SZPITAL REJONOWY

PROCEDURA STANDARDU AKREDYTACYJNY CO NR - CO3 -2012

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ZGLOSZENIA SPECYFICZNYCH

GRUP PACJENTOW Strona 1/4

Im.dr.Jzefg Rostka Obowigzuje : WSZYSTKIE KO SZPITALA DATA 12.02.2018 WYDANIE 4

1. CEL
Celem niniejszej procedury jest wdrozenie zasad postepowania ze szczegdlnymi grupami pacjentow.
2. PRZEDMIOT

Przedmiotem niniejszej procedury sg zasady obowigzujace w szpitalu stosowane wobec ofiar przemocy seksu-

alnej oraz osdb bedacych pod wptywem substancji psychoaktywnych.

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA

Procedura obowigzuje w Izbie Przyje¢ i Ambulatorium izby Przyje¢ Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka

w Raciborzu.
4. TERMINOLOGIA | SKROTY

Przyjeta z opracowaniu terminologia i skréty, zgodna jest z zasadami obowigzujacymi w dziatajgcym Zintegro-

wanym Systemie Zarzadzania (ZSZ) oraz terminologig okreslong w rozdziale ,Terminy i okreslenia przyjete w
Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDOW AKREDYTACYJNYCH’ z roku 2009.

Molestowanie (tac. molestare, fr. molester drazni¢, naprzykrzac sie) - zachowanie naruszajgce godnosé osobi-
stg poprzez natretne i uporczywe naprzykrzanie sie, najczesciej bliskie napastowaniu i nieakceptowane przez
spoteczenstwo. Zachowanie to, sprzeczne z normami spotecznymi, moze prowadzi¢ do czynow na granicy

szantazu i wymuszenia wobec osoby molestowane;.

Przemoc to wykorzystanie swojej przewagi nad drugim cztowiekiem ( fizycznej, emocjonalnej, spotecznej,
duchowej). Mamy z nig do czynienia wowczas, gdy osoba stabsza (ofiara) poddana jest przez dluzszy czas
negatywnym dziataniom osoby lub grupy oséb silniejszych (sprawcy przemocy).

Zgwalcenie to przestepstwo jako: doprowadzenie innej osoby przemoca, grozba bezprawng lub podstepem

do obcowania ptciowego, a takze doprowadzanie innej osoby do poddania sie innej czynnosci seksualnej

albo wykonania takiej czynnosci.

Przemoc w rodzinie jednorazowe albo powtarzajace sie umysine dziatanie lub zaniechanie naruszajgce prawa
lub dobra osobiste cztonkéw rodziny, w szczegolnosci narazajace te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia,
zdrowia, naruszajace ich godnosé, nietykalnos¢ cielesna, wolnosé, w tym seksualng, powodujgce szkody na ich
zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujace cierpienia i krzywdy moralne u oséb dotknietych prze-

moca.

5. ODPOWIEDZIALNOSC:
5.1. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za:

—  zatwierdzenie procedury

5.2. PZJ odpowiada za:
— zgodnos¢ procedury z systemami zarzgadzania jakoscig
— wprowadzenie zmian do dokumentacji ZSZ

5.3. Kierownik Izby Przyje¢ odpowiada za:
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— sprawdzenie procedury
— wdrozenie jej w KO
— nadzor nad zastosowaniem procedury w KO
5.4. Wszyscy pracownicy Izby Przyje¢ i Ambulatorium Izby Przyje¢ odpowiadaja za:

— przestrzeganie procedury zgodnie ze swoim stanowiskiem pracy

6. OPIS STANDARDU

6.1. Ofiara przemocy lub zaniedbania /pobicia, gwatty, molestowanie, maltretowanie dzieci, itp./, ktéra zgtosita

sie do Izby Przyje¢ Szpitala /ze skierowaniem lub bez skierowania/ bez uprzedniego powiadomienia Policji jest
informowana o jej prawach. W przypadku ofiary przeciwko wolnosci seksualnej, lekarz obligatoryjnie powia-
damia Policje o tym zdarzeniu dzwonigc pod numer 999 lub 112. W przypadku matoletniej Ofiary przemocy
seksualnej lekarz powiadamia Policje lub prokurature oraz rodzicow lub prawnych opiekunéw. W dokumentacji
medycznej nalezy czytelnie odnotowac nazwisko osoby zgtaszajacej i przyjmujacej zgtoszenie.

6.2. Zgoda na badanie jest wyrazona w formie pisemnej w dokumentacji medycznej Ofiary. Zgoda na wykona-
nie badania jest nastepujacej tresci: ,Wyrazam zgode na badanie” i potwierdzona czytelnym podpisem Ofiary
lub jej rodzica lub opiekuna.

6.3 W przypadku stwierdzenia wystgpienia przemocy w rodzinie nalezy powiadomi¢ Policje, ktéra wszczyna
procedure ,Niebieskiej Karty”. Wszczecie Procedury Niebieskiej Karty nastepuje poprzez wypetnienie formula-
rza ,,Niebieska Karta A”. Wypetniony formularz ,Niebieskiej Karty A” zostaje bezzwlocznie, nie pozniej niz w
ciggu 7 dni przekazany do przewodniczacego zespotu interdyscyplinarnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania rodziny.

6.4. Lekarz, pielegniarka, potozna i ratownik medyczny sg osobami uprawnionymi do wszczecia procedury
.Niebieskiej Karty” jako osoby wykonujgce zawdd medyczny. Dodatkowo osoba wszczynajgca procedure
,,Niebieskiej Karty” przekazuje osobie wobec, ktorej zachodzi podejrzenie, Ze zostata dotknieta przemoca w
rodzinie, formularz ,, Niebieska Karta B”. Jest on pouczeniem dla os6b dotknietych przemoca w rodzinie.

6.5. Ofiara przemocy, u ktérej wymagana jest konsultacja ginekologiczna kierowana jest przez lekarza Izby
Przyjec na konsultacje do oddziatu ginekologiczno — potozniczego. Materiat biologiczny pobrany przez lekarza
podczas badania ginekologicznego z uzyciem pakietu, dostarczonego przez funkcjonariuszy policji zostaje
przekazany tym stuzbom. W dokumentacji medycznej lekarz odnotowuje fakt przekazania pobranego materiatu
biologicznego.

6.6. Rola lekarza polega na szczegdtowej dokumentacji zarowno wywiadu jak i badania fizykalnego. Wszystkie
czynno$ci z tym zwigzane przeprowadzone sg w obecno$ci osoby asystujacej - lekarza, pielegniarki, potoznej
lub wskazanej przez poszkodowang zaufanej osoby doroste;.

6.7. Czynnosci wymienione w pkt. 6.5 przeprowadzane sg w pomieszczeniu zapewniajgcym intymnos$c

i zachowanie zasad prywatnosci.

6.8. W obszarze Izby Przyje¢ po pobraniu materiatu biologicznego umozliwia sie osobie poszkodowanej prze-

branie, dokonanie toalety ciata oraz innych zabiegéw higienicznych. Decyzje o mozliwosci wykonania zabiegow
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higienicznych podejmuje lekarz w porozumieniu z funkcjonariuszem Policji /gdy zachodzi mozliwos¢ np.: utraty
materiatu dowodowego/.

6.9. W przypadku koniecznosci istnieje mozliwos¢ wsparcia psychologicznego pod nr telefonu 324154987 (
telefon psychologa). Dodatkowo informacje o mozliwosci uzyskania wsparcia dla ofiar przemocy dostepne sg
na tablicy informacyjnej Izby Przyjec.

6.10. Wobec os6b mogacych by¢ pod wplywem substancji psychoaktywnych /alkohol, narkotyki, opary i inne/
na zlecenie lekarza pielegniarka zabezpiecza materiat (krew i mocz) na badania toksykologiczne.

6.11. W przypadku koniecznosci zastosowania przymusu bezposredniego u oséb mogacych by¢ pod wptywem
substancji psychoaktywnych dalsze postepowanie z pacjentem zgodnie z ,, PROCEDURA PP 8 — dotyczaca
stosowania i dokumentowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jej stosowania”.
6.12. Materiat zabezpieczony na wniosek Policji przekazywany jest funkcjonariuszom Policji za pisemnym
pokwitowaniem ztozonym w dokumentacji medyczne;j.

6.13. Dalsze postepowanie z pacjentem zgodnie z procedurg ,PROCEDURA CO1 - Przyjmowanie pacjentow
planowych i nieplanowych”.

7. DOKUMENTY ZWIAZANE
- PROCEDURA CO1 -Przyjmowania pacjentow planowych i nieplanowych

- PROCEDURA PP 8 — dotyczgca stosowania i dokumentowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadnosci jej stosowania

- Aktualna Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

- Aktualne Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie procedury ,,Niebieskie Karty” oraz wzoroéw formularzy
,,Niebieska Karta”.

8. ZALACZNIKI -

-, Niebieska karta”
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Karta zmian

Zmiany
Akapitu lub .
Nr Punktu . . . Podpis autora
zmiany | Podpunktu Ir:ligrtnentu Opis zmiany Data zmiany zmiany
rozdziatu ekslu ze
strony nr
1 Catosc¢ Catosc¢ Aktualizacja wydanie 2 01.04.2015 | D.Pytlik
2 Catosc¢ Aktualizacja wydanie 3 01.04.2016 | D.Pytlik
G.Bula
3 Catosc¢ Catosc¢ Aktualizacja wydanie 4 12.02.2018 | M.Jasnikowski
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowat Michat Jasnikowski 12.02.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit Grzegorz Bula 12.02.2018 Podpis nieczytelny
Zatwierdzit Elzbieta Wielgos — Karpirnska 12.02.2018 Podpis nieczytelny
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