si el test és negatiu es pot facilitar 'administracio
de lanticonceptiu postcoital prévia informacio i
consentiment de la pacient.

PROTOCOL CONJUNT EN L'EXPLORACIO
ANORECTAL TANT PER A GINECOLOGIA COM
PER A CIRURGIA

S'ha d'examinar sempre aquesta zona anatomica,
encara que es negui la penetraci6 anal (per ver-
gonya), ja que és molt freqiient, i a diferéncia de
la vaginal, quan no és consentida, deixa inevita-
blement lesions de major o menor grau, a causa
de la contraccio6 de Uesfinter.

Aquestes lesions acostumen a ser excoriacions,
laceracions, esquincos, esquerdes de la mucosa i
dels plecs radiats d'aquesta.

Acostuma a haver-hi alteracions funcionals conco-
mitants, consistents en la paralisi de lesfinter
anal, amb dilatacié i disposicié6 en embut de la-
nus, com a conseqiiéncia d'una contractura refle-
xa del muscul elevador.
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PROTOCOL D'INFECCIONS | MESURES TERA-
PEUTIQUES

Infeccions: Si cal, s’haura d’extreure una mostra
de sang per fer un test microbiologic.

Mesures profilactiques que cal realitzar

m Tetanus: S’ha d’administrar la vacuna del
tétanus (en cas d’exposicié amb agulla).

m Hepatitis B: Cal pautar una dosi de gammaglo-
bulina hiperimmune i vacunar de [’hepatitis B.

m En cas de risc alt de transmissio per VIH, cal
pautar 2 nucleosids + 1 IP (combivir 1
comp./12 h + atazanavir 2 comp. de 200
mg/24 h).

m En cas de risc intermedi de transmissi6 per
VIH, cal recomanar 2 nucleosids + 1 IP (combi-
vir 1 comp./12 h + atazanavir 2 comp. de 200
mg/24 h).

m En cas de risc baix de transmissié per VIH, no
cal recomanar tractament, encara que si la
persona insisteix es poden donar 2 nucleosids
+ 1 IP (combivir 1 comp./12 h + atazanavir 2
comp. de 200 mg/24 h).

m S’han de valorar altres tractaments segons la
historia antiretroviral de la persona origen del
contagi.
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S’ha de prevenir la infeccio per sifilis i gonococ-
cia administrant la profilaxi recomanada pel pro-
tocol de l'hospital: ceftriaxona 1 gimoev+1g
d’azitromicina (dosi Unica).

S’ha de prevenir la infecci6 per Trichomonas
administrant la profilaxi recomanada pel protocol
de lhospital: metronidazol 2 g, vo (dosi Unica).
Cal vacunar de U'hepatitis B* (immunoglobulina
hepatitis B).

Cal fer una visita el primer dimecres consecutiu a
l'agressio en el dispensari del doctor Garcia.

EXPLORACIO AMB EL FORENSE
L'exploracio la dirigira el metge forense.

Roba

Si aquesta és la mateixa que portava en el
moment de l'agressio, ha d'examinar-se acurada-
ment, cercant esquincos, péls, taques...

La roba interior sera recollida per analitzar-la
posteriorment amb més detall.

La roba ha d'examinar-se sempre, sha de conser-
var i guardar en caixes de cartrd, millor que en
bosses de plastic. En cas que la tingui a casa o a
qualsevol altre lloc, ’ha de portar per ser analit-
zada.
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Exploraci6 fisica general. Recollida de mostres
En els casos de denlncia de penetracio bucal, és
necessaria l'exploracié de la boca mitjancant la
inspeccio de la mucosa i sobretot la valoracio del
paladar dur i tou, per descartar les improbables
lesions en aquesta zona. Es recolliran mostres
bucals, sobretot de la zona entre cada arcada
dental i la cara posterior dels llavis.

m Les mostres de sang i de semen de la superfi-
cie corporal es recolliran mitjancant una
turunda humitejada en sérum fisiologic, que
posteriorment es col:-locara en un tub.

m Les preses de mostres vaginals, anals, cervi-
cals, del fons de sac vaginal i de la cavitat
bucal igualment es faran amb una turunda.

D'acord amb el forense, pot ser necessaria la reco-
llida de mostres mitjancant el rentat amb sérum
fisiologic, i la recollida d'aquest liquid mitjancant
l'ts d'una xeringa adaptada a una sonda flexible.
Cal recollir una mostra de sang o de frotis bucal
de la victima, com a referéncia per a posteriors
estudis d'ADN.
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PROTOCOL DE PSIQUIATRIA

La major part de les victimes que pateixen qual-
sevol forma d'agressio sexual, i depenent de la
intensitat de l'agressid, presentaran un trastorn
per estrés agut que en bona part dels casos (fins a
un 50%) evolucionara posteriorment vers un tras-
torn per estrés posttraumatic (agut o cronic).
L'entrevista comencara amb la presentacio del
professional, que oferira ajuda en aquesta situa-
cio especialment dificil per a la/al pacient. L'ava-
luacio6 es desenvolupara paral:-lelament a la inter-
vencio terapéutica, seguint en el possible el fil del
discurs de la pacient, no fent una entrevista
estructurada. Abans d'iniciar la intervencio s'ob-
tindra tota la informacié possible sobre la situacio
de la victima, sobre l'agressi6 patida i sobre els
antecedents sociofamiliars (a partir d'acompan-
yants, policia, personal sanitari).

Caldra fer:

m Una avaluacié psicopatologica dirigida a
detectar la psicopatologia actual. Caldra ava-
luar amb especial atencié les manifestacions
d'ansietat i les de dissociacio.

m Una avaluacié psicopatologica dirigida a
detectar antecedents de psicopatologia prévia
a l'esdeveniment.
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m Una avaluacio del suport familiar disponible en
general i, especialment, en el moment actual.

m  Una explicacio aclaridora de la situaci6 actual
de la victima i de la seva situacié amb relacio
al pla assistencial que s'esta seguint amb ella,
fonamentalment sobre l'estat medic i sobre el
suport familiar de qué disposa en el moment
actual. Amb aixo pretenem ajudar la victima a
fixar l'atencio en aspectes positius de la reali-
tat immediata (ara i aqui): la supervivencia, el
bon estat de salut, els vincles amb la familia
(estas recuperant-te de lagressid, ens pots
explicar tot el que creguis necessari, estem
posant remei a tots els aspectes del problema,
la familia esta amb tu...) i en la necessitat de
compartir les seves vivencies amb altres per-
sones properes.

m Una deteccié dels pensaments irracionals
(especialment de culpa i vergonya) per ajudar
a evitar-los.

m  Que parli dels fets amb les persones properes.

m  Que senti el suport de la familia i dels acom-
panyants d’una manera fonamental. Cal consi-
derar que pot ser interessant donar algunes
pautes a la familia sobre com fer front a la
situacio. Excepcionalment, pot ser necessaria
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alguna intervencio especialitzada per a la
familia.

Administracié de farmacs

m Si lansietat és important, s'administrara dia-
zepam 5-10 mg vo.

m Si es considera necessari s'indicara un tracta-
ment ansiolitic amb diazepam 10-20 mg/dia
amb una pauta decreixent al llarg d'una o dues
setmanes i a controlar pel metge de capcale-
ra.

Comunicat judicial

S’ha d'emplenar amb la maxima informacié. Ha de
constar la informacio recollida en l'anamnesi i en
’exploracio fisica.

Shan de comunicar les intervencions dels dife-
rents especialistes i han de figurar cadascun dels
diagnostics, aixi com els tractaments que recoma-
nen o realitzen.

Full informatiu

Es responsabilitat de la infermera emplenar
aquest document correctament i garantir que la
victima se ’emporta, ja que es recorden totes les
exploracions realitzades i els tractaments iniciats
aixi con les citacions d'infeccions i la possibilitat
d'acudir a psiquiatria si fos necessari.
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