CO6 P14 STANDARDOWA PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU
HOSPITALIZOWANIA OSOBY CO DO KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE JEST
DOTKNIETA PRZEMOCA

. DEFINICJA

Przemoc to jednorazowe albo powtarzajace sie umysine dziatanie lub zaniechanie naruszajgce
prawa lub dobra osobiste cztonkéw rodziny, w szczegélnosci narazajace te osoby na
niebezpieczerstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich godnos¢, nietykalnos¢ cielesna,
wolnosé, w tym seksualng, powodujace szkody na ich zdrowiu psychicznym, a takze
wywotujace cierpienia i krzywdy moralne u oséb dotknietych przemoca.

Przemoc wobec dziecka to stwarzanie ryzyka dla prawidtowego rozwoju psychoruchowego
dziecka, zagrozenie jego bezpieczehstwa, stosowanie przemocy fizycznej, psychicznej,
seksualnej oraz zaniedbywanie dziecka ponizej 18 roku zycia. Nie zawsze jest to dziatanie
zamierzone, czasami wyptywa z niewydolnosci wychowawczej lub niewiedzy opiekunow.

Do podstawowych form krzywdzenia dziecka zalicza sig:

e przemoc fizyczng (wszystkie zachowania agresywne, ktére moga spowodowac uszkodzenie ciafa
dziecka i powodowac zagrozenie jego zdrowia lub zycia),

e przemoc seksualng (podjecie przez osobe dorosta aktywnosci seksualnej z udziatem dziecka),

e przemoc psychiczng (zadawanie cierpienia psychicznego, ktére prowadzi do obnizenia samooceny,
poczucia wiasnej wartosci),

e zaniedbywanie dziecka (nieprawidtowe wypetnianie obowigzkéw opiekuriczo — wychowawczych
poprzez m.in. niezaspokojenie podstawowych potrzeb fizycznych i psychicznych dziecka,
nierespektowanie jego podstawowych praw).

1. POSTEPOWANIE
W 2zwigzku z bardzo zréznicowanym obrazem klinicznym trudno stworzy¢ jednoznaczny
schemat postepowania. Pracownik medyczny moze by¢ pierwszg, a nawet jedyng osoba, ktora
podejrzewa przemoc. Wywiad i badanie przedmiotowe ma dostarczy¢ cennych informacji dotyczacych
potwierdzenia lub wykluczenia przemocy, a takze zebrania dowoddw wystgpienia przemocy.
1. Wywiad - najczesciej pozwala odrézni¢ przemoc od przypadkowych urazéw, jezeli jest to
mozliwe nalezy zebra¢ od dziecka oraz od opiekunéw najlepiej od kazdego oddzielnie.
Do czynnikéw ryzyka naleza:
o Niewyttumaczalna zwtoka w zgtoszeniu sie do lekarza,
o Niespdjny wywiad, zmiana danych w wywiadzie,
® Rdznice w wywiadzie zebranym od rodzicéw lub opiekundéw i od dziecka,
e Leczenie z daleka od miejsca zamieszkania,
e Brak jakiejkolwiek dokumentacji medycznej,
e Nie realizowanie zalecen lekarskich,
e Pozostawianie dziecka bez opieki,
e Brak realizacji obowigzku szkolnego.
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2. Podejrzenie przemocy W rodzinie na podstawie obserwacji lub relacji dziecka w szczegolnosci:
e Obnizona samoocena,

e Zaburzenia pamieci i koncentracji uwagi,

e Zachowania destrukcyjne lub autodestrukcyjne,

e Nadmierna agresywno$¢ lub nadmierna apatia,

e Dolegliwosci psychosomatyczne,

e Depresja i stany lekowe,

e Tiki, zaburzenia mowy,

e Lek dziecka przed bliskoscia (dotknieciem, przytuleniem),
e Nadmierne podporzadkowanie sie poleceniom dorostych,
e Lek dziecka przed powrotem do domu,

e Brak lub nieodpowiednie zachowania spofeczne.

3. Informacje o przemocy z innych zrédet ($wiadkowie, jeden z rodzicéw, pedagodzy).

4. Badanie przedmiotowe:

e Brak zgody na petne badanie przedmiotowe (lub np. rozebranie dziecka),

e Podawanie nieprawdopodobnych mechanizméw urazéw/ zachorowan,

e Powtarzajgce sie urazy kostne,

e Objawy zaniedbania w wygladzie i ubiorze pacjenta: skapa tkanka podskdrna, wystajace zebra, luzno
zwisajace fatdy skdrne; mata masa ciata w stosunku do wzrostu czy obwodu gtowy,

e Oparzenia punktowe oraz majgce ksztatt porczochy lub rekawiczki umiejscowione na koniczynach lub
posladkach,

e Slady urazéw, ktére nie byty podane w wywiadzie,

e Zaburzenia rozwoju psychofizycznego (w tym zaburzenia rozwoju mowy).

5. Do objawéw alarmowych nalezg:

e Mnogie urazy, w réznych fazach gojenia,

e Uraz o nieprawdopodobnym mechanizmie u dziecka w danym wieku,
e Linijna granica oparzen (,rekawiczkowe” i ,skarpetkowe”),

« Slady zastosowanego narzedzia,

e Relacje dziecka na temat przemocy w domu,

e Zaobserwowana agresja (w tym stowna) rodzica wobec dziecka.

6. Badania laboratoryjne w zaleznosci od dolegliwosci oraz stwierdzanych obrazen:
e morfologia,

e uktad krzepniecia,

® jonogram,

e aminotransferazy,

e amylaza,

e stezenie wapnia i fosforu,

o fosfataza alkaliczna,

e mocz — badanie ogélne,
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e badania toksykologiczne przy podejrzeniu nieprzypadkowego zatrucia.

7. W kazdym przypadku hospitalizacji dziecka ze zmianami pourazowymi nalezy wykona¢ diagnostyke
roznicowg z wykluczeniem lub potwierdzeniem stosowania przemocy wobec niego.

8. Badania obrazowe — powinny by¢ zlecane przez lekarza zgodnie z wywiadem i obrazem klinicznym,
na skierowaniu lekarz powinien wpisa¢ podejrzenie urazéw nieprzypadkowych.

9. W sytuacji podejrzenia wystapienia urazu nieprzypadkowego wskazana jest konsultacja lekarza
kierujacego z lekarzem radiologiem w celu ustalenia wtasciwej kolejno$¢ oraz rodzaju wykonywanych
badan obrazowych. Zdjecia RTG nie muszg i nie powinny by¢ wykonywane w trybie cito, konieczna jest
obecnos¢ doswiadczonego zespotu technikdw i radiologdw.

10.Zdjecia RTG kosci dzieci powyzej 2 roku zycia — powinny obejmowac obszary klinicznie podejrzane
o uraz lub wskazane przez pacjenta (dzieci starsze). Komplet zdje¢ kostnych dzieci ponizej 2 roku zycia
powinien by¢ wykonany w przypadkach klinicznej pewnosci dokonanego urazu, lub po uzyskaniu zgody
na rozszerzenie zakresu badania od opiekundw prawnych.

11.Badanie TK mézgu, klatki piersiowej, jamy brzusznej zalecane jest przy podejrzeniu urazéw ww.
obszaréw i wystapieniu objawéw klinicznych. TK jamy brzusznej nalezy wykona¢ z uzyciem srodka
kontrastujgcego.

12.Badanie TK mézgu i MR mdzgu oraz MR kanatu kregowego nalezy wykona¢ w kazdym przypadku
podejrzenia o urazy nieprzypadkowe u dzieci ponizej 2 roku zycia. W celu oceny stopnia ewentualnego
uszkodzenia mézgu oraz skutkéw urazu wskazuje sie na konieczno$¢ powtérnego wykonania MR
maozgu po 3-6 miesigcach.

13. W przypadku zgonu dziecka z podejrzeniem o stosowanie przemocy wobec niego zostanie
wykonane poémiertnie petne badanie radiologiczne catego koscca.

14.Lekarz radiolog nie ustala rozpoznania, ale sugeruje, ze widoczne zmiany moga swiadczy¢ o urazach
nieprzypadkowych zawierajac to w opisie badania. Lekarz prowadzgcy pacjenta po uzyskaniu kompletu
wynikéw badarn i ocenie psychofizycznej pacjenta odpowiedzialny jest za podjecie decyzji dotyczacej
dalszego postepowania.

15.0dno$nie postepowania w przypadku podejrzenia przemocy u dziecka lekarz mozne skonsultowac
sie z pracownikiem socjalnym pod numerem tel. 44 648 03 41

16. W celu zapewnienia opieki psychologicznej dla pacjenta lekarz prowadzacy kontaktuje sig
z psychologiem.

18 W przypadku stwierdzenia wykorzystania seksualnego/gwattu nalezy postepowac zgodnie z:
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e standardowg procedurg przy przyjeciu pacjenta co do ktérego istnieje podejrzenie wykorzystania
seksualnego/zgwatcenia (CO6 P13)

19.0bowigzkiem lekarza, ktéry sprawuje opieke nad pacjentem na oddziale, co do ktdrego istnieje
podejrzenie, ze jest dotkniety przemoca w rodzinie jest wszczecie PROCEDURY ,NIEBIESKIEJ KARTY”
opisanej w:

e Procedura postepowania w przypadku przyjecia osoby, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknieta przemoca w rodzinie- niebieska karta (CO3 P4). Jezeli dziecko jest przyjete/zgtoszone na lzbe
Przyje¢, a nie jest hospitalizowane, procedure ,Niebieskiej Karty” wszczyna lekarz Izby Przyjeé (po
ewentualnym uzupetnieniu badania dziecka m.in. przez ginekologa, chirurga, urologa).

20.Podstawowe kroki postepowania interwencyjnego w sytuacji podejrzenia przemocy to:

e Zgloszenie o podejrzeniu stosowania przemocy wobec dziecka do kierownikéw odpowiedniej
komorki organizacyjnej i wszczecie procedury "Niebieskiej Karty"; Technicy i lekarze Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej zawiadamiajg o podejrzeniu przemocy wobec dziecka odpowiednio swojego
przetozonego i lekarza prowadzgcego pacjenta.

® Zapewnienie bezpieczeristwa i wsparcia poprzez minimalizacje fizycznych i psychicznych zagrozen
osoby pokrzywdzonej i innych oséb: pozostawienie w szpitalu do czasu zapewnienia bezpieczerstwa
dziecku;

* W sytuacji podejrzenia przestepstwa na szkode dziecka, nalezy zawiadomi¢ policje lub prokurature o
przestepstwie na szkode dziecka. Zawiadomienie nalezy ztozyé pisemnie do prokuratury lub policji
wtasciwej dla miejsca popetnienia przestepstwa - dla miejsca zamieszkania dziecka. Jezeli nie jest
mozliwe lub nie wiadomo, gdzie zaistniato przestepstwo, nalezy ztozy¢ zawiadomienie w najblizszej
jednostce policji lub prokuratury.

* W przypadku zaistnienia zdarzenia uzasadniajacego wszczecie postepowania z urzedu przez sad
rodzinny nalezy zawiadomi¢ o nim sad. Zawiadomienie do sgdu rodzinnego moze by¢ w formie —
Whniosku o wglad w sytuacje dziecka/rodziny. Wiasciwy wytacznie jest sad rodzinny miejsca
zamieszkania osoby, ktérej postepowanie ma dotyczy¢, a w braku miejsca zamieszkania - sad rodzinny
miejsca jej pobytu. W wypadkach nagtych sad rodzinny wydaje z urzedu wszelkie potrzebne
zarzadzenia nawet w stosunku do os6b, ktére nie podlegaja jego wiasciwosci miejscowej,
zawiadamiajac o tym sad rodzinny miejscowo wtasciwy.

Sporzadzit: Zatwierdzit:

Koordynator Dziatu Jakoéci
Pielegniarka Specjalista
ds. jakosci i zarzadzania
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