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CelCel : : 

Przedstawienie schematu interwencji sPrzedstawienie schematu interwencji s łłuuŜŜby zdrowia w przypadku by zdrowia w przypadku 

podejrzenia o przemoc wobec dziecipodejrzenia o przemoc wobec dzieci

MetodyMetody ::
1.1. ZZastosowanie schematu wykonywania badaastosowanie schematu wykonywania bada ńń diagnostycznych diagnostycznych 

majmająących na celu postawienie wcych na celu postawienie w łłaaśściwej diagnozy i wciwej diagnozy i w łłaaśściwego ciwego 
udokumentowania faktu przemocy (w tym badaudokumentowania faktu przemocy (w tym bada ńń laboratoryjnych, laboratoryjnych, 
radiologicznych, odpowiednie pobieranie i przechowy wanie materiaradiologicznych, odpowiednie pobieranie i przechowy wanie materia łłu u 
biologicznego)biologicznego)

2. 2. WWdrodro ŜŜenie standardowego formularza zgenie standardowego formularza zg łłoszeniowego do uoszeniowego do u ŜŜytku przez ytku przez 
ssłłuuŜŜbbęę zdrowia w celu jednolicenia protokozdrowia w celu jednolicenia protoko łłu  do odpowiednich su  do odpowiednich s łłuuŜŜb b 
spospo łłecznych (oficjalny formularz raportowania analogicz ny do ecznych (oficjalny formularz raportowania analogicz ny do 
Niebieskiej Karty dla innych sNiebieskiej Karty dla innych s łłuuŜŜb)b)

3. 3. OObjecie najwybjecie najwy ŜŜszym stopniem poufnoszym stopniem poufno śści informacji medycznych w ci informacji medycznych w 
standardowym formularzu standardowym formularzu 

4. 4. UUdzielenie wdzielenie w łłaaśściwej pomocy, w tym w szczegciwej pomocy, w tym w szczeg óólnych przypadkach lnych przypadkach 
koniecznokonieczno śćść hospitalizacji dziecka przy braku wskazahospitalizacji dziecka przy braku wskaza ńń medycznych do medycznych do 
momentu postawienia diagnozy (dotyczy to szczegmomentu postawienia diagnozy (dotyczy to szczeg óólnie malnie ma łłych dzieci)ych dzieci)

5. 5. OOpieka nad dzieckiem po zgpieka nad dzieckiem po zg łłoszeniu aktu przemocy (czoszeniu aktu przemocy (cz ęęste wizyty ste wizyty 
kontrolne, monitorowanie rozwoju psychosomatycznego  dziecka) kontrolne, monitorowanie rozwoju psychosomatycznego  dziecka) 

6. 6. PPrzesrzes łłuchanie dziecka i badanie powinno byuchanie dziecka i badanie powinno by ćć przeprowadzony w przeprowadzony w 
sposspos óób nie narab nie nara ŜŜajająący dziecko na wtcy dziecko na wt óórne urazy, bez wielokrotnych rne urazy, bez wielokrotnych 
przesprzes łłuchaucha ńń, badania medyczno, badania medyczno --psychologiczne powinny bypsychologiczne powinny by ćć

przeprowadzone moprzeprowadzone mo ŜŜliwie szybko, bez przeciliwie szybko, bez przeci ąągania w czasie, mogania w czasie, mo ŜŜliwie liwie 
bezpobezpo śśrednio po fakcie przemocyrednio po fakcie przemocy

Wnioski: Wnioski: StaStałły schemat wykonywania baday schemat wykonywania bada ńń diagnostycznych i ujednolicenie diagnostycznych i ujednolicenie 

dziadzia łłaańń lekarzy ulekarzy u łłatwi diagnozatwi diagnoz ęę problemu, wproblemu, w łłaaśściwe udokumentowanie aktciwe udokumentowanie akt óów w 

przemocy i skuteczna interwencjprzemocy i skuteczna interwencj ęę..

WZÓR POSTĘPOWANIA PEDIATRYCZNEGO
Zgłoszenia w Izbach Przyjęć i w przychodniach z powodu urazów u dzieci 

poniŜej 3 roku  Ŝycia

Czy nastąpiła niewytłumaczalna zwłoka w zgłoszeniu się do lekarza?
NIE                                                             TAK

Czy informacje zawarte w wywiadzie są wiarygodne?
TAK                                                             NIE
Czy stwierdza się zmiany wskazujące na urazy nieprzypadkowe?

NIE                                                            TAK
Czy zachowanie dziecka jest adekwatne do badania?

TAK NIE
Małe ryzyko krzywdzenia                           DuŜe ryzyko krzywdzenia:

Zgłoś do kierownika, ordynatora


