BEZPIECZNE RELACJE MIEDZY MALOLETNIM A PERSONELEM PLACOWKI ORAZ
ZACHOWANIA NIEDOZWOLONE
QI -055/0 (wersja 1)
Cel instrukcji
Celem instrukcji jest usystematyzowanie zachowan, sposobu nawigzywania
pozytywnych relacji pomiedzy personelem medycznym a matoletnim pacjentem oraz
wskazanie jakie zachowania, w stosunku do matoletniego pacjenta sg niedozwolone.

2. Przedmiot instrukciji
Instrukcja okresla w jaki sposdb rozmawiac z dzieckiem-pacjentem, tak, aby matoletni
pacjent wspotpracowat z personelem, udzielaé¢ informacji o przebiegu leczenia oraz jakie
zachowania sg niedozwolone. Wskazanie zachowan niedozwolonych ma na celu
eliminacje negatywnych odczu¢ matoletniego pacjenta w zwigzku z pobytem w Szpitalu.

3. Zakres stosowania
Instrukcja obowigzuje personel medyczny zatrudniony w Specjalistycznym Centrum
Medycznym im. $w. Jana Pawta Il S.A. a w szczegdlnosci personel majgcy kontakt z
matoletnimi pacjentami.

4. Sposob postepowania

4.1. Podczas kazdego kontaktu z pacjentem matoletnim nalezy wzig¢ pod uwage:

1. Wiek dziecka,

2. Sytuacje medyczng,

3. Mozliwosci poznawcze,

4. Indywidualne potrzeby.

4.2. Pacjent matoletni ma prawo, aby podczas leczenia oraz korzystania ze swiadczen
opieki zdrowotnej towarzyszyli Jemu rodzice lub opiekunowie.

W kontakcie z pacjentem matoletnim i Jego rodzicami lub opiekunami zachowuj:

1. Zyczliwo$¢, empatie i szacunek,

2. Wrazliwos¢ kulturowa,

3. Postawe nieoceniajgca.

4.3. Personel medyczny przed przystgpieniem do realizacji Swiadczenia zdrowotnego
zobowigzany jest przedstawi¢ sie i poinformowac kim jest.

4.4. Przed przystgpieniem do czynnos$ci nalezy poinformowac pacjenta-dziecko
0 czynnosciach jakie bedg wykonywane oraz sprawdzi¢ czy pacjent matoletni
rozumie sytuacje oraz skutki dziatan medycznych lub terapeutycznych.

W przypadku zadawania pytan nalezy udzieli¢ odpowiedzi. Wszelkie informacje

przekazywane dziecku — pacjentowi powinny by¢é wypowiadane prostymi i

zrozumiatymi zdaniami z zachowaniem uczciwosci tzn. informacje powinny byc¢

prawdziwe.

4.5. Do matoletniego pacjenta nalezy zwracac sie po imieniu w formie preferowanej przez
dziecko.

4.6. Podczas rozmowy z rodzicem lub opiekunem dziecka nie nalezy rozmawiac¢
W sposob, jakby dziecka nie byto.

4.7. W miare mozliwosci konsultuj z dzieckiem — pacjentem kwestie pozamedyczne, w
sytuacji gdy danie dziecku wyboru nie bedzie miato wptywu na jako$¢ leczenia —
przedstawiaj opcje do wyboru.

4.8. W trakcie przeprowadzania badania nalezy:

1. Szanowac intymnos¢ matoletniego pacjenta.

2. Przeprowadzenie badania powinno odby¢ sie w obecnosci rodzica lub opiekuna.
Badanie okolic intymnych powinno odby¢ sie z zachowaniem stopniowego
odstaniania ciata pacjenta po uzyskaniu zgody na wykonanie poszczegoélnych
Cczynnosci.



3. W razie nieobecnosci rodzica lub opiekuna, wykonaj badanie w obecnosci
drugiego pracownika medycznego, na ktérego zgode wyrazi pacjent.
W przypadku, gdy matoletni pacjent nie wyraza zgody na drugiego pracownika
medycznego lub rodzica — odnotuj decyzje pacjenta w historii choroby.
4. Zanim pogtaszczesz, przytulisz czy wezmiesz na kolana matoletniego pacjenta,
aby Go pocieszy¢, zapytaj czy tego potrzebuije.
4.9. Informuj matoletniego pacjenta oraz Jego rodzicow/opiekunéw
0 obowigzujgcych w placéwce zasadach. Zachecaj do czytania informacji ogdlnie
dostepnych.
4.10. Szanuj potrzeby matoletniego pacjenta w tym do odpoczynku, snu, ciszy nocne;j.
4.11. Zachowania niedozwolone:
1. Nie naruszaj prawa matoletniego pacjenta do intymnosci i prywatnosci. Nie
ujawniaj danych osobowych pacjenta-dziecka oraz danych wrazliwych.
2. Nie rozmawiaj w obecnosci dziecka, tak, jakby byto nieobecne podczas rozmowy.
Nie ignoruj Jego obecnosci.
3. Nie ograniczaj mozliwosci pobytu rodzica/opiekuna przy matoletnim pacjencie.
Nie lekcewaz tego, ze rodzic/opiekun zna potrzeby dziecka-pacjenta oraz Jego
upodobania.
4. Nie strasz matoletniego pacjenta i nie szantazuj, aby wymusi¢ zgode
na udzielenie swiadczenia.
Nie méw nie prawdy.
Nie ignoruj i nie bagatelizuj odczu¢ matoletniego pacjenta, w szczegolnosci
strachu, leku przed bélem, niepewnosci co do nowej sytuaciji.
7. Nie wyciggaj pochopnych wnioskéw o matoletnim pacjencie i Jego rodzinie.
8. Nie zaktadaj, ze pacjent i Jego rodzina znajg obowigzujgce w Szpitalu zasady.
9. Nie dopuszczaj do sytuacji aby matoletni pacjent lub rodzic/opiekun czuli sie
dyskryminowani, nie poinformowani lub, ze otrzymujg nizszy standard opieki.
10. Nie krzycz.
11. Nie zawstydzaj.
12. Nie upokarzaj.
13. Nie lekcewaz.
14. Nie obrazaj.
5. Odpowiedzialnosc¢ i uprawnienia.
5.1. Kierownik Oddziatu oraz Pielegniarka Koordynujgca sg odpowiedzialni
za udostepnienie instrukcji podlegtemu personelowi oraz za zapoznanie
sie personelu z jej trescia.
5.2. Wszyscy pracownicy sg zobowigzani do stosowania wytycznych zawartych
w instrukcji.
5.3. Kierownicy Oddziatéw, Pielegniarki Koordynujace sprawujg nadzor nad stosowaniem
instrukciji.
5.4. W sytuacji nie stosowania zapiséw instrukcji w kontaktach z matoletnimi pacjentami,
osoby sprawujgce nadzoér sg zobowigzane do podjecia dziatan naprawczych.

oo

POSTEPOWANIE PERSONELU MEDYCZNEGO W PRZYPADKU KRZYWDZENIA
MALOLETNIEGO PACJENTA
QP-064/0 (wersja 1)

1. Cel procedury
Celem procedury jest usystematyzowanie dziatan podejmowanych przez personel
medyczny w przypadku powziecia informacji lub stwierdzenia podczas kontaktu z
matoletnim pacjentem, ze jest ofiarg przemocy, w tym przemocy fizycznej i/lub
psychicznej i/lub seksualnej.

2. Przedmiot procedury



Procedura szczegdtowo okresla sposéb postepowania personelu medycznego w
przypadku powziecia informacji lub stwierdzenia podczas kontaktu z matoletnim
pacjentem, ze jest ofiarg przemocy, w tym przemocy fizycznej i/lub psychicznej i/lub
seksualnej.

3. Zakres stosowania
Procedura obejmuje personel medyczny zatrudniony w Specjalistycznym Centrum
Medycznym im. $w. Jana Pawia Il S.A. na kazdym stanowisku pracy, a w szczegélnosci
w komorkach udzielajgcych swiadczenh zdrowotnych matoletnim pacjentom.

Procedura wdrazana jest w przypadku kazdorazowego stwierdzania lub powziecia
podejrzenia, ze doszto do skrzywdzenia matoletniego pacjenta.

Krzywdzenie matoletniego to:

a) przemoc fizyczna to wszelkie celowe, intencjonalne dziatania wobec dziecka
powodujgce urazy na jego ciele np.: bicie, szarpanie, popychanie, rzucanie
przedmiotami, itp.;

b) wykorzystanie seksualne to kazde zachowanie osoby starszej i silniejszej, ktore
prowadzi do jej seksualnego podniecenia i zaspokojenia kosztem dziecka np.:
ekshibicjonizm, uwodzenie, Swiadome czynienie dziecka swiadkiem aktéw ptciowych,
zachecanie do rozbierania sie i do oglgdania pornografii, dotykanie miejsc intymnych
lub zachecanie do dotykania sprawcy, rozne formy stosunku seksualnego, itp.;

c) przemoc emocjonalna to intencjonalne, nie zawierajgce aktdow przemocy fizycznej
zachowania dorostych wobec dzieci, ktdre powodujg znaczgce obnizenie mozliwosci
prawidtowego rozwoju dziecka np.: wyzwiska, grozby, szantaz, straszenie,
emocjonalne odrzucenie, nadmierne wymagania nieadekwatne do wieku i mozliwosci
dziecka, niszczenie waznych dla niego rzeczy lub zwierzat, nieposzanowanie granic
prywatnosci, itp.;

d) zaniedbywanie to niezaspokajanie podstawowych potrzeb dziecka zaréwno
fizycznych, takich jak wtasciwe odzywianie, ubieranie, ochrona zdrowia, edukacja,
jak i psychicznych takich jak poczucie bezpieczehstwa, doswiadczania mitosci i
troski.

4. Sposo6b postepowania

4.1.W przypadku powziecia informacji o krzywdzeniu matoletniego zgtaszajgcego sie do
szpitala lekarz zobowigzany jest do:

4.1.1. Przeprowadzenia wywiadu z matoletnim:

1. wywiad powinien by¢ przeprowadzony w pomieszczeniu stwarzajgcym poczucie
bezpieczenstwa,

2. wywiad moze by¢ przeprowadzony w obecnosci rodzica, a w przypadku, gdy
zachodzi podejrzenie, ze osobg krzywdzaca jest rodzic dziecka - w obecnosci
innego pracownika medycznego lub psychologa zatrudnionego w szpitalu,

3. zaleca sie, aby w trakcie wywiadu personel medyczny nie wykonywat innych
czynnosci i nie przerywat wypowiedzi dziecka.

4.1.2. Przeprowadzenia badania matoletniego pacjenta:

1. badanie nalezy przeprowadzi¢ z poszanowaniem intymnosci dziecka,

2. z zachowaniem poczucia bezpieczenstwa,

3. wyjasniajgc kazdg czynnos¢ wykonywang podczas badania,

4. w obecnosci osoby bliskiej lub zaufanej wskazanej przez pacjenta matoletniego.

4.2.W sytuaciji, gdy z przeprowadzonego wywiadu i/lub z przeprowadzonego badania
wynika, ze matoletni pacjent doswiadczyt przemocy fizycznej, seksualnej lub
psychicznej, personel medyczny zobowigzany jest do:

1) Zapewnic bezpieczenstwo matoletniemu dziecku do czasu opuszczenia oddziatu
szpitalnego,

2) Powiadomi¢ Petnomocnika ds. Praw Pacjenta w celu podjecia dalszych dziatan to
jest powiadomienia wtasciwych organéw: Policja, Sad Rejonowy Wydziat



Rodzinny i Nieletnich lub opieke spoteczng wtasciwg ze wzgledu na zamieszkanie
matoletniego dziecka. Petnomocnik ds. Praw Pacjenta prowadzi rejestr zgtoszen
oraz wysfanych powiadomien.

4.3.W przypadku, gdy osobg krzywdzgcg jest osoba bliska pacjentowi matoletniemu —
wprowadzi¢ zakaz odwiedzania i kontaktowania sie z dzieckiem, chyba, ze kontakt lub
odwiedziny odbywacé sie bedg w obecnosci pracownika medycznego (lekarza,
pielegniarki, ratownika medycznego).

4.4.Zapewnié¢, w miare mozliwosci, pomoc psychologiczng pacjentowi matoletniemu
podczas pobytu pacjenta w szpitalu.

4.5.Wdrozy¢ odpowiednie leczenie a w szczegolnych wypadkach przekierowa¢ pacjenta do
leczenia psychiatrycznego.

Odpowiedzialnos¢ i uprawnienia.

5.1.Kierownik Oddziatu oraz Pielegniarka Koordynujgca sg odpowiedzialni za udostepnienie
procedury podlegtemu personelowi oraz za jej przestrzeganie.

5.2.Wszyscy pracownicy sg zobowigzani do stosowania wytycznych zawartych
w procedurze.

5.3.W przypadku watpliwosci personelu medycznego czy doszto do skrzywdzenia
matoletniego pacjenta, nalezy powiadomié o tym bezposredniego przetozonego. Nie
nalezy lekcewazy¢ problemu krzywdzenia matoletniego.

6. Kontrola przebiegu procedury.

Kierownicy Oddziatéw, Pielegniarki Koordynujgce oraz (odpowiednia osoba pod ktorg
podlegajg pracownicy w danym dziale) sprawujg nadzér nad stosowaniem procedury.



