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PODSTAW PRAWNA

» USTAWA z dnia 9 marca 2023 r. O zmianie ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie oraz niekto-
rych innych ustaw

» Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu
» USTAWA z dnia 6 listopada 2008 r.O prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

1. CEL PROCEDURY
1.1 Uregulowanie zasad ochrony dzieci przyjetych do szpitala

Dotyczy: pracownikow i wspotpracownikow Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawla
I w Kro$nie

Grupa opieki: dzieci przyjmowani do Szpitala i poradni specjalistycznych, niezaleznie na co choruja,
jaka jest przyczyna ich niepelnosprawnosci, w jakim sg wieku, jakie maja pochodzenie spoteczne lub
kulturowe.

1.2 Wskazanie dobrych praktyk do opieki nad dzie¢mi

2. DEFINICJE:
2.1. Dziecko- kazda osoba do ukonczenia 18 r.z
2.2. Rodzic — osoba dorosta petnigca podstawowa funkcj¢ opiekunczg wobec dziecka.

2.3. Osoba bliska- osoba godna zaufania i akceptowana przez dziecko i rodzica. Osoba spoza grona
najblizszych cztonkdé6w rodziny

2.4. Opieka szpitalna, szpital, opieka- wszystkie formy swiadczenia ustug opieki zdrowotnej dzie-
ciom, obejmujace opieke domowa, ambulatoryjng, dzienng, a takze pomoc w nagtych wypadkach lub
opieke udzielona przez osrodki poza szpitalem

4. KOMPETENCJE
4.1. Wszyscy pracownicy i wspélpracownicy majacy kontakt z dzie¢mi

e Informuja o swoich dzialaniach w sposob prosty, szczery i dostosowany do wieku dziecka i
mozliwo$ci zrozumienia.

e unikajg lub ograniczaja sytuacje lub dzialania okreslane przez dziecko jako stresujace

e respektujg prawo do samodzielnego podejmowania decyzji dotyczacej leczenia. W przypadku
dziecka do 16 roku zycia decyzje te podejmujg rodzice / opiekunowie. Dzieci powyzej 16 roku
zycia decyzj¢ podejmuje rodzic/ opiekun i dziecko.

Szczegbdtowe wytyczne znajdujg sie w procedurze wyrazenie zgody na zabieg.

e Tworza srodowisko opieki nad dzieckiem oparte na zaufaniu (potrafig stuchac; udziela¢ infor-
macji oraz rozsadnych wskazéwek; szanuja prawo dzieci do wyrazania opinii we wszystkich
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sprawach, ktore ich dotycza, przywigzuja nalezyta wage do opinii dziecka, uwzgledniajac jego
zdolno$¢/kompetencje do ich wyrazenia; rozumiejg kulturowy kontekst punktu widzenia
dziecka; akceptujg fakt, ze dzieci majg prawo do niewyrazania opinii lub do wyrazania swoich
pogladow za posrednictwem rodzicoOw.

umozliwiajg odwiedziny przez rodzing i przyjaciot. Ograniczenia wickowe wobec rodzenstwa
1 przyjaciot, ktore odwiedzajg dziecko w szpitalu, mogg zosta¢ wprowadzone wytgcznie wtedy,
gdy wymaga tego stan zdrowia pacjenta i zdrowie dzieci odwiedzajacych.

Traktujg dzieci z taktem i zrozumieniem, zapewniajac prywatno$¢ W sytuacji zdrowotnej
dziecka

Lekarz:

Przed przyjeciem chorego dziecka do szpitala rozwaza wszystkie formy wtasciwej opieki: w
domu, w poradni lub w innej placdwce dziennej opieki zdrowotnej.

Podczas przyjecia do placowki przeprowadza przeglad stanu zdrowia dziecka, a takze ocenia
sytuacje rodzinng 1 wymagany poziom opieki, aby niepotrzebnie nie przedtuza¢ pobytu dziecka
w szpitalu.

Informuje rodzicow/ opiekundéw o rutynie oddziatu i zacheca do aktywnego w niej udziatu w
opiece nad dzieckiem.

Przy przyjeciu wszystkim rodzicom lekarze powinni oferowa¢ mozliwos$¢ pozostania z dziec-
kiem

Informuja o swoich dziataniach w sposob prosty, szczery i dostosowany do wieku dziecka i
mozliwosci zrozumienia. Informacje zawieraja odpowiednio przygotowane informacje ustne,
audiowizualne 1 pisemne, wzmocnione rysunkami, zabawg lub innymi prezentacjami medial-
nymi.

Udzielajac informacji dziecku nalezy doceni¢ zdolnos¢ dziecka do rozumienia informacji i wy-
razania swoich pogladéw, w szczegdlnosci nalezy: zachgca¢ do zadawania pytan 1 odpowiadac
na nie, oferujac pocieszenie, gdy pojawiaja si¢ obawy; pomodc dziecku wybrac i prze¢wiczy¢
strategie radzenia sobie w obliczu trudnej sytuacji; upewnic si¢, ze wszystkie udzielone wyja-
$nienia zostaty wlasciwie zrozumiane.

Jesli podczas przeprowadzania wywiadu istnieje podejrzenie krzywdzenia dziecka rozmowe
nalezy przeprowadza¢ ze szczegdlng ostrozno$cig. Najlepiej przeprowadzi¢ ja w obecnosci
psychologa.

Udzielaja rodzicom/opiekunom i dziecku informacji dotyczacej zalecen po wypisie ze szpitala
W sposob jasny i zrozumialy przekazywane w bezstresowym, bezpiecznym otoczeniu/miejscu,
bez presji czasu i z poszanowaniem prywatnosci. Zaleca si¢ przekazywanie informacji na pi-
$mie.

Reaguja w odpowiedni sposob na sytuacje sugerujgce zaniedbanie, molestowanie lub krzyw-
dzenie dziecka
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4.2. Pielegniarki:

utatwiajg rodzicowi aktywny udziat w codziennej opiece nad dzieckiem poprzez:

» uzgodnienie z rodzicami elementéw codziennej pielggnacji, ktore chca przejac;

» wspieranie rodzicow w codziennej opiece nad dzieckiem;

» szanowanie ich sposobu opieki nad dzieckiem

» doradzanie rodzicom, jak opiekowa¢ si¢ dzieckiem, aby wspomoc jego powr6t do zdrowia.

wspierajg rodzicow w podejmowaniu aktywnej roli w opiece piel¢gniarskiej nad dzieckiem po-
przez:

» dzielenie si¢ informacjami i wiedzg fachows;
» pomoc rodzicom w nabywaniu kompetencji poprzez nauczanie i szkolenie;

» mnadzorowanie rodzicow do czasu, az poczuja si¢ komfortowo przy wykonywaniu wymaga-
nych czynnosci opiekunczych;

» regularny przeglad elementdéw opieki pielggniarskiej, ktorg rodzice sa w stanie lub chcg wy-
konywac; oferowanie wsparcia emocjonalnego w razie potrzeby.

Informujg o swoich dziataniach w sposob prosty, szczery i dostosowany do wieku dziecka i
mozliwosci zrozumienia. Powinny zawiera¢ odpowiednio przygotowane informacje ustne, au-
diowizualne i1 pisemne, wzmocnione rysunkami, zabawg lub innymi prezentacjami medialnymi.

Udzielajac informacji dziecku nalezy doceni¢ zdolnos¢ dziecka do rozumienia informacji i wy-
razania swoich pogladow, w szczegdlnosci nalezy: zacheca¢ do zadawania pytan 1 odpowiadac
na nie, oferujac pocieszenie, gdy pojawiaja si¢ obawy; pomoc dziecku wybraé 1 prze¢wiczy¢
strategie radzenia sobie w obliczu trudnej sytuacji; upewnic si¢, ze wszystkie udzielone wyja-
$nienia zostaty wlasciwie zrozumiane.

Udzielaja rodzicom/opiekunom 1 dziecku informacji dotyczacej zalecen pielggniarskich po wy-
pisie ze szpitala w sposob jasny 1 zrozumiaty przekazywane w bezstresowym, bezpiecznym oto-
czeniu/miejscu, bez presji czasu i z poszanowaniem prywatnosci;

Reaguja w odpowiedni sposdb na sytuacje sugerujace zaniedbanie, molestowanie lub krzywdze-
nie dziecka

Podejmuja dziatania , aby zmniejszy¢ fizyczny i emocjonalny stres oraz bol doswiadczany przez
dzieci przez:

» uwzglednia¢ odpowiednie techniki odwracania uwagi;

» unika¢ skrgpowania, unieruchamiania lub jakiejkolwiek innej formy przymusowego ogranicza-

nia mozliwosci ruchu podczas zabiegdéw medycznych, chyba ze nie ma innej mozliwo$ci w
sytuacji zagrozenia zycia; angazuja rodzicow do wsparcia dziatan

» oferowaé ochrong przed nieuniknionymi przykrymi do§wiadczeniami podczas opieki,
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» zapobiega¢ lub zmniejsza¢ bol wystepujacy podczas badania, leczenia lub podczas interwencji

przed- lub pooperacyjnych;

» unika¢ lub ogranicza¢ sytuacje lub dziatania okreslane przez dziecko jako stresujace;

4.3 Personel nie objety stosowaniem przepiséw o tajemnicy zawodowej, zobowigzany jest do przestrze-
gania regulacji odnoszacych si¢ do tematyki ochrony danych osobowych obowigzujacych w Jednostce,

niedopuszczalne jest niezgodne z prawem: ujawnianie jakichkolwiek informacji dotyczacych
matoletniego pacjenta, w tym informacji zawierajacych dane o jego stanie zdrowia, wizerunek,
informacje o jego sytuacji rodzinnej, ekonomicznej, medycznej, opiekunczej i prawnej, danych
o jego pogladach $wiatopogladowych czy religijnych.

Zabronione jest zachowywanie si¢ w obecno$ci matoletnich pacjentow w sposob niestosowny,
badz dwuznaczny, lub w sposdb, ktéry moze obiektywnie zostaé¢ uznany za taki, obejmuje to w
szczegolnosci uzywanie wobec matoletnich pacjentow, w ich obecno$ci wulgarnych stow, ge-
stow, zartdOw, czynienie obrazliwych uwag, nawigzywanie w wypowiedziach do aktywnos$ci
badz atrakcyjnosci seksualnej oraz wykorzystywanie wobec matoletnich pacjentéw relacji wia-
dzy lub przewagi fizycznej.

Zabronione jest utrwalanie w jakiejkolwiek formie przez Personel na potrzeby prywatne wize-
runku / gtosu maloletniego pacjenta np. nagrywanie obrazu, nagrywania dzwieku, nagrywanie
obrazu 1 dzwieku, fotografowania, prowadzenia transmisji na Zywo z jego udzialem

5. Zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem- DOBRE PRAKTYKI

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

$wiadczen medycznych zawsze, gdy tego potrzebuje. W kontakcie z dzieckiem-pacjentem i jego ro-
dzicami lub opiekunami zachowuj:

* zyczliwos¢, empati¢ i szacunek

» wrazliwos$¢ kulturowa

* postawe nieoceniajaca.

PRAWO DO INFORMACIJI (kontakt bezposredni z dzieckiem-pacjentem)

1. Zanim zaopiekujesz si¢ matym pacjentem, przedstaw si¢ 1 powiedz, kim jestes.

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

3. Upewnij sie, ze dziecko wie o mozliwosci zadawania pytan osobom z personelu.
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4. W komunikacji z dzieckiem-pacjentem zachowaj uczciwo$¢, tzn. moéw prawde i zwracaj uwage
innym

cztonkom personelu na potrzebe méwienia dzieciom prawdy. Zawsze uwzgledniaj kontekst (wiek,
sytuacje i 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 dziatan. Nie rozmawiaj z rodzicem/opiekunem w taki
sposob, jakby dziecko byto nieobecne podczas rozmowy.

8. W miar¢ mozliwosci konsultuj z dzieckiem kwestie pozamedyczne, jesli wiesz, ze danie dziecku wy-
boru nie bedzie miato wptywu na jakos¢ leczenia, i przedstawiaj mu opcje do wyboru.

9. Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzeb¢ oswojenia si¢ z nowa sytu-
acja 1 miejscem.

POSZANOWANIE INTYMNOSCI DZIECKA

10. Podczas badania medycznego odstaniaj ciato dziecka partiami. W trakcie badania dziecku powi-
nien 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 potrzebg. Zanim przytulisz, poglasz-
czesz czy wezmiesz dziecko na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub uspokoié, zapytaj je, czy tego potrze-
buje.

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

13. Szanuj potrzeby hospitalizowanego dziecka -pacjenta, w tym prawo do odpoczynku, np. snu, ciszy
nocnej,

przyciemnionych §wiatel w nocy.

WSPOLPRACA Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI

14. Informuj dziecko i rodzicow/opiekundw o zasadach obowigzujgcych w placowce. Podkreslaj zna-
czenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich pacjentoéw. Zachecaj do czy-
tania informacji.

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

16. Wspotpracuj z rodzicami/opiekunami w procesie przygotowania i uspokojenia dziecka; spytaj, co
dziecko

lubi, na co reaguje niekorzystnie, a na co pozytywnie.
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OCHRONA DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM
17. Jesli widzisz lub podejrzewasz, ze dziecku dzieje si¢ krzywda, reaguj.

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

19. Jezeli co$ w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi twdj niepokoj, popro$ inng osobg z
personelu

o0 obecno$¢ podczas badania/wizyty.

20. Zwro¢ uwage na to, aby na terenie szpitala przebywaly wylacznie osoby uprawnione.

NIGDY
1. Nie naruszaj prawa dziecka do intymnosci i prywatnosci. Nie ujawniaj danych osobowych ani
wrazliwych.
2. Nie omawiaj sytuacji dziecka ponad jego glowa, ignorujac jego obecnos¢.
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 1 nie szantazuj w celu naklonienia do wspotpracy,
S. Nie ignoruj i nie bagatelizuj odczu¢ dziecka, np. strachu, lgku przed bélem, niepewnosci co do

nowej sytuacji.
6. Nie mow nieprawdy, np. twierdzac, Ze nie bedzie bolalo, kiedy wiesz, Ze moze bolec.

7. Nie wyciagaj pochopnych wnioskéw o dziecku 1 rodzinie, jesli nie sa uzasadnione
profesjonalng wiedza i ocena (np. wynikaja z zastosowania arkusza ryzyka).

8. Nie zaktadaj, ze dziecko i jego rodzice/opickunowie wiedzg, jak dziata szpital lub poradnia i
jakie zasady w nich obowigzuja.

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

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