Formularz Oceny Ryzyka Przemocy wobec 0séb starszych

Imig i Nazwisko PAgieNta(Ki)  vevevernieuiiniiiiii ettt e e

Jezeli przypuszczasz, ze pacjent(ka) doznaje przemocy ze strony rodziny, bliskich lub opiekundw, ten formularz
pomoze Ci oceni¢ prawdopodobienstwo jej wystepowania.Zadbaj o wtasciwe warunki rozmowy, zapewnij
poczucie bezpieczenstwa, intymnos¢ i poufnosé (np. brak oséb trzecich).Postugujac sie ponizszym formularzem,
staraj sie przeprowadzi¢ swobodng rozmowe z pacjentem(ka). Wypetnij formularz zaznaczajac jedna odpowied?
przy kazdym pytaniu znakiem ,X".

UWAGA: WSZYSTKIE PONIZSZE PYTANIA DOTYCZA OKRESU OSTATNICH 12 MIESIECY

TAK NIE  NIEWIEM
lub brak
odpowiedzi

1. Czy kto$ podejmowat za Pana(nia) lub wymuszat na Panu(ni) decyzje w waznych sprawach
zyciowych (np. miejsca zamieszkania, dysponowania pieniedzmi)?

No

. Czy ktos zabraniat lub utrudniat Panu(i) kontakty z innymi ludzmi lub wychodzenie z domu?

wo

. Czy kto$ ograniczat Panu(i) swobodne poruszanie sie po domu/mieszkaniu?

4. Czy kto$ wmawiat Panu(i), ze jest Pan(i) chory, chociaz tak nie byto?

5. Czy ktos zabierat Pana(i) pienigdze lub rzeczy bez pozwolenia?

6. Czy kto$ prébowat zmusic Pana(nig) do podpisania dokumentow wbrew Pana(i) woli?

~

. Czy kto$ wyzywat Pana(nig), ponizat lub w inny sposéb sprawit, ze poczuf(a) sie Pan(i) Zle?

oo

. Czy kto$ Panu(i) grozit lub czy jest ktos, kogo sie Pan(i) boi?

~O

. Czy kto$ uderzyt Pana(nig), popychat lub skrzywdzit fizycznie w inny sposéb?

NA PODSTAWIE OBSERWACJI LEKARZA:

10. Czy pacjent(ka) ma widoczne $lady przemocy fizycznej?

11. Czy pacjent(ka) moze dowiadcza¢ przemocy?



Prosze uzyska¢ odpowiedz na ponizsze pytania na podstawie oo

rozmowy z pacjentem(ka) lub wtasnej oceny/wiedzy czzsciowo
TAK NIE NIE

Czy pacjent(ka) jest 0sobg samodzielng w wykonywaniu podstawowych czynnosci
zycia codziennego (np. kapiel, ubieranie sig, korzystanie z toalety)?

Czy pacjent(ka) jest 0sobg samodzielng w wykonywaniu ztozonych czynnosci zycia
codziennego (np.robienie zakupéw, zatatwianie spraw finansowych,
przygotowywanie positkéw)?

Uwagi lekarza:

PROCEDURA POSTEPOWANIA

ZIELONA PROCEDURA
Jest wdrazana, jesli udzielono wytgcznie odpowiedzi NIE na pytania nr 1-11 ‘

ZOLTA PROCEDURA
Jest wdrazana, jesli udzielono jednej lub dwdch odpowiedzi TAK na
pytania nr 1-6 i/lub jesli udzielono odpowiedzi TAK na pytanie nr 11

CZERWONA PROCEDURA

Jest wdrazana, jesli udzielono trzech lub wiecej odpowiedzi TAK na pytania nr 1-6 i/lub A
jesli udzielono co najmniej jednej odpowiedzi TAK na pytania nr 7-10

POWTORZENIE BADANIA W OKRESIE NAJBLIZSZYCH KILKU TYGODNI
Jesli udzielono co najmniej jednej odpowiedzi NIE WIEM lub BRAK
ODPOWIEDZI na pytania nr 1-11.

Odpowiedz na pytanie, czy pacjent jest osoba samodzielng czy niesamodzieln
jestwazna w przypadku ZOtTEJ PROCEDURY.

Jesliformularz wskazuje jednoczesnie na koniecznosc wdrozenia dwéch procedur:
ZOLTEJ | CZERWONEJ, nalezy uruchomi¢ PROCEDURE CZERWONA.

Jesli formularz wskazuje jednoczesnie na koniecznosc powtdrzenia badania oraz wdrozenia
ZOLTEJ LUB CZERWONEJ PROCEDURY, nalezy uruchomic odpowiednia procedure.



Procedura postepowania
do Formularza Oceny Ryzyka Przemocy
wobec 0sdb starszych:

Cel: formularz stuzy rozpoznawaniu przez lekarza przypadkéw przemocy wobec 0s6b starszych

W jakich okolicznosciach stosujemy narzedzie? Formularz stosujemy do diagnozowania pacjentéw, wzgledem
ktérych istnieje podejrzenie, ze moga doznawac przemocy (na podstawie rozmowy, wygladu i/lub

zachowania pacjenta i/lub 0s6b trzecich, np. cztonkdéw rodziny). Wskazaniami do przeprowadzenia badania moga
by¢ np.: niepokojacy sposéb zachowania pacjenta (np. osoba wylekniona, nieutrzymujaca kontaktu wzrokowego,
ubrana nieadekwatnie do sytuacji i pory roku) lub $lady, ktére moga $wiadczy¢ o doznawaniu przemocy fizycznej
(np. zauwazalne siniaki, zasinienia, zadrapania, inne obrazenia ciata).

FORMULARZ MOZE BYC STOSOWANY ZAROWNO W PLACOWKACH PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ,
JAK 1 W PLACOWKACH LECZNICTWA ZAMKNIETEGO.

Dla kogo przeznaczony jest formularz? Narzedzie jest przeznaczone dla pacjentéw posiadajacych prawidtowe

funkcje poznawcze (rozumiejacych znaczenie stéw i zadawanych pytan). Formularz mozna zastosowac dla osoby,

u ktdrej stwierdza sie tagodne zaburzenia poznawcze (MCI). Narzedzie nie jest przeznaczone dla 0s6b z otepieniem.
Przed zastosowaniem formularza zaleca sie zbadanie pacjenta testem MMSE (narzedzie przesiewowe do oceny

otepien). Jesli nie ma takiej mozliwosci, lekarz dokonuje oceny na podstawie wtasnej obserwacji i rozmowy z pacjentem.

SPOSOB WYPELNIENIA FORMULARZA | WARUNKI PROWADZENIA ROZMOWY:

e Udziat w badaniu jest dobrowolny i nie wymaga uzyskania pisemnej zgody pacjenta.

e Wypetnianie formularza powinno odbywac sie w okolicznosciach zblizonych do nieformalnych.
Zaleca sie przeprowadzenie ,zwyczajnej', naturalnej rozmowy oraz zapewnienie warunkéw, gwarantujacych
pacjentowi poczucie bezpieczenstwa, poufnosci i intymnosci.

e Badanie z zastosowaniem formularza nalezy potraktowac jako element diagnozowania stanu zdrowia pacjenta.
Lekarz moze rozpocza¢ rozmowe nastepujaco:
Niepokoi mnie kilka rzeczy w Pana(i) sytuacji, wiec chciat(a)bym zadac kilka pytan...

® Wszystkie odpowiedzi na pytania zamieszczone w formularzu obejmuja wytacznie okres ostatnich 12 miesiecy
(liczac od daty realizacji pomiaru).

e Formularz powinien zosta¢ wypetniony na podstawie rozmowy z pacjentem. Kluczowe jest uzyskanie odpowiedzi
na pytania zamieszczone w formularzu.



ZIELONA PROCEDURA
Jestwdrazana, jesli udzielono wytacznie odpowiedzi NIE na pytania nr 1-11. Oznacza to, ze sytuacja
danego pacjenta wzbudzita niepokdj lekarza, ale zastosowanie narzedzia nie potwierdzito tych obaw.

* Nalezy udzieli¢ pacjentowi wyjasnienia oraz krétko podsumowac formularz.

e W uzasadnionych przypadkach zaleca sie dalsze monitorowanie sytuacji danego pacjenta, poniewaz jednorazowy,
ujemny wynik nie zawsze jest wystarczajgcym powodem, aby wykluczy¢, ze dany pacjent doznaje przemocy.

* W zaleznosci od decyzji lekarza (po zadbaniu o wtasciwe warunki rozmowy oraz o nawiazanie prawidtowej relaji
z pacjentem) mozliwe jest ponowne wypetnienie formularza po kilku tygodniach. Lekarz moze zadac niektdre
pytania nieco innymi stowami lub poprosic¢ innego lekarza o ponowne wypetnienie formularza.

ZOLTA PROCEDURA

Jestwdrazana, jesli udzielono jednej lub dwéch odpowiedzi TAK na pytania nr 1-6 i/lub jesli udzielono
odpowiedzi TAK na pytanie nr 11 Oznacza to, ze istnieje ryzyko, ze dana osoba moze doswiadcza¢
przemocy.

* Nalezy omoéwi¢ wynik badania z pacjentem i dopytac o udzielone odpowiedzi TAK.

* Lekarz powinien przekaza¢ materiaty informacyjne na temat przemocy wobec 0s6b starszych i zmotywowac
pacjenta do skorzystania z pomocy (szczegdty w materiatach informacyjnych).

W przypadku pacjentéw niesamodzielnych lekarz powinien zgtosi¢ podejrzenie wystepowania przemocy do
wlasciwego terytorialnie osrodka pomocy spotecznej lub pracownika socjalnego (jesli taka osoba jest
zatrudniona w danej placéwce medycznej).

e Informacja na temat wyniku badania oraz dziatan podjetych przez lekarza powinna zosta¢ odnotowana
w dokumentacji medycznej pacjenta.

CZERWONA PROCEDURA
Jestwdrazana, jesli udzielono trzech lub wiecej odpowiedzi TAK na pytania 1-6 i/lub jesli udzielono co
najmniej jednej odpowiedzi TAK na pytania nr 7-10. Oznacza to sytuacje, w ktérej moze by¢ zagrozone
2ycie lub zdrowie pacjenta.

* Nalezy oméwi¢ wynik badania z pacjentem i dopytac o udzielone odpowiedzi TAK.

* Lekarz powinien dopytac, czy przemoc nadal wystepuje, czy tez udzielone odpowiedzi dotycza stanu juz
nieaktualnego. Warto uzyskac¢ informacje, czy pacjent(ka) podjeta jakiekolwiek dziatania w zwigzku
z doznawaniem przemocy.

* Poniewaz zagrozone moze by¢ zycie lub zdrowie pacjenta, nie jest konieczna jego/jej zgoda na podjecie
dziatan przez lekarza.

* Lekarz powinien ztozy¢ zawiadomienie o popetnieniu przestepstwa do wtasciwej terytorialnie jednostki prokuratury.

* Lekarz powinien wypetnic¢ Niebieska Karte i przekazac ja odpowiedniej osobie w danej placéwce medyczne;.

* Lekarz powinien przekaza¢ materiaty informacyjne na temat przemocy wobec 0séb starszych i zmotywowac pacjenta
do skorzystania z pomocy (szczegoty w materiatach informacyjnych dla pacjenta).

Wiecej informacji na temat mozliwych sposobéw postepowania, w zaleznosci od uzyskanego wyniku badania,
znajdziesz na stronie internetowej: https://www.projektstarsi.pl/
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