Standardy Ochrony Dzieci w Szpitalu Powiatowym w Bochni
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Standardy Ochrony Dzieci w Szpitalu Powiatowym w Bochni

Preambuta, czyli wstep do aktu prawnego

Gtownym celem Standardéw Ochrony Dzieci w Szpitalu Powiatowym w Bochni jest
dziatanie dla dobra dziecka, troska o jego bezpieczenstwo i w jego najlepszym interesie.
Wszyscy pracownicy szpitala rozktadajg nad dzieckiem parasol bezpieczenstwa, ktory
utkany jest z wiedzy, emocji i wiasciwego postepowania, szczegdlnie w kontekscie ochrony
przed krzywdzeniem.

,Czym gorqczka, kaszel, wymioty dla lekarza, tym usmiech, tza, rumieniec dla wychowawcy. Nie ma
objawu bez znaczenia. Trzeba notowac i zastanawiac sie nad tym wszystkim, odrzucaé, co
przypadkowe, tqczyc¢ co pokrewne, szukac kierujgcych praw. Nie — jak zgda¢, czego Zgdac od dziecka,
nie — jak nakazywac i zakazywad, ale — czego mu brak, czego nadmiar posiada, czego zgda, co dac
moze”

Janusz Korczak

Podstawy prawne

= Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw
Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r. (Dz. U. 21991 r. Nr 120, poz. 526)

= Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz.
483 z pdin. zm.).

= Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (t.j.
Dz. U.z 2024 r. poz. 581).

= Ustawa z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.
292).

= Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.
799).

= Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z
2023 r. poz. 1516)

= Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U.z 2024 r.
poz. 814).

= Ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym
(t.j. Dz. U. 2019.0. poz. 1026)

= Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2024
r. poz. 917).

= Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. z
2024 r. poz. 424).

= Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na
tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 560)

= Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 17)

= Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (t.j. Dz. U. z 2024 .
poz. 37).

= Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 177

= Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz
niektérych innych ustaw (t.j. Dz. U. 2023 po0z.1606).

= Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (t.j. Dz. U. z 2023 r.
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poz. 2809)

Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (t.j. Dz. U. z

2023 r. poz. 1550)

Stownik pojec

Standardy Ochrony Dzieci — to wprowadzone w Szpitalu Powiatowym w Bochni zasady
dotyczace zabezpieczenia dzieci przed wszelkimi formami krzywdzenia, zaniedbywania,
wykorzystywania czy przemocy.

Szpital — skrét od Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni ,,Szpital
Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej.

Pracownikiem - szpitala jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilno — prawnej.

Osoba wspotpracujaca — ze szpitalem sg stazysci, wolontariusze, praktykanci.

Dziecko - to osoba ktdra nie ukonczyta 18 roku zycia.

Dane osobowe dziecka — to wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka.
Opiekunem dziecka — jest osoba majaca uprawnienia do reprezentacji dziecka, a to jego
rodzic, opiekun prawny lub opiekun faktyczny dziecka (dziadek, rodzenstwo, rodzina
zastepcza).

Zgoda rodzica dziecka — oznacza zgode co najmniej jednego z rodzicéw dziecka. W sytuacji
braku porozumienia miedzy rodzicami dziecka nalezy poinformowac rodzicéw o koniecznosci
rozstrzygniecia sprawy przed sgdem.

Krzywdzenie dziecka — to popetnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego na szkode
dziecka przez jakakolwiek osobe, w tym pracownika Szpitala Powiatowego w Bochni, lub
zagrozenie dobra dziecka, w tym jego zaniedbanie.

Osoba odpowiedzialna za standardy — wskazany przez Dyrektora szpitala pracownik
sprawujacy nadzér nad realizacjg ,,Standarddw ochrony dzieci”.

Cel Standardéw Ochrony Dzieci

Niniejszy dokument prezentuje ramowe zasady i wytyczne, ktére majg na celu :

uwrazliwienie wszystkich pracownikéw szpitala na wage podejmowania dziatan
zmierzajgcych do ochrony dzieci przed krzywdzeniem;

podejmowanie odpowiedniej $ciezki interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia
dziecka i/lub bezposredniego zagrozenia jego zdrowia i zycia;

okreslenie dziatan edukacyjnych, profilaktycznych i interwencyjnych majgcych na celu
zapewnienie dzieciom bezpieczenstwa.

Szpital osigga swoje cele poprzez :

dziatania interwencyjne — majgce na celu zapewnienie dziecku bezpieczenstwa, gdy doznaje
ono krzywdy lub zagraza mu inne niebezpieczenstwo,

pomoc medyczng, psychologiczng i szeroko rozumiang prace socjalng - majgcg na celu
wsparcie dziecka i jego rodziny w przezwyciezeniu trudnych doswiadczen.
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Czym jest krzywdzenie dziecka i jak je rozpoznaé

Definicja krzywdzenia dziecka przyjetg w Szpitalu Powiatowym w Bochni jest kazde zamierzone lub
niezamierzone dziatanie lub zaniechanie dziatania jednostki, instytucji lub spoteczenstwa jako catosci
i kazdy rezultat takiego dziatania lub bezczynnosci, ktore naruszajg réwne prawa i swobody dzieci i
zaktécajg ich optymalny rozwdj.

Krzywdzenie dziecka moze przybierac rézne formy :

PRZEMOC FIZYCZNA

To przemoc w wyniku ktdrej dziecko doznaje
faktycznej fizycznej krzywdy lub jest nig
potencjalnie zagrozone.

Krzywda ta nastepuje w wyniku dziatania badz
zaniechania dziatania ze strony rodzica lub innej
osoby odpowiedzialnej za dziecko.

Moze by¢ czynnoscig jednorazowg lub
powtarzajgca

To bicie, szarpanie, popychanie, rzucanie,
szczypanie, drapanie, potrzasanie, ciggniecie za
wtosy, przypalanie, zmuszanie do jedzenia
Klaps — to tez przemoc. Zakaz stosowania kar
cielesnych w Polsce obowigzuje od 1 sierpnia
2010r.

PRZEMOC EMOCJONALNA

Przewlekta, niefizyczna, szkodliwa interakcja
pomiedzy dzieckiem a opiekunem, obejmujaca
zarowno dziatania, jak i zaniechania.

Zaliczamy do niej : ignorowanie potrzeb
emocjonalnych, niedostepnos¢ emocjonalng,
upokarzanie, obwinianie, przypisywanie
negatywnych cech dziecku, relacja z dzieckiem
oparta na wrogosci, nieodpowiednie rozwojowo
lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem.
Przemoca jest réwniez nieodpowiednia
socjalizacja, demoralizacja, a takze sytuacja gdy
dziecko jest swiadkiem przemocy.

PRZEMOC SEKSUALNA

Kazda czynnos¢ seksualna podejmowania z
dzieckiem ponizej 15rz.

Witgczanie dziecko w aktywnos¢ seksualng, ktérg
nie jest ono w stanie w petni zrozumiec i udzieli¢
na nig Swiadomej zgody lub na ktérg nie jest
dojrzate rozwojowo.

Kontakt fizyczny (dotykanie miejsc intymnych,
penetracja).

Bez kontaktu fizycznego — ekshibicjonizm, wszelkie
formy werbalnego molestowania i sktaniania do
kontaktu z tresciami pornograficznymi, gooming

ZANIEDBANIE

Niezaspokajanie podstawowych potrzeb dziecka
lub nierespektowanie jego podstawowych praw
przez rodzicéw/ opiekundw lub innych oséb
zobowigzanych do opieki, wychowania i ochrony
dziecka.

Obejmuje zaréwno pojedyncze sytuacje, jak i
schemat funkcjonowania, w ktérym
rodzic/opiekun nie zapewnia odpowiednich
warunkow rozwoju i dobrostanu dziecka.

Moze to dotyczyc takich obszarow jak : zdrowie,
edukacja. Rozwdéj emocjonalny, odzywianie,
schronienie i bezpieczne warunki zycia.

Symptomy krzywdzenia dziecka — na co zwrdci¢ uwage ?

Obserwujgc dziecko i analizujg ponizsze symptomy nalezy zwrdci¢ uwage nie tylko na symptomy
fizyczne, ale takze na zachowanie dziecka i rodzica/opiekuna, postawione rozpoznanie i diagnozy.

NAJCZESCIE) OBSERWOWANE OZNAKI FIZYCZNE, SWIADCZACE O MOZLIWOSCI KRZYWDZENIA DZIECKA

Widoczne obrazenia ciata, ktérych pochodzenie trudno wyjasnic, ktére wystepujg w miejscach przykrytych

ubraniem.

Rany, otarcia blizny, since, sttuczenia w miejscach nietypowych dla przypadkowych urazéw np.: plecy,
posladki, ramiona, uda, brzuch, krocze, stopy, policzki, usta, skron, szyja, uszy.
Slady maja charakterystyczny ksztatt odcisku dtoni palcéw, przedmiotéw, szczypania, drapania, gryzienia,




Standardy Ochrony Dzieci w Szpitalu Powiatowym w Bochni

duszenia.

Urazy na wiecej niz jednej ptaszczyznie koriczyny, gtowy, plecow.

Siniaki okularowe, since liczne, czesto symetryczne, w réznej fazie gojenia.

Urazy gtowy u dzieci ponizej 3 rz.

Okragte punktowe poparzenia, oparzenia na plecach i posladkach u matych dzieci, na grzbietowej
powietrzni dtoni, rekawiczkowe/skarpetkowe.

Ztamania u dzieci ponizej 3 rz.

Obrazenia w obrebie jamy ustnej, zasinienia sluzowek warg gérnych i dzigset z rozdarciem wedzidetka.
Sttuczenia i skaleczenia warg, dna jamy ustnej, jezyka w wyniku préb karmienia na sile, urazy kacikow ust,
krwioplucie i krwawe wymioty.

Urazy nosa, ztamania, krwiaki (zropiate) przegrody nosa.

Wielokrotne , przypadkowe” zatrucia, niewyjasnione niezyty zotgdkowo jelitowe.

Odmrozenia, hipotermia.

Staby przyrost masy ciata, niedozywienie.

NAJCZESCIE) OBSERWOWANE SYMPTOMY | OBJAWY ZWIAZANE Z WYKORZYSTYWANIEM SEKSUALNYM

Uporczywe i/lub nawracajgce objawy np.: krwawienie, nieprawidtowa wydzielina, bdl, dyskomfort, ze
strony odbytu, narzadéw ptciowych bez wyjasnienia medycznego.

Slady obecnosci ciata obcego w pochwie lub odbycie.

Infekcja chorobami przenoszonymi droga ptciowa u dziecka ponizej 15 rz.

Infekcja chorobami przenoszonymi drogg ptciowg u dziecka powyzej 15 rz. bez wyraznego wskazania na
dobrowolng aktywnosé seksualng z rdwiesnikami.

Infekcja wirusem HBV, brodawki wirusowe narzgdéw ptciowych u dziecka ponizej 15 rz.

Cigza u dziecka ponizej 15 rz.i 9 msc. lub cigza u nastolatki pow. 15 rz. bedgca wynikiem niedobrowolnej
aktywnosci seksualne;.

Zachowania, ktore moga byc¢ sygnatem, ze dziecko jest krzywdzone :

Na jakie zachowania niespecyficzne DZIECKA nalezy zwrdci¢ uwage :

Wyrazna zmiana zachowania dziecka — zobojetnienie, wycofanie, lub nadmierne pobudzenia, trudnosci w
regulacji emocji, ktérg trudno wyjasni¢ stanem zdrowia lub okolicznosciami.

Dziecko zachowuje sie w sposéb nieadekwatny do wieku, jest zbyt infantylne lub nadmiernie dojrzate.
Dziecko boi sie rodzica/opiekuna.

Dtugotrwaty, silny, niemozliwy do ukojenia ptacz.

Opodznienie w rozwoju fizycznym lub psychicznym.

Strach przed okreslonymi osobami, sytuacjami, miejscami i nasilony niepokdj.

Problemy ze snem, koszmary, lek przed zasypianiem.

Moczenie, moczenie nocne, zanieczyszczenia katem.

Zaburzenia jedzenia, odmowa jedzenia lub nadmierne objadanie sie, wymioty.

Powtarzajace sie lub przymusowe zachowania seksualne.

Dziwne lub nieadekwatne do wieku zainteresowanie seksem.

Niechec do przebierania sie w towarzystwie innych.

Samookaleczenie sie, naduzywanie substancji psychoaktywnych.

Na jakie zachowania RODZICA/OPIEKUNA nalezy zwrdci¢ uwage:

Nie potrafi wyjasni¢ mechanizmu urazu, podaje informacje nieadekwatne, niespdjne lub sprzeczne.
Zmienia wyjasnienia co do okolicznosci powstania urazu.
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= Zgtasza sie po dtuzszym czasie od pojawienia sie objawdw u dziecka.

=  Przypisuje odpowiedzialno$¢ za powstanie urazu osobie trzecie;j.

=  Whykazuje brak (lub nadmierne) zainteresowanie urazem/ stanem dziecka.

= Nie reaguje na ptacz, bdl dziecka, nie okazuje emocji podczas opowiadania o dziecku.

= Jest emocjonalnie niedostepny, nie reaguje na nieobecnos¢ dziecka, a w szczegélnosci niemowlecia.

= Ma negatywne lub wrogie nastawienie do dziecka, odrzuca je lub robi z niego kozta ofiarnego.

= Ma niewtasciwe rozwojowe oczekiwania lub interakcje z dzieckiem.

= Stosuje grozby, surowa dyscypline, w tym kary fizyczne.

=  Wykorzystuje dziecko do zaspokajania potrzeb osoby dorostej (stawianie w roli opiekuna, angazowanie w
konflikt miedzy dorostymi).

= Nie zapewnia odpowiedniej socjalizacji dziecka (angazuje dziecko w dziatania niezgodne z prawem).

=  Przejawia nadopiekunczos¢ wobec dziecka, izoluje od rowiesnikow.

= Przekracza dopuszczalne granice w kontakcie fizycznym np. podczas zabawy z dzieckiem.

= Jest bezradny zyciowo, niezaradny, lub w stanie zdrowia uniemozliwiajgcym zadbanie o potrzeby dziecka.

= Naduzywa alkoholu lub srodkéw psychoaktywnych.

= Stosuje przemoc wobec innych cztonkéw rodziny.

= Dziecko jest brudne, czesto nieprzyjemnie pachnie, nie jest prawidtowo pielegnowane.

= Dziecko nie otrzymuje odpowiedniej opieki medycznej (np. nie jest szczepione, nie ma okularéw, nie
otrzymuje zaleconych lekéw).

DZIAtANIA —> W CELU USTALENIA CZY DZIECKO MOZE DOSWIADCZAC KRZYWDZENIA :

StUCHAJ | OBSERWUJ POSZUKAJ WYJASNIEN UDOKUMENTUIJ

Wez pod uwage wszystkie

dostepne Ci informacje :

= jaki jest powdd zgtoszenia
dziecka do placéwki medycznej,

W sposob otwarty i nieosgdzajacy
poszukaj wyjasnien dla urazu
wystepujacego u dziecka.
Niewystarczajgce wyjasnienie to:

Zapisz w dokumentacji medycznej
dziecka doktadnie to, co ustyszates,
zaobserwowates, z adnotacjg od
kogo pochodzi informacja, kiedy ja

= wyglad dzieckaijego * nieadekwatne do objawdw lub
zachowanie, zachowania dziecka

= objawy i fizyczne $lady na ciele = nieadekwatne dla etapu rozwoju
dziecka, lub wieku dziecka,

= wyniki badan, = gdy informacje podawane przez

= przebieg interakcji miedzy rodzica/opiekuna co do
rodzicem/opiekunem a przyczyny objawu sg zmienne w
dzieckiem czasie,

= gdy rodzice/opiekunowie
powotuja sie na zwyczaje
kulturowe lub tradycje.

otrzymates i dlaczego budzi ona
niepokadj, co do bezpieczenstwa
dziecka.

ZAPOBIEGANIE KRZYWDZENIU DZIECKA
ZASADY BEZPIECZNEJ REKRUTACJI PERSONELU

Szpital doktada wszelkich staran, by zatrudnia¢ pracownikdw posiadajacych odpowiednie
kwalifikacje i kompetencje, ktérzy podzielajg wartosci wynikajace z Konwencji o Prawach Dziecka, w
szczegolnosci prawo dziecka do ochrony przed krzywdzeniem.

Przed przystgpieniem do pracy kandydat, oprdécz innych wymaganych przepisami prawa
dokumentdéw, sktada oswiadczenie dotyczace niekaralnosci za przestepstwa przeciwko wolnosci
seksualnej i obyczajnosci oraz przestepstwa na szkode matoletniego oraz o toczacych sie wzgledem

niego postepowaniach karnych.
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Kazdy nowo przyjety pracownik szpitala zapoznaje sie z zapisami Standardéw Ochrony Dzieci,
regulaminem pracy, zasadami przestrzegania praw dziecka oraz zasadami ochrony i przetwarzania
danych osobowych.

W ramach rekrutacji cztonkéw personelu szpitala majgcych kontakt z matoletnimi szpital moze zgdac
danych (w tym dokumentéw) dotyczacych:

» wyksztatcenia,
» kwalifikacji zawodowych,
> przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.

Niezaleznie od podstawy zatrudnienia szpital musi posiada¢ dane pozwalajgce zidentyfikowac osobe
przez zatrudniong. Szpital powinien zatem znac:

> imie (imiona) i nazwisko,
» date urodzenia,
» dane kontaktowe osoby zatrudnianej.

Szpital Powiatowy w Bochni zobligowany jest do sprawdzania osdb zatrudnionych lub wykonujgcych

swoje obowigzki na innej podstawie prawnej w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym

oraz w Rejestrze oséb, w stosunku do ktorych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania
wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie.

Aby dokonac weryfikacji niekaralnosci nalezy pobraé od kandydata informacje z rejestru karnego (w
Polsce Krajowy Rejestr Karny) o niekaralnosci w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i
XXV Kodeksu karnego3, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii Dz.U. z 2023 r., poz. 172 oraz z 2022 r., poz. 2600) lub za
odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

Obowigzek weryfikacji niekaralnosci odnosi sie do wszystkich zawodéw medycznych, w tym
pomocniczych, stazystéw, praktykantéw.

Rejestr dostepny jest na stronie: rps.ms.gov.pl
Wydruk z rejestru przechowywany jest w aktach osobowych pracownikéw.

Jezeli kandydat/kandydatka posiada obywatelstwo inne niz polskie jest zobowigzany ztozyé
informacje z rejestru karnego panistwa swojego obywatelstwa, uzyskiwang do celéw dziatalnosci
zawodowej (réwniez stazysta, wolontariusz) zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, badz informacje z
rejestru karnego, jezeli prawo tego panstwa nie przewiduje wydawania informac;ji dla ww celéw.

W sytuacji, gdy prawo panstwa, z ktérego ma byé dostarczona informacja o niekaralnosci, nie
przewiduje wydawania takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, wéwczas kandydaci
sktadaja pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej oswiadczenie zawierajace informacje * :

» prawo panstwa z ktérego chcg pozyskaé informacje o niekaralnosci, nie przewiduje takiej
informacji lub nie prowadzi rejestru karnego,

1 Zatacznik nr 1, Oswiadczenie w przypadku braku informacji z rejestru karnego”
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» nie byli prawomocnie skazani w tym panistwie za czyny zabronione odpowiadajgce
przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207
Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o o przeciwdziataniu narkomanii;

» nie wydano wobec nich takze innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscili sie
takich czynéw zabronionych

> nie majg obowigzku wynikajagcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub
ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okres$lonych stanowisk,
wykonywania wszelkich lub okreslonych zawoddéw albo dziatalnosci zwigzanych z
wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez
matoletnich, a takze wigzacych sie z opiekg nad nimi.

Osoby zatrudniane w szpitalu, niezaleznie od obywatelstwa, powinny przedtozy¢ oswiadczenie
pisemne ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci karnej o panstwie/panstwach zamieszkiwania w
ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa. 2

Pod oswiadczeniami sktadanymi pod rygorem odpowiedzialnosci karnej podpisuje sie rowniez
oswiadczenie o nastepujacej tresci: ,Jestem Swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.” OSwiadczenie to zastepuje pouczenie organu odpowiedzialnosci karnej
za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

Stosownie do w/w przepiséw, weryfikacje kandydata do wspétpracy ze Szpitalem, przed
nawigzaniem stosunku pracy badz podpisaniem umowy/ porozumienia, prowadzi Dziat Kadr Szpitala.

Wszystkie powyzsze dokumenty przechowywane sg w aktach osobowych pracownika.

ZASADY BEZPIECZNYCH RELACIJI PERSONELU Z DZIECKIEM - PACJIENTEM

Podstawowg zasadg wszystkich czynnosci podejmowanych przez pracownikow szpitala jest dziatanie
dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Personel traktuje dziecko z empatia i szacunkiem
wobec jego godnosci, potrzeb oraz intymnosci.

Maty pacjent zawsze, gdy tego potrzebuje ma prawo, aby rodzice/opiekunowie byli obecni podczas
leczenia i korzystania ze $wiadczerh medycznych.

Pozgdane zachowania w kontakcie z dzieckiem

1. PRAWO DO INFORMACII :
W pierwszym kontakcie z dzieckiem przedstaw sie i powiedz kim jestes.

Przekazuj dziecku informacje w sposéb dostosowany do jego wieku, przy uzyciu prostego jezyka.
Opowiadaj dziecku o badaniu, ktére wykonujesz i o chorobie, ktéra mu dolega. Sprawdzaj czy
dziecko rozumie sytuacje oraz skutki dziatan medycznych.

Zapewnij dziecko, ze jesli czuje sie skrepowane wobec jakiego$ zachowania czy stéw, moze Ci o tym
powiedziec.

Prowadz tak rozmowe, zeby dziecko wiedziato, ze ma mozliwos¢ zadawania pytan osobom z

2 Zatacznik nr 2 ,,Oswiadczenie o panstwie lub panstwach zamieszkania w ciggu ostatnich 20 lat”
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personelu.

W komunikacji z dzieckiem zachowaj uczciwo$¢ — pamietaj, aby mowi¢ prawde i w razie potrzeby
zwracaj uwage innym cztonkom personelu na potrzebe moéwienia dzieciom prawdy.

W razie potrzeby korzystaj z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktdre tego potrzebuje
(manualne oparte na gestach i ruchach, graficzne stosujac reprezentacje dzwiek, stéw i pojec).

2. PRAWO DO SPRAWCZOSCI
Zwracaj sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko.
Z uwagg i szacunkiem stuchaj gtosu dziecka, prowadz dialog. Jesli wiesz, ze danie dziecku wyboru
nie bedzie miato wptywu na jakos¢ leczenia, w miare mozliwosci konsultuj z nim kwestie
pozamedyczne i przedstawiaj mu opcje do wyboru.
Pamietaj, ze to dziecko jest Twoim pacjentem. Nie rozmawiaj z rodzicem/opiekun w taki sposdb,
jakby dziecko byto nieobecne podczas rozmowy.
Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebe oswojenia sie z trudng
sytuacjg i miejscem w jakim sie znalazto.

3. POSZANOWANIE INTYMNOSCI
Podczas badania lekarskiego odstaniaj ciato dziecka partiami.
W trakcie badania dziecku moze towarzyszy¢ rodzic/opiekun.
Kontakt fizyczny z dzieckiem, ktdry nie jest zwigzany z udzielaniem swiadczenia medycznego, moze
odbywac sie wytgcznie za zgodg dziecka i zgodnie z jego potrzeba. Kieruj sie zawsze swoim
profesjonalnym osgdem, obserwuj reakcje dziecka, pytajac je o zgode na kontakt fizyczny (np.
przytulenie, wziecie na kolana, pogtaskanie). Pamietaj, ze nawet przy Twoich dobrych intencjach
taki kontakt moze by¢ btednie zinterpretowany przez dziecko lub osoby trzecie.
Szanuj potrzeby dziecka w tym : prawo do odpoczynku, snu, ciszy nocnej, przyciemnionych Swiatet
W nocy, cichego tonu gtosu.

4. WSPOLPRACA Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI
Poinformuj dziecko i rodzicow/opiekundéw o zasadach obowigzujgcych w placéwce. Podkresl, ze
przestrzeganie ich ma duze znaczenie dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich pacjentdow.
Zachecaj do czytania informacji, do zapoznania sie ze Standardami ochrony matoletnich
(dostepnymi w wersji dokumentu znajdujacego sie w dyzurce lekarskiej i on-line).
Na biezgco informuj rodzica/opiekuna o sytuacji medycznej dziecka.
Wspbdtpracuj z rodzicami/opiekunami w procesie przygotowania dziecka do badania. Spytaj co
dziecko lubi, a na co reaguje niekorzystnie.

5. OCHRONA DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM REAGUI :
Jezeli widzisz lub podejrzewasz, ze dziecku dzieje sie krzywda,
Jezeli co$ w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi twéj niepokdj, popros$ drugg osobe z
personelu o obecnos¢ podczas badania/wizyty. Rozwieje to Twoje watpliwosci i pomoze w ocenie
sytuacji dziecka.
W sytuacji, gdy rodzic/opiekun lub inna osoba straszy dziecko, udziela mu nieprawdziwych
informacji lub bagatelizuje jego potrzeby i odczucia,
Badz czujny i zwrdédé uwage na to, aby na terenie szpitala przebywaty wytgcznie osoby uprawnione.
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Niedozwolone zachowania w kontakcie z dzieckiem :

Nie naruszaj integralnosci fizycznej dziecka.

Nie zawstydzaj, nie obrazaj, nie lekcewaz i nie upokarzaj dziecka ani jego rodzicéw/opiekundw.
Nie strasz dziecka i nie szantazuj w celu naktonienia do wspdtpracy (wykonanie badania).

Nie naruszaj prawa dziecka do prywatnosci i intymnosci.

Nie ujawniaj danych osobowych ani wrazliwych.

Nie omawiaj sytuacji dziecka nad jego gtowg, ignorujac jego obecnosc

Nie ograniczaj czasu i mozliwosci pobytu rodzica/opiekuna przy dziecku.

Stuchaj uwaznie rodzicow/opiekundw, nie lekcewaz tego, ze rodzic dobrze zna dziecko, jego
potrzeby i upodobania.

Nie oszukuj dziecka np. twierdzac, ze nie bedzie bolato, kiedy wiesz, ze moze bolec.

Nie oceniaj i nie wyciggaj pochopnych wnioskdw o rodzinie, jezeli nie sy uzasadnione profesjonalng
wiedzg i ocena.

Nie zaktadaj, ze dziecko lub jego rodzice/opiekunowie posiadajg wiedze nt. wykonywanych badan,
sposobu leczenia, sposobu funkcjonowania szpitala i obowigzujgcych z nim zasad.

Nie dopuszczaj do sytuacji, w ktérych dziecko rodzice/opiekunowie czujg sie dyskryminowani lub
otrzymuja nizszy standard opieki.

ZASADY OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA — PACIENTA
§1

Dane osobowe matoletniego podlegajg ochronie na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO):

1. Kazda osoba, ktdrej Szpital zleca przetwarzanie danych osobowych matoletnich (dalej:
personel Szpitala) ma obowigzek zachowania tajemnicy danych osobowych, ktére przetwarza
oraz zachowania w tajemnicy sposobdw ich zabezpieczenia przed nieuprawnionym
dostepem;

2. Dane osobowe matoletnich sg udostepniane wytgcznie osobom i podmiotom uprawnionym
na podstawie odrebnych przepiséw;

3. Dane osobowe matoletnich przetwarzane sg w celu $wiadczenia ustug medycznych na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. c), art. 9 ust. 2 lit. h) RODO w zwigzku z przepisami ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§2

Personel Szpitala moze wykorzysta¢ dane medyczne dotyczace matoletniego w celach szkoleniowych
lub edukacyjnych wytgcznie z zachowaniem anonimowosci matoletniego oraz w sposdb
uniemozliwiajacy jego identyfikacje
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§3

1. Personel Szpitala nie udostepnia przedstawicielom mediow informacji o matoletnim ani o
jego opiekunie.

2. Personel Szpitala, w wyjgtkowych i uzasadnionych sytuacjach, moze skontaktowad sie z
opiekunem matoletniego i zapyta¢ go o zgode na podanie jego danych kontaktowych
przedstawicielom medidw. W przypadku wyrazenia zgody, personel Szpitala podaje
przedstawicielowi mediéw dane kontaktowe do opiekuna matoletniego.

3. Personel Szpitala nie kontaktuje przedstawicieli mediéw z matoletnim, nie wypowiada sie w
kontakcie z przedstawicielami medidw o sprawie matoletniego lub jego opiekuna. Zakaz ten
dotyczy takze sytuacji, gdy personel Szpitala jest przeswiadczony, ze jego wypowiedz nie jest
w zaden sposéb utrwalana.

§4

1. W celu realizacji materiatu medialnego mozna udostepni¢ mediom wybrane pomieszczenia
Szpitala. Decyzje w sprawie udostepnienia pomieszczenia podejmuje Dyrekcja Szpitala.

2. Dyrekcja Szpitala, podejmujac decyzje, o ktdrej mowa w punkcie poprzedzajgcym, poleca
personelowi Szpitala przygotowa¢ wybrane pomieszczenie w celu realizacji materiatu
medialnego w taki sposdb, by uniemozliwi¢ filmowanie innych oséb przebywajacych na
terenie Szpitala.

ZASADY OCHRONY WIZERUNKU DZIECKA - PACIENTA

Personel Szpitala uznajgc prawo pacjentéw do prywatnosci i ochrony ddébr osobistych, zapewnia
ochrone ich wizerunku.

§1

1. Szpital utrwala wizerunek pacjenta matoletniego za posrednictwem monitoringu wizyjnego
stosowanego na terenie Szpitala.

2. System monitoringu wizyjnego Szpitala utrwalajgcy wizerunek matoletnich pacjentéw
obejmuje swoim zasiegiem:

a) Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
b) obszary ogdélnodostepne.

3. Przetwarzanie danych osobowych zarejestrowanych przez system monitoringu wizyjnego w
Szpitalu stosowany jest wytgcznie w celu zapewnienia bezpieczenstwa i porzgdku oraz
zapewnienia zgodnosci z przepisami prawa natozonymi na Szpital.

4. Zapisy z monitoringu wizyjnego nie sg upubliczniane ani udostepniane nikomu poza osobami
i organami upowaznionymi na podstawie przepiséw prawa.

5. Petna tres¢ informacji dotyczacej przetwarzania danych objetych monitoringiem wizyjnym
jest dostepna w klauzuli na stronie internetowej Szpitala

§2

1. Personelowi Szpitala nie wolno umozliwia¢ przedstawicielom medidw utrwalania wizerunku
matoletniego pacjenta (tj. filmowanie, fotografowanie) bez pisemnej zgody opiekuna
matoletniego.
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2. W celu uzyskania zgody opiekuna matoletniego na utrwalanie wizerunku pacjenta, personel
Szpitala moze skontaktowac sie z opiekunem matoletniego i ustali¢ procedure uzyskania
zgody.

3. Niedopuszczalne jest podanie przedstawicielowi mediéw danych kontaktowych opiekuna
matoletniego bez wiedzy i zgody tego opiekuna.

4. Jezeli wizerunek matoletniego stanowi jedynie szczegdt catosci, takiej jak zgromadzenie,
krajobraz, publiczna impreza, zgoda opiekunéw na utrwalanie wizerunku matoletniego nie
jest wymagana.

§3

1. Upublicznienie przez personel Szpitala wizerunku matoletniego pacjenta pozwalajgce na jego
identyfikacje utrwalonego w jakiejkolwiek formie (tj. fotografia, nagranie audio-wideo)
wymaga pisemnej zgody opiekuna pacjenta.

2. Przed utrwaleniem wizerunku matoletniego nalezy pacjenta oraz opiekuna poinformowac o
tym, gdzie bedzie umieszczony zarejestrowany wizerunek i w jakim kontekscie bedzie
wykorzystywany (np. ze umieszczony zostanie na portalu szkoleniowym................) w celach
szkoleniowych.

ZASADY OCHRONY DOSTEPU DO INTERNETU

1. Na terenie Szpitala dziecko korzysta z Internetu za zgoda rodzica/opiekuna i na udostepnionym przez
niego urzadzeniu.

2. Pacjent- dziecko dostep do Internetu otrzymuje po zgtoszeniu tej prosby personelowi szpitala.

3. W celu ochrony dzieci przez krzywdzeniem zatozone sg zabezpieczenia sieci udostepnianej dzieciom.

4. W przypadku podejrzenia skrzywdzenia dziecka z wykorzystaniem Internetu (korzystanie przez
dziecko ze stron zawierajgcych niebezpieczne tresci, upublicznianie wizerunku dziecka w sposdb
krzywdzacy, osmieszajgcy go — cyberprzemoc) podejmuje sie dziatania zgodne zasadami interwencji
okreslonymi w Szpitalu.

ZASADY UDZIELANIA POMOCY — PROCEDURY INTERWENCYJNE
ZASADY OGOLNE

1. W kazdym przypadku podejrzenia, ze dziecko doznaje krzywdzenia ze strony pracownikow,
wolontariuszy, stazystow jak i ze strony cztonkdéw rodziny lub innych dzieci w szpitalu, podejmowana jest
niezwtocznie interwencja prawna.

2. Kazda informacja dotyczgca podejrzenia krzywdzenia dziecka traktowana jest powaznie i wyjasniana,
bez wzgledu na to czy pochodzi od dziecka/opiekuna czy dotyczy podejrzenia krzywdzenia ze strony
innego dziecka, opiekuna dziecka czy tez pracownika szpitala.

3. Niniejsza procedura ma na celu wspiera¢ cztonkéw personelu w realizowaniu prawnego
i spotecznego obowiazku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka.3

3 Zatacznik nr 3 | Karta interwencji”
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4. Decyzje o interwencji podejmuje zespot w sktadzie: pracownik, ktory pozyskat informacje oraz
koordynator zakresu ochrony dzieci przed krzywdzeniem wskazany przez Dyrektora szpitala. Réwnolegle
pracownicy szpitala lub koordynator oferujag pomoc i wsparcie dziecku oraz jego niekrzywdzacym
opiekunom.

5. W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka, pracownik szpitala, ktdry
pozyskat taka informacje, niezwtocznie podejmuje interwencje poprzez natychmiastowe powiadomienie
telefoniczne jednostki policji.

6. Podejmowane i realizowane dziatania wobec dziecka przeprowadza sie w obecnosci rodzica/
opiekuna, chyba Ze jest to niemozliwe z uwagi na fakt, ze zachodzi podejrzenie, ze sg oni sprawcami
krzywdzenia dziecka. Wéwczas dziatania z udziatem dziecka przeprowadza sie w obecnosci osoby
petnoletniej najblizszej.

8. Dziatania z udziatem dziecka, co do ktdrego istnieje podejrzenie, ze jest dotkniete przemoca, powinny
by¢ prowadzone w miare mozliwosci w obecnosci psychologa.

9. Niezaleznie od przestanek uzasadniajgcych zawiadomienie Policji /Prokuratury nalezy wszczgé
procedure ,Niebieskie Karty”.

10. W przypadku podejrzenia, ze osobg krzywdzaca dziecko jest osoba z personelu szpitala nalezy
niezwtocznie odsungc te osobe od wszelkich form kontaktu z dzieckiem do czasu wyjasnienia sprawy.

11. Dane kontaktowe lokalnych instytucji i organizacji, ktére zajmujg sie interwencjami i pomocg w
sytuacjach krzywdzenia dzieci.*

Prowadzenie rejestru

Koordynator ds. ochrony dzieci prowadzi rejestr zgtoszen dotyczacych krzywdzenia dziecka,
zawierajacy liczbe poszczegélnych przypadkdw krzywdzenia, ze wskazaniem jednostki zgtaszajace;j,
osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie (rodzic/opiekun prawny, cztonek personelu, inne dziecko)
oraz rodzaju i daty podjetej interwencji.

Zidentyfikowanie objawow krzywdzenia u dziecka, podlega obowigzkowi odnotowania w
dokumentacji medycznej, gdzie umieszcza sie catg procedure interwencyjna.

Osoba odpowiedzialna za kwestie dotyczace ochrony dzieci w szpitalu

1. Dyrektor Szpitala wyznacza osobe odpowiedzialng za wdrozenie i koordynowanie oraz
przestrzeganie zawartych w dokumencie zasad ,Standardy Ochrony Dzieci” przez pracownikéw
szpitala.

2. Osobg wskazang przez Dyrektora szpitala jest : koordynator ds. ochrony dzieci - Anita Komasa —
pracownik socjalny szpitala.

3. Osoba, o ktérej mowa w punkcie poprzedzajgcym jest odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen
zwigzanych z zagrozeniem bezpieczenstwa dzieci, uruchamianiem odpowiedniej Sciezki interwencji

4 Zatacznik nr 4 Dane kontaktowe lokalnych instytucji i organizacji, ktére zajmujga sie interwencjami i pomoca w
sytuacjach krzywdzenia dzieci
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oraz udzielaniem dziecku krzywdzonemu oraz rodzicom/opiekunom wsparcia przy wspodtpracy
psychologa (przekazanie danych instytucji gdzie mogg udad sie po wsparcie i pomoc, porady
psychologiczne, wsparcie socjalne, towarzyszenie w trudnej sytuacji).

Osoba koordynujgca i osoby jg zastepujgce posiadajg odpowiednie wyksztatcenie i kwalifikacje
zawodowe.

Zastepstwo, podczas nieobecnosci wyznaczonego pracownika petni :

e Pielegniarz Oddziatowy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego : mgr Bartosz Czyz
e Psycholog szpitala : mgr Urszula Korbas

PODSTAWOWY SCHEMAT INTERWENCIJI :

Interwencja cywilna Interwencja karna Niebieska Karta
Przestanki : Zagrozenie dobra dziecka Podejrzenie popetnienia Przemoc domowa
(zwigzane m.in. z zaniedbaniem, z przestepstwa (kary fizyczne, ponizanie, krzyk,
higiena, zywieniem, niewypetnianie (m.in. znecanie, wykorzystanie o$mieszanie, straszenie, dziecko
zalecen lekarskich) seksualne, nietykalnosc cielesna, ciezki jest Swiadkiem przemocy)

uszczerbek na zdrowiu, zagrozone jest
zycie dziecka)

Forma interwencji : Whiosek o wglad w sytuacje dziecka Zawiadomienie o podejrzeniu Wypetnienie formularza NK A
popetnienia przestepstwa

Organ, instytucja Sad Rejonowy Prokuratura, Policja Zespot interdyscyplinarny
ktora Wydziat Rodzinny i Nieletnich ( MOPS / GOPS)
zawiadamiamy:

Stosowane przepisy: Kodeks rodzinny i opiekuriczy Kodeks karny art. 240 Ustawa o przeciwdziataniu
Kodeks postepowania cywilnego Kodeks postepowania karnego art. przemocy domowej art. 12
304

PROCEDURY INTERWENCIJI W PRZYPADKU KRZYWDZENIA DZIECKA

W sytuacji — gdy mogto dojs¢ do popetnienia przestepstwa - przemoc seksualna, ciezki uszczerbek
na zdrowiu, zagrozone jest zycie lub zdrowie dziecka.

1. PROCEDURE STOSUIJE SIE W PRZYPADKU
ujawnienia przez dziecko lub podejrzenia wykorzystania seksualnego,
e zgtoszenia przez rodzica/opiekuna lub inng osobe,
e stwierdzenia obrazen wskazujgcych na przemoc seksualng lub innych zachowan mogacych

Swiadczy¢ o doznawaniu przez dziecko przemocy seksualnej
2. OPIS PRZEBIEGU DZIAtAN

Zatozenia ogdlne :

I . Mafoletni, ktdry mégt doznaé przemocy seksualnej, moze zosta¢ przywieziony do Szpitala na
Oddziat Ratunkowy przez Policje, ZRM, rodzica/opiekuna.
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Il. Podejrzenie przemocy seksualnej moze zosta¢ ujawnione lub powziete w trakcie pobytu
matoletniego w Oddziale Szpitalnym na podstawie wypowiedzi dziecka, informacji przekazanych
przez rodzica/opiekuna lub inne osoby, obserwacji personelu albo stwierdzonych podczas badania
obrazen lub innych niepokojgcych objawodw.

1. Opis przebiegu dziatan w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym :

e Matoletni, ktory mégt dozna¢ przemocy seksualnej, moze zostaé¢ przywieziony do Szpitala na
Oddziat Ratunkowy przez Policje, ZRM, rodzica/opiekuna.

o Jezeli podejrzenie przemocy seksualnej jest bezposrednim powodem zgtoszeni sie do SOR,
informacja ta powinna zosta¢ przekazana podczas TRIAGE.

e Pracownik TRAGE powinien niezwtocznie poinformowaé lekarza dyzurnego o zgtoszeniu sie
matoletniego, wobec ktdrego zachodzi podejrzenie przemocy seksualnej.

e Informacje o podejrzeniu przemocy nalezy traktowac jako informacje wymagajacg zachowania
poufnosci i przekazywaé wytgcznie osobom uczestniczgcym w procesie udzielania pomoc.

e W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia nalezy niezwtocznie podjgé dziatania
majace na celu zapewnienie dziecku bezpieczeristwa.

2. Zapewnienie bezpieczenistwa i warunkéw do rozmowy

e Matoletniemu nalezy zapewni¢ spokojne, odizolowane miejsce, z poszanowaniem jego
prywatnosci, godnosci i poczucia bezpieczeristwa.

e Nalezy zapewni¢ warunki umozliwiajgce rozmowe bez obecnosci osdb postronnych oraz bez
obecnosci osoby podejrzanej o stosowanie przemocy.

e Rozmowe z dzieckiem nalezy prowadzi¢ w sposdb spokojny, dostosowany do jego wieku i
mozliwosci komunikacyjnych.

e Jezeli dziecko spontanicznie ujawni informacje dotyczgce przemocy, nalezy wystucha¢ go bez
oceniania, podwazania jego wypowiedzi lub obwiniania.

e Nalezy odnotowal istotne wypowiedzi przekazane przez dziecko, w miare mozliwos¢ z
zachowaniem jego stow.

e Rozmowa lub badanie matoletniego powinno odbywac sie w obecnosci rodzica/opiekuna o ile nie
jest to osoba wobec ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje wobec dziecka przemoc.

3. Badanie i pomoc medyczna

e Zakres badan powinien by¢ dostosowany do wieku dziecka, stanu zdrowia, rodzaju zgtaszanego
zdarzenia oraz czasu, jaki uptynat od zdarzenia.

e Lekarz dokonuje oceny stanu ogélnego matoletniego oraz przeprowadza niezbedne badanie
lekarskie, umozliwiajagce stwierdzenie podejrzenia popetnienia przestepstwa seksualnego na
nieletnim (zasinienia, otarcia, brud, lek, podarcie odziezy).

e Stwierdzone obrazenia nalezy doktadnie opisa¢ w dokumentacji medycznej z uwzglednieniem ich
lokalizacji, charakteru i rozmiaru.

e Lekarz zapewnia konsultacje wtasciwego specjalisty.

e W przypadku stwierdzenia podejrzenia popetnienia przestepstwa seksualnego na nieletnim
lekarz dyzurny uruchamia procedure postepowania z nieletnimi ofiarami przemocy seksualnej —
OPISANA PONIZE)

Rozpoczecie procedura postepowania z nieletnimi ofiarami przemocy seksualnej

LEKARZ URUCHAMIAJACY PROCEDURE POSTEPOWANIA Z NIELETNIMI OFIARAMI PRZEMOCY
SEKSUALNEJ MA OBOWIAZEK ZAWIADOMIC :
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e Policje (112) — poinformowanie o koniecznosci dostarczenia przez Policje do Szpitala ,Pakietu
Dowodowego”. Odnotowanie w dokumentacji medycznej, informacji ze policja zostata
poinformowana, z podaniem godziny zgtoszenia oraz danych funkcjonariusza odbierajgcego
zgtoszenie. Policja niezwtocznie musi przekaza¢ sprawe na Prokurature.

e Pracownika socjalnego Szpitala — (tel. 695183636), ktory nastepnie zawiadamia :

- Sad Rodzinny wtasciwy dla miejsca pobytu dziecka,
- Osrodek Pomocy Spotecznej wtasciwy terenowo.

Jezeli zaistniata sytuacja ma miejsce po godzinie 15.00 lekarz dyzurny powiadamia Policje, a

pracownik socjalny zostaje poinformowany o sytuacji w pierwszy dzied roboczy po zdarzeniu. W

sytuacji nieobecnosci pracownika socjalnego procedure prowadzg osoby go zastepujgce.

W przypadku uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy seksualnej wobec nieletniego, lekarz
dyzurny SOR ma obowigzek wszczgé procedure ,Niebieskie Karty”.

Powiadomienie lekarza dyzurnego Oddziatu Dzieciecego

e Nieletni wobec ktdrego istniej podejrzenie, ze jest ofiarg przemocy seksualnej powinien zostac
przyjety do Oddziatu Dzieciecego.

e W celu zapewnienia zmniejszenia u dziecka stresu dalsze badania fizykalne i pobranie materiatu
dowodowego zaleca sie rozprowadzi¢ w znieczuleniu ogdlnym.
- zgode na znieczulenie ogdlne oraz badanie w przypadku pacjentéw do 16r.z. podpisuje
rodzic/opiekun faktyczny lub prawny,
- jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, nie ma przy rodzina/opiekuna — sam wyraza zgode na znieczulenie
oraz badania,
- jezeli przy dziecku, ktdre nie ukoriczyto 16 r.z. nie ma rodzina/opiekuna — zgode na badania oraz
znieczulenie podejmuje lekarz (ZAPYTAC PRAWNIKA) jednoczeénie sktadajac drogg e-mail wniosek
do Sadu Rejonowego o wyrazenie zgody na znieczulenie oraz badania (zatgcznik nr 3). W
dokumentacji medycznej nalezy odnotowac fakt ztozenia wniosku z datg i godzing.

e Badanie oraz zabezpieczenie materiatu u dziewczynek przeprowadza lekarz ginekolog tej samej
pfci, a u chtopcéw lekarz chirurg tej samej ptci, chyba ze okolicznos$ci sprawy wskazujg na inne
rozwigzanie.

e Po otrzymaniu od Policji , pakietu dowodowego”, zabezpieczeniu materiatu oraz wypetnieniu
dokumentéw lekarz osobiscie zabezpiecza pudetko oraz plombuje je zgodnie z instrukcjg i
przekazuje funkcjonariuszom Policji.

Badania dodatkowe

e Test cigzowy u dziewczynek — wykonywany jest u kazdej pacjentki.

e Narkotest/poziom alkoholu we krwi — pobierany jest wowczas gdy ma wptyw na dalsze leczenie
lub w sytuacji gdy zachodzi przypuszczenie, ze powyzisze substancje zostaty podane ofierze
celowo.

e Szpital nie ma mozliwosci wykonania badania na obecnos$¢ substancji typu ,tabletka gwattu”.
Informuje o mozliwosci wykonania badania na obecnos¢ substancji typu ,,tabletka gwattu”. Kieruje
do szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie ul. Jakubowskiego 2— pracownia toksykologiczna.
Telefonicznie informuje personel pracowni toksykologicznej (tel. alarmowy 124119999).
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Zapobieganie cigzy
Ofiarom zgwatcenia, zgodnie z indywidualnymi wskazaniami, nalezy umozliwi¢ zastosowanie

antykoncepcji postkoitalne;j.

Dodatkowe konsultacje
Lekarz powinien zapewnic¢ wsparcie psychologiczne / psychiatryczne

Procedura poekspozycyjna
Matoletni pacjent bedacy ofiarg przemocy seksualnej powinien do 72h zosta¢ skierowany na
konsultacje w Poradni Chordb Zakaznych lub Oddziatu Chordéb Zakaznych

Poradnia Chorob Zakaznych dla Dzieci
Szpital Specjalistyczny im. E. Szczeklika w Tarnowie
Tel. 14 63 10310

Oddziat Pediatrii z Pododdziatem Chordob ZakaZznych
Szpital Specjalistyczny im. E. Szczeklika w Tarnowie
Tel. 14 63 10 392

W sytuacji —» gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia w tym przemocy domowej (kary
fizyczne, ponizanie, krzyk, oSmieszanie, strasznie) lub jest swiadkiem przemocy

ze strony rodzicéw, opiekunéw prawnych lub innych domownikéw :

1.

Nalezy zadbac o bezpieczenstwo dziecka i odseparowac je od osoby podejrzanej o naruszenie
jego godnosci.

Zaraportowa¢ ten fakt bezposredniemu przetozonemu lub innej osobie przez niego
wyznaczonej, tutaj koordynator do spraw ochrony dzieci. Wszczg¢ procedure , Niebieskie
Karty” poprzez wypetnienie formularza Niebieska Karta A.

Formularz Niebieska Karta B nalezy przekazaé rodzicowi/opiekunowi nie krzywdzgcemu
dziecko z potwierdzeniem odbioru na ostatniej stronie formularza NK A.

Procedure ,Niebieskie Karty” moze wszczgé pracownik ochrony zdrowia tj. lekarz, ratownik
medyczny oraz pracownik socjalny (art. 9 a ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu
przemocy domowej).

Karte NK A nalezy przekazac¢ do Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania Przemocy
Domowej (najczesciej MOPS, GOPS) — kserokopie zostawi¢ w dokumentach szpitala,
przechowywanych przez koordynatora ds. ochrony dzieci.

W przypadku podejrzenia, ze osobg stosujgcg przemoc jest rodzic/opiekun i opuszczenie
szpitala bedzie zagrazato dziecku, nalezy uniemozliwi¢ oddalenie sie dziecka i niezwtocznie
wystgpic¢ do sgdu rodzinnego o wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.
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Ze strony personelu :

1. W przypadku zaobserwowania jakiegokolwiek niestosownego personelu szpitala wobec
dziecka, sprawe nalezy zgtosi¢ bezposredniemu przetozonemu lub Dyrektorowi Szpitala
celem wszczecia wyjasniajgcego postepowania wewnetrznego.

Ze strony innego dziecka :

1. Nalezy wystgpic¢ do sadu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka
,»0 wglad w sytuacje dziecka krzywdzonego”.

W sytuacji » gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do innego
zagrozenia potrzeb dziecka (np. zwigzanych z higieng, zywieniem, niewypetnianie zalecen lekarskich)

Ze strony rodzicow lub opiekunéw prawnych

1. Nalezy zaraportowac ten fakt bezposredniemu przetozonemu lub innej osobie przez niego
wyznaczonej, tutaj koordynator do spraw ochrony dzieci.

2. Koordynator lub inna osoba go zastepujgca wystepuje do sadu rodzinnego wtasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka ,,0 wglad w sytuacje dziecka” °.

3. W sytuacji, gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka doszto po godzinie 15.00, a sprawa
wymaga pilnego dziatania, osobg odpowiedzialng za prowadzenie interwencji jest lekarz
dyzurny danego oddziatu. W sytuacji nieobecnosci koordynatora ds. ochrony dzieci
procedure prowadzg osoby go zastepujace.

Ze strony personelu :

1. Dyrektor szpitala przeprowadza rozmowe dyscyplinujac, a w razie potrzeby moze
zastosowac konsekwencje dyscyplinarne, w tym rozwigzanie stosunku prawnego z tg osoba.

WDROZENIE STANDARDOW | MONITORING

1. Osoba odpowiedzialna za monitoring realizacji ,,Standardéw Ochrony Dzieci” przed krzywdzeniem
jest zobligowana do poinformowania personelu szpitala o niniejszym dokumencie, przedstawieniu
jego tresci oraz zorganizowaniu co dwa lata szkolenia na temat: symptoméw krzywdzenia, ochrony
matoletnich przed krzywdzeniem oraz pomocy im w sytuacjach zagrozenia.

Osoba odpowiedzialna za monitoring realizacji ,,Standardow Ochrony Dzieci” przed krzywdzeniem w
szpitalu, przeprowadza wsrdéd pracownikdw szpitala, raz na 12 miesiecy, ankiete monitorujgca
poziom realizacji Standardéw.® Narzedzie to pozwala pracownikom szpitala na proponowanie zmian
Standardéw oraz ewentualne wskazanie naruszenia Standardow w szpitalu. Ponadto dostosowuje
standardy do aktualnych potrzeb oraz zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami.

Udostepnia sie rowniez ankiete dla rodzicow/opiekunéw oraz dla hospitalizowanych w Szpitalu
dzieci.

> Zatacznik nr 6 ,Przyktadowy szablon wniosku o wglad w sytuacje dziecka”
6 Zatacznik nr 7 , Ankieta monitorujgca poziom realizacji Standardéw”, ankieta dla rodzicow/opiekunéw, ankieta dla dzieci
hospitalizowanych w szpitalu
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2. Na bazie ankiety i sprawozdania co roku przeprowadza sie przeglad Standardow i w razie potrzeby

wprowadza sie zmiany i aktualizuje sie je.

3. Osoba odpowiedzialna za monitoring realizacji ,,Standardéw Ochrony Dzieci” po konsultacji z
Dyrektorem szpitala wprowadza niezbedne zmiany i ogtasza pracownikom szpitala nowe brzmienie

standardow.

4. Osoba wskazana w pkt. 3 prowadzi petng dokumentacje zwigzang z aktualizacjg Standardow.

PRZEPISY KONCOWE

1. Niniejszy dokument wchodzi w zycie z dniem 08.07.2024r.
2. Ogtoszenie nastepuje w formie zarzgdzenia Dyrektora szpitala.

3. Dokument znajduje sie w sekretariacie Dyrekcji oraz na stronie internetowej szpitala. Ponadto w

kazdej dyzurce lekarskiej znajduje sie wersja skrécona niniejszego dokumentu.

. Personel juz zatrudniony w Szpitalu majacy kontakt z dzieémi na oswiadczeniu sktada podpis, ze
zapoznat sie z dokumentem ,Standardy Ochrony Dzieci” i bedzie przestrzegat zasad w nim
zawartych 7. Nowo zatrudniany personel zapoznaje sie z dokumentem co potwierdza na karcie
obiegowej Szpitala.

. Szpital dysponuje materiatami edukacyjnymi dla dzieci i dla rodzicbw oraz aktywnie je
wykorzystuje (plakat, informacja dla rodzicow).

. W niniejszym dokumencie wykorzystano materiaty edukacyjne przygotowane przez ,FUNDACIE
DAJEMY DZIECIOM SILE”.

. Dokument, przy wspotpracy personelu medycznego, pracownikéw administracji i dziatu prawnego

opracowat pracownik socjalny Szpitala Powiatowego w Bochni.

7 Zatacznik nr 8 Oéwiadczenie o zapoznaniu sie i zobowigzaniu do przestrzegania podstawowych zasad ochrony dzieci —
znajduje sie na Karcie Obiegowej Szpitala.
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