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PobsTawA PRAWNA

» Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego.
» Ustawa z dnia 19 lipca 2005 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie ( Dz.U.
z 2023 r. poz. 535)

DOKUMENTY POWIAZANE:

e Procedura,,Postgpowanie personelu medycznego w przypadku specyficznych grup pacjentow”
e Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem w WSzP w Krosnie
e Procedura ,, Bezpiecznego kontaktu z dzieckiem-pacjentem”

|. CEL PROCEDURY

1.1 Uregulowanie zasad post¢gpowania (interwencji) W przypadku podejrzenia /stwierdzenia krzywdze-
nia dziecka

Dotyczy: pracownikow 1 wspotpracownikow Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta
IT w Kro$nie

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

I1. DEFINICJE:
2.1. Dziecko - kazda osoba do ukonczenia 18 r.z
2.2. Rodzic — osoba dorosta pelnigca podstawowa funkcje opiekuncza wobec dziecka.

2.3. 0Osoba bliska - osoba godna zaufania i akceptowana przez dziecko i rodzica. Osoba spoza grona
najblizszych cztonkow rodziny

2.4. Opieka szpitalna, szpital, opieka - wszystkie formy $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej dzie-
ciom, obejmujace opieke domowg, ambulatoryjna, dzienng, a takze pomoc w naglych wypad-
kach lub opieke¢ udzielong przez osrodki poza szpitalem

111. KOMPETENCJE

3.1.  Wszyscy pracownicy i wspolpracownicy majacy kontakt z dzie¢mi pacjentami / klientami
Szpitala.

V. ROZPOZNANIE | REAGOWANIE NA CZYNNIKI RYZYKA KRZYWDZENIA DZIECI
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Kazda osoba bedaca pracownikiem lub wspolpracownikiem jest zobowigzana do reagowania
w przypadku podejrzenia, ze dziecku -pacjentowi dzieje si¢ krzywda.

Naruszenie obowigzku reagowania moze zosta¢ uznane za ci¢zkie naruszenie obowigzkow pracow-
niczych lub kontraktowych 1 jako takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osobg dopuszczajaca
si¢ tego naruszenia.

Pracownicy / wspolpracownicy Szpitala oceniajg ryzyko wystepowania przemocy domowej / ro-
wiesniczej na podstawie: wywiadu, obserwacji zachowania dziecka.

Zrédtem krzywdy dziecka moze byé zachowanie rodzicoéw lub opiekunéw prawnych dziecka, badz
innej osoby bliskiej, a takze innych dzieci jak rowniez osoby bedacej pracownikiem lub
wspotpracownikiem Szpitala.

a) popehiono przestgpstwo na szkodg dziecka (np. wykorzystanie seksualne, zngcanie si¢ nad
dzieckiem);

b) doszto do innej formy krzywdzenia, niebgdacej przestgpstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, ponizanie;

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

Jezeli wystgpi uzasadnione podejrzenie krzywdzenia dziecka, powinno ono zosta¢ zbadane przez
lekarza. W przypadku kazdego pacjenta - dziecka lekarz moze by¢ pierwsza lub nawet jedyng osoba,
ktora podejrzewa przemoc domowa. Wywiad i1 badanie przedmiotowe moga dostarczy¢ cennych
informacji pod warunkiem $wiadomosci istnienia problemu.

Podczas wywiadu nalezy zwr6ci¢ uwage na nastepujace czynniki:
e niewytlumaczalna zwtoka w zgtoszeniu si¢ do lekarza,
e niespdjny wywiad,
e zmiana danych w wywiadzie,
e roznice w wywiadzie zebranym od rodzicéw lub opiekundw i od dziecka,
e leczenie z daleka od miejsca zamieszkania,
e zmiany szpitali, poradni, lekarzy,
o brak jakiejkolwiek dokumentacji medycznej,
e nie realizowanie zalecen lekarskich,
e pozostawianie dziecka bez opieki,
e brak realizacji obowigzku szkolnego.

Podczas badania przedmiotowego uwage personelu powinny zwrdcic:
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e brak zgody na pelne badanie przedmiotowe (brak zgody na peine 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

o §lady urazéw, ktére nie byty podane w wywiadzie

e zaburzenia rozwoju psychofizycznego (w tym zaburzenia rozwoju mowy)
8. W zachowaniu dziecka czynnikami ryzyka sa:

e obnizona samoocena

e zaburzenia pami¢ci 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 Ick dziecka przed bliskoscig (dotknigciem, przytuleniem)

¢ nadmierne podporzadkowanie si¢ poleceniom dorostych

e l¢k dziecka przed powrotem do domu

e brak lub nieodpowiednie zachowania spoteczne
9. Do objawoéw 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 stlowna) rodzica wobec dziecka

10. Ocena zagrozenia dokonywana przez pracownika Szpitala obejmuje obszary zawarte w punktach 6
do 9 oraz sytuacje krytyczne zawarte w punktach ponizej:

11. Ocena konsekwencji dla dziecka
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11.1. Sprawca spowodowat bezposrednie zagrozenie dla zycia dziecka

11.2. Dziecko wymaga hospitalizacji na skutek przemocy domowej

11.3. Istnieje uzasadnione podejrzenie zagrozenia zycia dziecka w najblizszej przysztosci

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

» WAZNE - OBECNOSC JEDNEGO LUB WIECEJ Z PUNKTOW 11.1-11.4 ZWIEKSZA ZAGROZENIE

12. Informacje na temat dziecka:

e Wiekdo lat 6

e Niepetosprawnos$¢ (fizyczna i/lub psychiczna)

e Choroba przewlekta

e Potrzeba pomocy medycznej w zwigzku z przemoca domowa w wywiadzie

e Zachowania autoagresywne zwigzane z przemoca domowa

e Jedno z rodzicéw jest ofiarg przemocy domowe;j

e Oznaki zaniedbywania dziecka
13. Informacje na temat sprawcy:

e Agresywna reakcja na informacj¢ o podejrzeniu przemocy domowej

e Zachowanie agresywne wobec dziecka w obecnosci swiadkow

e Sprawca byl juz karany za przestgpstwo przemocy domowej

e Wobec sprawcy stosowano dozor kuratora sagdowego

e Sprawca naduzywa alkoholu, lekow lub srodkow psychoaktywnych

e Sprawca posiada bron lub inne niebezpieczne narzedzia

e Sprawca nadmiernie kontroluje dziecko

» Obecnos¢ jednego lub wiecej punktow 12-13 zwieksza zagrozenie.

14. Sytuacje, w ktorych nalezy bezwzglednie rozpocza¢ dziatania zapobiegawcze (zagrozenie nowo-
rodka przemocg domow3) 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 sie deficyt samodzielnego sprawowania opieki had noworodkiem.
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15. Fakt zidentyfikowania objawow krzywdzenia u dziecka - pacjenta podlega obowigzkowemu odno-
towaniu w dokumentacji medyczne;j.

16. Podczas wykonywania obowigzkdéw pracownicy zwracajg uwage na wystgpowanie czynnikow ry-
zyka krzywdzenia dzieci zwracajac szczegdlng uwage na objawy alarmowe oraz wyniki oceny za-
grozenia wylaniajac dzieci do grupy ryzyka.

17. W przypadku ich wystapienia podejmujg dziatania zgodnie z obowigzujacymi w Szpitalu procedu-
rami.

18. Dzialania w przypadku krzywdzenia dzieci obejmuja rdwniez rozmowe z rodzicami/prawnymi
opiekunami dziecka oraz przekazanie informacji na temat dostgpnych form wsparcia. W/w infor-
macji nie przekazuje si¢ osobie podejrzanej o krzywdzenie dziecka. Jezeli osoba podejrzana
0 krzywdzenie dziecka jest jedynym opieckunem, w/w informacje przekazywane sg innej petnolet-
niej osobie bliskiej dziecku

19. Nalezy zwr6ci¢ uwage na wystepowanie u dziecka chorob, ktore moga sugerowac choroby, ktorych
objawy moga fatszywie $wiadczy¢ o zngcaniu si¢ nad dzieckiem (np. wrodzona tamliwos¢ kosci)

PROCEDURA INTERWENCJI W PRZYPADKU KRZYWDZENIA DZIECKA

1. W przypadku podejrzenia popelnienia przestepstwa na szkode maloletniego, pracownik powinien
niezwlocznie poinformowac bezposredniego przetozonego.

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

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

a) dane dziecka oraz jego opiekuna prawnego;

b) doktadny opis sytuacji dziecka: wyniki wywiadu, badania przedmiotowego, obecno$¢ czynni-
kow ryzyka, objawow alarmowych, wynikow oceny ryzyka;

c) wskazanie zrodta informacji o podejrzeniu krzywdzenia dziecka.
W notatce wpisuje si¢ roOwniez informacje uzyskane z rozmowy z rodzicem lub opiekunem.

4. Oryginat notatki umieszcza si¢ w dokumentacji indywidualnej dziecka natomiast pierwsza kopie
przekazuje si¢ Dzialu Prawnego Szpitala celem wszczecia procedury wgladu w sytuacje dziecka.

5. Trzecia kopig, wraz z ustng informacja, przekazuje si¢ do Pielegniarki spotecznej Szpitala w dniu
zdarzenia lub nastepnym dniu roboczym, jezeli dzien zdarzenia byt dniem wolnym od pracy.

6. Dzial Prawny Szpitala powiadamia Dyrektora Szpitala o wszczeciu procedury oraz sytuacji dziecka.

7. Kierownik Oddziatu / Poradni, ktérego/ktorej dziecko jest pacjentem wraz z dzialem prawnym oraz
pielegniarka spoteczng podejmuja decyzje odnosnie postepowania w sprawie.
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W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko Szpitala w towarzystwie rodzica lub opie-
kuna prawnego bedzie godzito w dobro dziecka, w tym zagrazato jego bezpieczenstwu, nalezy unie-
mozliwi¢ oddalenie si¢ dziecka i niezwtocznie wystapi¢ do sgdu rodzinnego o wydanie odpowied-
nich zarzadzen opiekunczych.

Kazda osoba podejrzewajgca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt kierownikowi oddziatu lub
jednostki, w ktorej jest zatrudniona (ordynator oddziatu, kierownik przychodni przyszpitalnej, Kie-
rownicy pozostatych jednostek), badZz bezposredniemu przetozonemu (personel administracyjny
I pomocniczy).

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

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

W przypadku istnienia uzasadnionego podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode matolet-
niego, dzialanie interwencyjne polega na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia o podejrzeniu
popelnienia przestepstwa oraz przekazaniu go policji albo do prokuratury.

W przypadku popetienia czynu karalnego na szkode dziecka przez osobg ponizej 17 roku zycia
takze nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie.

W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestgpstwa na
jego szkode:

a) Ze strony rodzicow, opiekunéw prawnych lub innych domownikow:

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

— Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie jest jasne, jak je zakwalifikowa¢ — na-
lezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka.
b) Ze strony innego dziecka:

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

Cc) Ze strony cztonka personelu:

— W sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka / dzieci przez pracownika Szpitala, osoba, ktora
zauwazyla, symptomy krzywdzenia dziecka, badz dowiedziata si¢ o tym innej osoby, zobowia-
zana jest niezwlocznie powiadomi¢ o tym Dyrektora Szpitala lub wyznaczonego przez niego
Zastepce.

—  Dyrektor rozpoznaje sytuacje osobiscie lub na jego polecenie sprawe przejmuje Dziat Kadr we
wspotpracy z Dzialem Prawnym, przeprowadzana jest rozmowa z pracownikiem podejrzanym
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0 krzywdzenie dziecka. Z przebiegu postepowania sporzadzana jest notatka stuzbowa, zawie-
rajgca listg¢ osob uczestniczacych, przebieg rozmow, wnioski i postanowienia.

— W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka personelu nalezy niezwtocz-
nie odsung¢ t¢ osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az do czasu wyjasnienia sprawy.

— W sytuacji, gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnos$ci wkroczenia w do-
bra dziecka nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca z pracownikiem lub wspotpracow-
nikiem,

— W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegdlnosci gdy doszto do dyskry-
minacji lub naruszenia godnosci dziecka, nalezy zastosowac srodki odpowiedzialno$ci pracow-
niczej osoby, ktora dopuscita si¢ krzywdzenia.

— W przypadku wszczecia postgpowania karnego przeciwko cztonkowi personelu w zwigzku
Z popetnieniem przestepstwa przeciwko dzieciom nalezy w zalezno$ci od rangi zdarzenia pod-
jac kroki zgodne z Kodeksem Pracy i innymi przepisami.

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

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

a) ze strony rodzicow lub opiekunéw prawnych:

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

b) ze strony czlonka personelu

— nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujagca, a w razie potrzeby zastosowac srodki odpo-
wiedzialnos$ci pracownicze.

16. W przypadkach niejasnych lub watpliwych objawow osoba odpowiedzialna za interwencj¢ konsul-
tuje sprawe¢ z co najmniej dwiema osobami z Personelu, w szczegolnosci z psychologiem. Osoba
odpowiedzialna za interwencj¢ moze rozmawia¢ z osobami zaangazowanymi, osobg podejrzewang
o krzywdzenie i $wiadkami, réwniez 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 poszczegodlnych przypadkoéw krzywdzenia, ze wskazaniem jednostki zgtaszajacej, 0soby od-
powiedzialnej za krzywdzenie (rodzic/opiekun prawny, cztonek personelu, inne dziecko) oraz ro-
dzaju podjetej interwencji (zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa, wniosek
0 wglad w sytuacj¢ dziecka, wszczgcie procedury Niebieskiej Karty) oraz daty interwencji.
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ZAELACZNIKI:

Zalacznik 1 - Zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa
Zalacznik 2 - Wniosek o wglad w sytuacje maloletniego

Zalacznik 3 - Zaswiadczenie lekarskie

Zalaczniki 4 - Niebieska karta A

Zalacznik 5 - Niebieska karta B

Zalacznik 6 - Schemat badania lekarskiego

Zalacznik 7 - Schemat badania lekarskiego

© N o g~ 0w D PR

Zalacznik 8 - Kwestionariusz oceny ryzyka
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