Standardy ochrony maloletnich w SPMG ZOZ Jasle

I. CEL PROCEDURY

1.1 Uregulowanie zasad postgpowania (interwencji) w przypadku podejrzenia
/stwierdzenia krzywdzenia dziecka

Dotyczy: pracownikéw 1 wspotpracownikow Samodzielnego Publicznego Miejsko-
Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Jasle

Grupa opieki: dzieci przyjmowane w poradniach lekarza rodzinnego badz
specjalistycznych, niezaleznie na co chorujg, jaka jest przyczyna ich
niepelnosprawnosci, w jakim sg wieku, jakie majg pochodzenie spoteczne
lub kulturowe.

I1. DEFINICJE:
2.1. Dziecko - kazda osoba do ukohczenia 18 r.z

2.2. Rodzic — osoba dorosta petnigca podstawowa funkcj¢ opiekuncza wobec dziecka.

2.3. Osoba bliska - osoba godna zaufania i akceptowana przez dziecko i1 rodzica. Osoba
spoza grona najblizszych cztonkdéw rodziny

2.4. Opieka w przychodni, szpital, opieka - wszystkie formy $wiadczenia ustug opieki
zdrowotnej dzieciom, obejmujace opieke domowa, ambulatoryjng, dzienna, a takze
pomoc w naglych wypadkach lub opieke udzielong przez osrodki poza szpitalem

III. KOMPETENCJE

3.1.  Wszyscy pracownicy i wspélpracownicy majacy kontakt z dzie¢mi pacjentami /
klientami Przychodni

IV. ROZPOZNANIE I REAGOWANIE NA CZYNNIKI RYZYKA KRZYWDZENIA DZIECT

1. Kazda osoba bedaca pracownikiem lub wspotpracownikiem jest zobowigzana do
reagowania w przypadku podejrzenia, ze dziecku -pacjentowi dzieje si¢ krzywda.

2. Naruszenie obowigzku reagowania moze zostaé uznane za ci¢zkie naruszenie
obowigzkoéw pracowniczych lub kontraktowych i jako takie prowadzi¢ do rozwigzania
umowy z osobg dopuszczajacg si¢ tego naruszenia.

3. Pracownicy / wspolpracownicy SPMG ZOZ oceniajg ryzyko wystgpowania przemocy
domowej / rowiesniczej na podstawie: wywiadu, obserwacji zachowania dziecka.

4. Zrodlem krzywdy dziecka moze byé zachowanie rodzicow lub opiekunéw prawnych
dziecka, badz innej osoby bliskiej, a takze innych dzieci jak rdwniez osoby bedacej
pracownikiem lub wspoétpracownikiem SPMG ZOZ



a) popekiono przestepstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne, zngcanie
si¢ nad

dzieckiem);

b) doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk,
kary

fizyczne, ponizanie;

c) doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem,
higieng czy zdrowiem).

5. Jezeli wystapi uzasadnione podejrzenie krzywdzenia dziecka, powinno ono zostaé
zbadane przez lekarza. W przypadku kazdego pacjenta - dziecka lekarz moze by¢
pierwsza lub nawet jedyna osoba, ktéra podejrzewa przemoc domowa. Wywiad i
badanie przedmiotowe mogg dostarczy¢ cennych informacji pod warunkiem
$wiadomosci istnienia problemu.

6. Podczas wywiadu nalezy zwr6ci¢ uwage na nastepujace czynniki:
e niewytlumaczalna zwtoka w zgloszeniu si¢ do lekarza,
e niespojny wywiad,
e zmiana danych w wywiadzie,
e rdznice w wywiadzie zebranym od rodzicow lub opiekunow i od dziecka,
e leczenie z daleka od miejsca zamieszkania,
e zmiany szpitali, poradni, lekarzy,
e brak jakiejkolwiek dokumentacji medycznej,
e nie realizowanie zalecen lekarskich,
e pozostawianie dziecka bez opieki,
e brak realizacji obowigzku szkolnego.
7. Podczas badania przedmiotowego uwage personelu powinny zwrécic:

e brak zgody na pelne badanie przedmiotowe (brak zgody na pelne
badanie/rozebranie dziecka)

e podawanie nieprawdopodobnych mechanizméw urazéw/zachorowan
e powtarzajace si¢ urazy w wywiadzie

e objawy zaniedbania w wygladzie i ubiorze pacjenta

e oparzenia punktowe

e Slady urazéw, ktore nie byly podane w wywiadzie

e zaburzenia rozwoju psychofizycznego (w tym zaburzenia rozwoju mowy)



8. W zachowaniu dziecka czynnikami ryzyka sa:
e obnizona samoocena
e zaburzenia pamigci 1 koncentracji uwagi
e zachowania destrukcyjne lub autodestrukcyjne
e nadmierna agresywnos$¢ lub nadmierna apatia
e dolegliwosci psychosomatyczne
e depresja i stany Igkowe
e tiki, zaburzenia mowy
e lek dziecka przed bliskos$cig (dotknigciem, przytuleniem)
¢ nadmierne podporzadkowanie si¢ poleceniom dorostych
e l¢k dziecka przed powrotem do domu
e brak lub nieodpowiednie zachowania spoleczne

9. Do objawow alarmowych podczas oceny czynnikéw ryzyka krzywdzenia dzieci
naleza:

e mnogie urazy, w roznych fazach gojenia

e uraz niemozliwy u dziecka w danym wieku

e linijna granica oparzen (,,rekawiczkowe” i ,,skarpetkowe”)

e Slady zastosowanego narzedzia

e dziecko opowiada o przemocy w domu

e zaobserwowana agresja (w tym slowna) rodzica wobec dziecka

10. Ocena zagrozenia dokonywana przez pracownika SPMG ZOZ obejmuje obszary
zawarte w punktach 6 do 9 oraz sytuacje krytyczne zawarte w punktach ponize;j:

11. Ocena konsekwencji dla dziecka
11.1. Sprawca spowodowat bezposrednie zagrozenie dla zycia dziecka
11.2. Dziecko wymaga hospitalizacji na skutek przemocy domowe;j

11.3. Istnieje uzasadnione podejrzenie zagrozenia zycia dziecka w najblizszej
przysztosci

11.4. Brak rodzica lub innej osoby bliskiej, ktora nie krzywdzi dziecka

12. Informacje na temat dziecka:
e Wiek do lat 6

e Niepetlosprawnos¢ (fizyczna i/lub psychiczna)



13.

14.

15.

16.

17.

18.

e Choroba przewlekta

e Potrzeba pomocy medycznej w zwigzku z przemocg domowa w wywiadzie
e Zachowania autoagresywne zwigzane z przemoca domowa

e Jedno zrodzicow jest ofiarg przemocy domowe;j

e Oznaki zaniedbywania dziecka

Informacje na temat sprawcy:

e Agresywna reakcja na informacj¢ o podejrzeniu przemocy domowe;j
e Zachowanie agresywne wobec dziecka w obecnosci §wiadkow

e Sprawca byt juz karany za przestgpstwo przemocy domowe;j

e  Wobec sprawcy stosowano dozor kuratora sgdowego

e Sprawca naduzywa alkoholu, lekow lub $rodkow psychoaktywnych
e Sprawca posiada bron lub inne niebezpieczne narzgdzia

e Sprawca nadmiernie kontroluje dziecko

Sytuacje, w ktorych nalezy bezwzglednie rozpoczaé dziatania zapobiegawcze
(zagrozenie noworodka przemocg domowg) tj.: w przypadku urodzenie dziecka przez
matke:

a) matoletnia;

b) z problemem alkoholowym;

¢) z problemem narkomanii.

d) co do ktorej istnieje podejrzenie, ze funkcjonuje w srodowisku patologicznym.

e) u ktorej obserwuje si¢ deficyt samodzielnego sprawowania opieki nad
noworodkiem.

Fakt zidentyfikowania objawow krzywdzenia u dziecka - pacjenta podlega
obowigzkowemu odnotowaniu w dokumentacji medyczne;.

Podczas wykonywania obowigzkéw pracownicy zwracajag uwage na wystepowanie
czynnikow ryzyka krzywdzenia dzieci zwracajac szczegdélng uwage na objawy
alarmowe oraz wyniki oceny zagrozenia wyltaniajac dzieci do grupy ryzyka.

W przypadku ich wystapienia podejmuja dziatania zgodnie z obowigzujagcymi w
SPMG ZOZ procedurami.

Dziatania w przypadku krzywdzenia dzieci obejmujag roéwniez rozmowe z
rodzicami/prawnymi opiekunami dziecka oraz przekazanie informacji na temat
dostepnych form wsparcia. W/w informacji nie przekazuje si¢ osobie podejrzanej o
krzywdzenie dziecka. Jezeli osoba podejrzana o krzywdzenie dziecka jest jedynym



opickunem, w/w informacje przekazywane sg innej peinoletniej osobie bliskiej
dziecku

19. Nalezy zwrodci¢ uwage na wystegpowanie u dziecka chordb, ktore moga sugerowaé
choroby, ktérych objawy moga falszywie §wiadczy¢ o zngcaniu si¢ nad dzieckiem (np.
wrodzona tamliwo$¢ kos$ci)

\% PROCEDURA INTERWENCJI W PRZYPADKU KRZYWDZENIA DZIECKA

1. W przypadku podejrzenia popelienia przestepstwa na szkode maloletniego,
pracownik powinien niezwtocznie poinformowac bezposredniego przetozonego.

2. Jezeli wystapi uzasadnione podejrzenie krzywdzenia dziecka powinno ono zostac
zbadane przez lekarza

3. W obu powyzszych przypadkach bezposredni przelozony zobowigzany jest do
sporzadzenia notatki stuzbowej w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, zawierajacej
tresci z nastepujacych obszarow:

a) dane dziecka oraz jego opiekuna prawnego;

b) doktadny opis sytuacji dziecka: wyniki wywiadu, badania przedmiotowego,
obecnos¢ czynnikéw ryzyka, objawdw alarmowych, wynikow oceny ryzyka;

c) wskazanie zrodia informacji o podejrzeniu krzywdzenia dziecka.

W notatce wpisuje si¢ réwniez informacje uzyskane z rozmowy z rodzicem lub
opiekunem.

4. Oryginat notatki umieszcza si¢ w dokumentacji indywidualnej dziecka natomiast
pierwsza kopi¢ przekazuje si¢ Dziatu Prawnego Placowki celem wszczecia procedury
wgladu w sytuacje dziecka.

5. Trzecig kopig, wraz z ustng informacja, przekazuje si¢ do Pielggniarki spotecznej w
dniu zdarzenia lub nastgpnym dniu roboczym, jezeli dzien zdarzenia byl dniem
wolnym od pracy.

6. Dzial Prawny powiadamia Dyrektora Placowki o wszczgciu procedury oraz sytuacji
dziecka.

7. Kierownik Poradni, ktérego/ktorej dziecko jest pacjentem wraz z dziatem prawnym
oraz pielegniarkg spoteczng podejmuja decyzje odnosnie postgpowania w sprawie.

8. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko Przychodni w towarzystwie
rodzica lub opiekuna prawnego bedzie godzito w dobro dziecka, w tym zagrazato jego
bezpieczenstwu, nalezy uniemozliwi¢ oddalenie si¢ dziecka i niezwlocznie wystapic
do sadu rodzinnego o wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

9. Kazda osoba podejrzewajaca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt kierownikowi w
ktorej jest zatrudniona (, kierownik przychodni , kierownicy pozostatych jednostek),
badz bezposredniemu przetozonemu (personel administracyjny i pomocniczy).



10.

11.

12.

13.

14.

Za prowadzenie interwencji odpowiada kierownik jednostki, w ktorej aktualnie
przebywa dziecko lub inna osoba, wskazana na stale lub doraznie do prowadzenia
interwencji.

W przypadku, gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka doszlo po godzinach
popotudniowych i nocnych a sprawa wymaga pilnego dziatania osobg odpowiedzialng
za prowadzenie interwencji jest lekarz dyzurny danego oddziatu.

W przypadku istnienia uzasadnionego podejrzenia popeknienia przestepstwa na szkode
matoletniego, dziatlanie interwencyjne polega na sporzadzeniu pisemnego
zawiadomienia o podejrzeniu popehlienia przestepstwa oraz przekazaniu go policji
albo do prokuratury.

W przypadku popelnienia czynu karalnego na szkod¢ dziecka przez osobe¢ ponizej 17
roku zycia takze nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie.

W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie
przestepstwa na jego szkodg:

a) Ze strony rodzicow, opiekundow prawnych lub innych domownikéw:

— Nalezy wszcza¢ procedure Niebieskie Karty poprzez wypehienie formularza
Niebieska Karta — A, gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowa

— Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie jest jasne, jak je
zakwalifikowa¢ — nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacj¢ dziecka.

b) Ze strony innego dziecka:

— Nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wlasciwego ze wzgledu na zamieszkanie
dziecka o wglad w sytuacj¢ dziecka krzywdzacego.

c) Ze strony cztonka personelu:

— W sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka / dzieci przez pracownika
Przychodni, osoba, ktéra zauwazyla, symptomy krzywdzenia dziecka, badz
dowiedziala si¢ o tym innej osoby, zobowigzana jest niezwlocznie powiadomi¢ o
tym Dyrektora lub wyznaczonego przez niego Zastepcg.

— Dyrektor rozpoznaje sytuacje osobiscie lub na jego polecenie sprawe przejmuje
Dzial Kadr we wspolpracy z Dziatem Prawnym, przeprowadzana jest rozmowa z
pracownikiem podejrzanym o krzywdzenie dziecka. Z przebiegu postgpowania
sporzadzana jest notatka stuzbowa, zawierajaca liste 0sOb uczestniczacych,
przebieg rozmow, wnioski 1 postanowienia.

— W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka personelu
nalezy niezwtocznie odsuna¢ t¢ osobg od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az
do czasu wyjasnienia sprawy.

— W sytuacji, gdy zachowanie bylo jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci
wkroczenia w dobra dziecka nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca z
pracownikiem lub wspotpracownikiem,



— W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczeg6élnosci gdy
doszto do dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, nalezy zastosowaé
srodki odpowiedzialno$ci pracowniczej osoby, ktora dopuscita si¢ krzywdzenia.

— W przypadku wszczecia postgpowania karnego przeciwko cztonkowi personelu w
zwiazku z popetnieniem przestepstwa przeciwko dzieciom nalezy w zaleznos$ci od
rangi zdarzenia podja¢ kroki zgodne z Kodeksem Pracy i innymi przepisami.

— Podejrzenie krzywdzenia dziecka, niezaleznie od osoby odpowiedzialnej za
krzywdzenie, jest zdarzeniem niepozadanym 1 jako takie podlega raportowaniu do
Pelnomocnika ds. Jakosci zgodnie z regutami obowigzujacymi dang jednostke.

15. W przypadku, gdy doszlo do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do
innego zagrozenia dobra dziecka:

a) ze strony rodzicéw lub opiekunéw prawnych:

— nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka;

b) ze strony czlonka personelu

— nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca, a w razie potrzeby zastosowaé
srodki odpowiedzialno$ci pracownicze;.

16. W przypadkach niejasnych lub watpliwych objawoéw osoba odpowiedzialna za
interwencj¢ konsultuje sprawe¢ z co najmniej dwiema osobami z Personelu, w
szczegolnosci z psychologiem. Osoba odpowiedzialna za interwencj¢ moze
rozmawia¢ z osobami zaangazowanymi, osoba podejrzewang o krzywdzenie i
swiadkami, rowniez z dzieckiem tylko - w obecnosci psychologa.

17. Jesli nie jest jasne, jakiej krzywdy dziecko do§wiadcza ze strony rodzica lub opiekuna
prawnego nalezy wszcza¢ procedure Niebieskiej Karty.

18. Pelnomocnik prowadzi rejestr zgloszen dotyczacych krzywdzenia dziecka,
zawierajacy co najmniej liczbe poszczegdlnych przypadkow krzywdzenia, ze
wskazaniem jednostki zglaszajacej, osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie
(rodzic/opiekun prawny, czionek personelu, inne dziecko) oraz rodzaju podjetej
interwencji (zawiadomienie o mozliwos$ci popetnienia przestgpstwa, wniosek o wglad
w sytuacje dziecka, wszczgcie procedury Niebieskiej Karty) oraz daty interwencji.

Zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem- DOBRE PRAKTYKI

Maty pacjent ma prawo, aby rodzice/opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia i
korzystania ze

swiadczen medycznych zawsze, gdy tego potrzebuje. W kontakcie z dzieckiem-
pacjentem i jego rodzicami lub opiekunami zachowuj:

* zyczliwo$¢, empatie 1 szacunek



 wrazliwos¢ kulturowg

* postawe nieoceniajaca.

PRAWO DO INFORMACIJI (kontakt bezposredni z dzieckiem-pacjentem)
1. Zanim zaopiekujesz si¢ matym pacjentem, przedstaw si¢ i powiedz, kim jestes.

2. Przekazuj dziecku informacje w sposéb dostosowany do jego wieku, przy uzyciu
prostego jezyka. Informuj o tym, co robisz i co si¢ z nim dzieje lub bedzie dziac.
Sprawdzaj, czy dziecko rozumie sytuacj¢ oraz skutki dziatah medycznych lub
terapeutycznych.

3. Upewnij sig¢, ze dziecko wie o mozliwo$ci zadawania pytan osobom z personelu.

4. W komunikacji z dzieckiem-pacjentem zachowaj uczciwo$¢, tzn. mow prawde i
Zwracaj uwage innym

cztonkom personelu na potrzeb¢ moéwienia dzieciom prawdy. Zawsze uwzgledniaj
kontekst (wiek, sytuacj¢ 1 poziom rozwoju dziecka).

5. Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktore tego potrzebuje.

ZAPEWNIENIE MALYM PACJENTOM SPRAWCZOSCI
6. Zwracaj si¢ do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko.

7. Pamigtaj, ze to dziecko jest podmiotem Twoich dzialan. Nie rozmawiaj z
rodzicem/opiekunem w taki sposéb, jakby dziecko byto nieobecne podczas rozmowy.

8. W miar¢ mozliwos$ci konsultuj z dzieckiem kwestie pozamedyczne, jesli wiesz, ze danie
dziecku wyboru nie bedzie mialo wptywu na jakos¢ leczenia, i przedstawiaj mu opcje do
wyboru.

9. Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebg¢ oswojenia si¢ z
nowg sytuacja i miejscem.

POSZANOWANIE INTYMNOSCI DZIECKA

10. Podczas badania medycznego odstaniaj ciato dziecka partiami. W trakcie badania
dziecku powinien towarzyszy¢ rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu.

11. Kontakt fizyczny z dzieckiem, ktory jest niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia
medycznego, moze odbywac si¢ wylacznie za zgoda dziecka i zgodnie z jego potrzeba.
Zanim przytulisz, poglaszczesz czy wezmiesz dziecko na kolana, aby np. je pocieszy¢
lub uspokoié, zapytaj je, czy tego potrzebuje.

12. Wszelkie czynnos$ci o charakterze higieniczno-pielegnacyjnym wykonywane musza
by¢ w sposob oraz w warunkach gwarantujacych poszanowanie intymnosci i godnosci
matoletniego pacjenta.



WSPOLPRACA Z RODZICAMI /OPIEKUNAMI

13. Informuj dziecko i rodzicow/opiekundw o zasadach obowigzujacych w placéwce.
Podkres$laj znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich
pacjentéw. Zachecaj do czytania informacji.

14 Zadbaj o to, aby rodzic byt informowany o biezacej sytuacji medycznej dziecka.

15 Wspolpracuj z rodzicami/opiekunami w procesie przygotowania i uspokojenia
dziecka; spytaj, co dziecko lubi , na co reaguje niekorzystnie ,a na co pozytywnie

OCHRONA DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM
17. Jesli widzisz lub podejrzewasz, ze dziecku dzieje si¢ krzywda, reagu;.

18. W sytuacji, gdy rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu straszy dziecko, udziela
mu nieprawdziwych informacji, bagatelizuje potrzeby i odczucia dziecka, zareaguj i
przypomnij o zasadach komunikacji z dzieckiem.

19. Jezeli co§ w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi twdj niepokdj, popros
inng osobg¢ z personelu o obecnos$¢ podczas badania ,wizyty

20. Zwrd¢ uwage na to, aby na terenie szpitala przebywaty wylacznie osoby uprawnione.

NIGDY

1. Nie naruszaj prawa dziecka do intymno$ci i prywatnosci. Nie ujawniaj danych
osobowych ani wrazliwych.

2. Nie omawiaj sytuacji dziecka ponad jego glowa, ignorujac jego obecnosc.

3. Nie ograniczaj mozliwo$ci pobytu rodzica przy dziecku bez uzasadnionej przyczyny.
Nie lekcewaz tego, ze rodzic dobrze zna dziecko, jego potrzeby i upodobania.

4. Nie strasz dziecka i nie szantazuj w celu naklonienia do wspolpracy,

5. Nie ignoruj i nie bagatelizuj odczu¢ dziecka, np. strachu, Igku przed bolem,
niepewnosci co do nowej sytuacji.

6. Nie méw nieprawdy, np. twierdzac, ze nie bedzie bolato, kiedy wiesz, ze moze bole¢.

7. Nie wyciagaj pochopnych wnioskow o dziecku i rodzinie, jesli nie sa uzasadnione
profesjonalng wiedza i oceng (np. wynikaja z zastosowania arkusza ryzyka).

8. Nie zakladaj, ze dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedza, jak dziala poradnia i
jakie zasady w niej obowigzuja.

9. Nie dopuszczaj do sytuacji, w ktorych dzieci-pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czuja
si¢ dyskryminowani lub otrzymuja nizszy standard opieki.

10. Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewaz i nie obrazaj dziecka-pacjenta
ani jego rodzicow/opiekundw.



