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Dr n.med. Joanna Cielecka-Kuszyk

Fundacja Mederi, Instytut ,, Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka *
Warszawa

Cel:
Rrzedstawienie scfiematu interwencji s tuzby zdrowia w przypadku

podejrzenia o plizemoc Wohece dzieci N

Metody :

1. Zastesowanie: schematul wykonywania bada n diagnostycznych
majacych na celu postawienie w fasciwej diagnozy i w tasciwego
udokumentowania faktu przemocy (w tym n laboratoryjnych,
radiologicznych, odpowiednie pobieranie | prz wanie materia fu

biologicznego)

2. Wdro zenie standardowego formularza zg foszeniowego do u zytku przez
y4o i

stuzl rowia w celu jednolicenia protoko tu do odpowiednich s tuzb
3 spo ch (oficjalny formularz raportowania analogicz ny do
Niebieskiej Karty dla innych s tuzb)

3. Objecie najwy zszym stopniem poufno sci informacji medycznych w
standardowym formularzu

4. Udzielenie w tasciwej pomocy, w tym w szczeg O6lnych przypadkach
konieczno s$¢ hospitalizacji dziecka przy braku wskaza n medycznych do
momentu postawienia diagnozy (dotyczy to szczeg  6lnie matych dzieci)

5. Opieka nad dzieckiem po zg toszeniu aktu przemocy (cz este wizyty
kontrolne, monitorowanie rozwoju psychosomatycznego dziecka)

6. Przestuchanie dziecka i badanie powinno by € przeprowadzony w
spos 6b nie nara zajacy dziecko na wt Orne urazy, bez wielokrotnych
przestuchan, badania medyczno -psychologiczne powinny by ¢€
przeprowadzone mo zliwie szybko, bez przeci agania w czasie, mo zliwie
bezpo srednio po fakcie przemocy

Zgtoszenia w I1zbach Przy¢é i w przychodniach z powodu urazéw u dzieci
ponizej 3 roku zycia

Czy nastpita niewyttumaczalna zwtoka w zgtoszeniu gido lekarza?
NIE TAK
Czy informacje zawarte w wywiadzie § wiarygodne?

TAK — R
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