DZIECI OCHRONA
PROPOZYCJA ALGORYTMU POSTEPOWANIA ZDROWIA

il W PRZYPADKU PODEJRZENIA PRZEMOCY W

RODZINIE WOBEC DZIECKA

DO LAT 18

W przypadku kazdego pacjenta lekarz moze byé pierwszg lub nawet jedyng osoba, ktéra podejrzewa przemoc w rodzinie.
Wywiad i badanie przedmiotowe moga dostarczyé cennych informacji pod warunkiem swiadomosci istnienia problemu.
Algorytm jest jedynie narzedziem pomocniczym i nie wyklucza innych mozliwosci dziatania.

Stwierdzenie Podejrzenie przemocy w rodzinie Informacje o przemocy z innych
czynnikéw ryzyka w wywiadzie i/lub na podstawie wtasnych obserwacji zrédet (inny personel medyczny,
badaniu przedmiotowym lub relacji dziecka $wiadkowie)

(patrz kwestionariusz)

Pogtebienie wywiadu.
Uwzglednienie rozpoznania przemocy w rodzinie w

diagnostyce réznicowej.

TAK Czy istnieje N] E

uzasadnione podejrzenie
przemocy w rodzinie?

Dalsza uwazna obserwacja
rodziny i pacjenta

Y Y

TAK
TAK ([ Czy istnieje bezposrednie zagrozenie w +—— Czy pojawity sie istotne NIE

zwigzku z przemocy w.roc!zinie? NIE informacje? —
(por. ocena zagrozenia Czy na ich podstawie mozna
na odwrotnej stronie) podejrzewac wystepowanie

przemocy w rodzinie?

przestepstwa, opisujac doktadnie
okolicznoéci zdarzenia, przekazujac

/ Przeslij podejrzenie o popetnieniu \ A

Zawiadomienie Policji lub

Prokuratury jedynie niezbedne dane.
Zapewnienie bezpieczenstwa dziecku | Pamietaj, aby nie ujawnia¢ danych
(umieszczenie w placdwce opiekunczej,| obietych tajemnicy lekarska jezeli nie v
u osoby bliskiej, ktéra nie krzywdzi) Jiest to konieczne do wszczgcia i
prowadzenia postepowania.
\ ) Czy dziecko moze by¢
TAK| zagrozone wystapieniem |NIE
przemocy w rodzinie w
x najblizszym czasie?
5 P X < Przeslij wniosek o wglad w sytuacje
Zawiadomienie Sqdu Rodzinnego rodzinng dziecka, opisujgc mozliwie
Zabezpieczenie materiatu szczegotowo okolicznosci
dowodowego uzasadniajace jego przeprowadzenie. .
(w szczegolnoéci wywiad, badanie | Pamigtaj o podaniu szczegotowych bDalsza l.Jwaz:a. Zakoncz
przedmiotowe, badania dodatkowe) ) d2nych osobowych dotyczacych obserwacja rodziny dziatanie

dziecka i jego rodzicow. i pacjenta

T Ny
* -
i Wypetnij formularz Niebieska Karta A i po wykonaniu jego kopii, przeslij oryginat do Przewodniczacego
Rozpocznij procedurq Zespotu Interdyscyplinarnego wlaéciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka. Przekaz
Niebieskie Karty Fo’rmylarz Niebiesk:a Klarta B o§o'bie, ktéra nie kr;_:_y,twdzi dzieclfa.
Niebieska Karta nie jest czescia dokumentacji medycznej!

N

Algorytm ani obowiazujace przepisy prawne nie zwalniaja personelu ochrony zdrowia z dopetnienia nalezytej
starannosci w opiece nad pacjentem. W kazdym przypadku pierwszefnstwo ma ratowanie zycia i zdrowia dziecka.
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ZDROWIA

KWESTIONARIUSZ OCENY RYZYKA
WYSTEPOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE
WOBEC DZIECKA

T

DO LAT 18

A. Czynniki ryzyka

~ D N

® Niewyttumaczalna zwtoka w zgtoszeniu sie do lekarza
® Niespojny wywiad, zmiana danych w wywiadzie

® Roznice w wywiadzie zebranym od rodzicow lub
opiekundw i od dziecka

® Leczenie z daleka od miejsca zamieszkania
@ Zmiany szpitali, poradni, lekarzy

® Brak jakiejkolwiek dokumentacji medycznej
® Nije realizowanie zalecen lekarskich

® Pozostawianie dziecka bez opieki

® Brak realizacji obowigzku szkolnego
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ZACHOWANIE DZIECKA \

® Obnizona samoocena

® Zaburzenia pamieci i koncentracji uwagi

® Zachowania destrukcyjne lub autodestrukcyjne

® Nadmierna agresywnos¢ lub nadmierna apatia

® Dolegliwosci psychosomatyczne

@ Depresja i stany lekowe

® Tiki, zaburzenia mowy

® | ek dziecka przed bliskoéciag (dotknieciem, przytuleniem)
@ Nadmierne podporzadkowanie sie poleceniom dorostych
® | ek dziecka przed powrotem do domu

\* Brak lub nieodpowiednie zachowania spoteczne )

BADANIE PRZEDMIOTOWE ~N

@ Brak zgody na petne badanie przedmiotowe (brak zgody
na petne badanie/rozebranie dziecka)

e Podawanie nieprawdopodobnych mechanizmow
urazéw/zachorowan

® Powtarzajace sie urazy w wywiadzie

® Objawy zaniedbania w wygladzie i ubiorze pacjenta

® Oparzenia punktowe

® Slady urazéw, ktore nie byty podane w wywiadzie

® Zaburzenia rozwoju psychofizycznego
(w tym zaburzenia rozwoju mowy)

OBJAWY ALARMOWE ~\

® Mnogie urazy, w réznych Fazach gojenia

® Uraz niemozliwy u dziecka w danym wieku

® Linijna granica oparzen (,,rekawiczkowe”
i,skarpetkowe")

® $lady zastosowanego narzedzia

® Dziecko opowiada o przemocy w domu

® Zaobserwowana agresja (w tym stowna) rodzica
wobec dziecka
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B. Ocena zagrozenia
F e ~N N kR
1. Sprawca spowodowat bezposrednie zagrozenie dla zycia dziecka.......ceerin ] Zaznaczenie jednego
2. Dziecko wymaga hospitalizacji na skutek przemocy w rodzinie O lub wiecej z punktéw 1-4
3. Istnieje uzasadnione podejrzenie zagrozenia zycia dziecka w najblizszej przysztosci........ O kwalifikuje zagrozenie

4. Brak rodzica lub innej osoby bliskiej, ktéra nie krzywdzi dziecka

Informacje na temat dziecka:
5. Wiek do lat 6

6. Niepetnosprawnos¢ (fizyczna iflub psychiczna)......cc

O
O
7. Chorobaprzewlelta. . oo T m——— |
[l
]
O

8. Potrzeba pomocy medycznej w zwigzku z przemoca w rodzinie w wywiadzie
9. Zachowania autoagresywne zwigzane z przemocq w rodzinie
10. Jedno z rodzicow jest ofiara przemocy w rodzinie
11. Oznaki zaniedbywania dziecka

- Informacje na temat sprawcy:

12. Agresywna reakcja na informacje o podejrzeniu przemocy w rodzinie...
13. Zachowanie agresywne wobec dziecka w obecnosci swiadkow.
14. Sprawca byt juz karany za przestepstwo przemocy w rodzinie
15. Wobec sprawcy stosowano dozor kuratora sgdowego...
16. Sprawca naduzywa alkoholu, lekéw lub srodkéw psychoaktywnych
17. Sprawca posiada bron lub inne niebezpieczne narzedzia
18. Sprawca nadmiernie KONEroluje dZI@CKO......... ...

k. /

jako wysokie

Zaznaczenie jednego
lub wiecej punktéw
5-18 zwieksza
zagrozenie.
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