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1. Model dziatania Punktu Konsultacyjnego na Miejscu Bezposredniego Zdarzenia.

Punkt Konsultacyjny jest catkowicie innowacyjnym rozwigzaniem w skali kraju, gdyz w wiekszosci
instytucji pomocowych nie ma mozliwosci uzyskania tak kompleksowej i specjalistycznej opieki
psychotraumatologicznej opierajgcej sie na szerokim rozumieniu zjawiska traumy w nurcie
psychodynamicznym, opracowanym na gruncie doswiadczen niemieckich specjalistow.

W ramach dziatania Punktu oferowane sg dyzury w réznych instytucjach, do ktérych zwyczajowo
przywozone s3g lub same zgtaszajg sie osoby potrzebujgce pomocy. Dyzury stanowig sieciowg forme
pracy, co daje mozliwos¢ opracowania traumy u pacjenta juz na jej wstepnym etapie oraz optymalnie
jak najblizej miejsca zdarzenia, co pozwala na wiekszg dostepnosc¢ i szybsze dotarcie z pomocg do
osoby straumatyzowanej.

Nowatorskim dziataniem jest réwniez objecie wsparciem personel instytucji wspdtpracujacych
w ramach sieci, gdzie dotychczas tego rodzaju specyfiki pracy nie byto. Jest to niezwykle pomocne
w odcigzeniu psychicznym pracownikéw instytucji oraz zapobieganiu zespotowi wypalenia
zawodowego, a takze stuzy podniesieniu ich kompetencji dotyczacych rozpoznawania i rozumienia
zjawiska traumy.

Punkt stwarza nowoczesng oferte pomocy psychologicznej dla pacjentéw i ich rodzin oraz
wsparcia personelu, by w ten sposdb zmaksymalizowa¢ efektywnosc¢ i zintegrowac opieke, a takze
budowaé wspodtprace interdyscyplinarng w ramach pomocy udzielanej poszkodowanym przez szpital
i inne instytucje pomocowe.

1.1 Punkt Konsultacyjny przy Szpitalnym Oddziale Ratunkowym ( SOR ) i innych
oddziatach szpitalnych

a/ pacjenci Punktu: osoby w przedziale wiekowym 15 — 30 lat

Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest specyficznym miejscem, gdzie trafiajg pacjenci dorosli,
mtodziez i dzieci po wypadkach, nagtych zdarzeniach lub w zaostrzeniu choréb przewlektych, czesto
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia. Stany te, juz same w sobie, stanowig traumatyczne
wydarzenia. Jako traumatyczne mogg zostal przezyte przez pacjenta réwniez doswiadczenia
zwigzane z udzielaniem mu pomocy m.in. poddawanie sie zabiegom medycznym czy hospitalizacja,
gdyz wigzg sie z odczuwaniem silnego leku, bdlu, stresu, niepewnosci, poczuciem bezsilnosci, izolacja,
utratg sprawnosci czy zmiang obrazu siebie. Wazne jest podjecie jak najszybszej préby stabilizacji
stanu psychicznego pacjenta i osoby mu towarzyszgcej, aby nie doszto w przysztosci do utrwalenia
urazowego doswiadczenia ani wtérnej traumatyzacji. Im szybsza pomoc, odpowiednia do stanu
osoby, tym mniejsze skutki traumy w obszarze myslenia, przezywania, kontaktéw interpersonalnych
czy realizowania zadan rozwojowych. Prawdopodobieristwo rozwiniecia zespotu stresu pourazowego
zwiekszajg juz przezyte i nie przepracowane traumy z przesztosci, o ktorych nie wie personel
medyczny a moze dowiedzie¢ sie psychotraumatolog w czasie indywidualnej pracy z pacjentem lub
z wywiadu z cztonkiem rodziny. Wiedza na temat historii zycia czy przebytych urazéw pacjenta jest
istotna dla diagnozy i planowania dalszego procesu leczenia. Psychotraumatolog podejmuje, we
wspotpracy z personelem medycznym, dorazne dziatania stabilizujgce stan psychiczny pacjenta,
cztonka rodziny, wspiera oraz planuje kolejne dziatania, udziela krétkich informacji na temat
mozliwosci dalszej pomocy psychologicznej, Sledzi dalszg droge pacjenta jezeli jest przyjety na inny
oddziat szpitalny.

W pracy z pacjentem wazne jest budowanie perspektywy po wyjsciu ze szpitala,
uswiadamianie znaczenia powrotu do zdrowia oraz zachowania dotychczasowej aktywnosci
spoteczno — zawodowej lub zmodyfikowanie jej stosownie do ograniczen wynikajgcych z choroby.

Szczegdlnie dla mtodego cztowieka traumatyczne jest przyjecie do szpitala, doswiadczanie
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zabiegow i zwigzanych z tym ograniczen. Mtode osoby po prébach samobdjczych, samookaleczeniach
czy wypadkach po zakoriczeniu leczenia szpitalnego i wstepnej diagnozie psychotraumatologicznej
bedg kierowane do Poradni na Starcie. W trakcie pobytu w szpitalu psychotraumatolodzy bedg
nawigzywac kontakt z pacjentami, edukowac ich oraz rodziny na temat objawdéw traumy oraz
sposobdw radzenia sobie z nig, a takze motywowaé do skorzystania z oferty dalszej pomocy po
wyijsciu ze szpitala. Mfode osoby sg czesto w niewystarczajgcym stopniu poinformowane o ofercie
systemu pomocy.

Osobng grupg oséb s3 cztonkowie rodzin pacjentéw przewlekle chorych. Opieka
i towarzyszenie bliskiej osobie przewlekle chorej stanowi potezne zrddto streséw. Szczegdlnie u oséb
mtodych, na progu dorostego Zycia /uczacych sie czy rozpoczynajgcych kariere zawodowa/ mogg
wystgpi¢ zaktécenia w ich psychicznym i spotecznym rozwoju. Osoby takie po przeprowadzeniu
wstepnej diagnozy psychotraumatologicznej beda kierowane do Poradni na Starcie. Zalecaé sie im
bedzie skorzystanie z dodatkowych form wsparcia ukierunkowanych na aktywizacje zawodowa, m.in.
konsultacji z doradcg zawodowym.

b/ przyjecie do programu:

Nastepuje z chwilg przekazania ustnej deklaracji przystgpienia ztozonej pracownikowi Punktu
W czasie pierwszej rozmowy diagnostycznej na oddziale. Po rozmowie z pacjentem / cztonkiem
rodziny pracownik wypetnia dokument , Karta pacjenta SOR” lub ,Karta cztonka rodziny pacjenta
SOR.”

¢/ przebieg opieki psychotraumatologicznej przy SOR i oddziatach szpitalnych

Psychotraumatolog utrzymuje kontakt z pacjentem, monitoruje jego stan psychiczny w czasie
obserwacji na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Pobyt pacjenta na SOR trwa od kilku godzin do
3 dni. Jezeli pacjent zostanie skierowany z SOR i przyjety na inny oddziat szpitalny w celu dalszego
leczenia, psychotraumatolog nadal utrzymuje z nim kontakt, pomagajac mu radzi¢ sobie w trudnej
sytuacji choroby i hospitalizacji. Psychotraumatolog prowadzi interwencyjne sesje w czasie pobytu
pacjenta w szpitalu. Sesje odbywajg sie w Punkcie lub na oddziale szpitalnym, réwniez przy t6zku
pacjenta /jezeli pacjent nie moze opuszczaé oddziatu/. llos¢ sesji zalezy od potrzeb pacjenta.

Jezeli pacjent zostaje wypisany ze szpitala otrzymuje on od psychotraumatologa:

o informacje i kontakt do Punktédw Konsultacyjnych majgcych dyzury w poszczegdlnych
instytucjach wspétpracujacych, gdzie moze kontynuowaé swoje sesje (przewiduje sie
mozliwosé prowadzenia sesji psychotraumatologicznych tgcznie do 30 spotkan)

e i/lub informacje (w formie ulotki lub ustnie) o zasadach przyjmowania pacjentéw do Poradni
na Starcie

e i/lub pisemne skierowanie do w/w Poradni.

Taka procedura dotyczy rowniez cztonka rodziny, ktéry wymaga dalszego wsparcia.

Przyjeto, ze tydzien po wypisie ze szpitala psychotraumatolog skontaktuje sie telefonicznie
lub mailowo z pacjentem w ramach podtrzymania kontaktu i motywowania go do zgtoszenia sie do
Poradni na Starcie.

d/ czas pracy

Punkt Konsultacyjny na Miejscu Bezposredniego Zdarzenia bedzie dziatat od poniedziatku do
pigtku w godz. 9 — 19 i 10 — 20 w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Zespot Punktu bedzie pracowac
adekwatnie do potrzeb i mozliwosci. Wazna jest regularna obecnos$¢ psychotraumatologa na
oddziale. Kazda z oséb zatrudnionych w Punkcie bedzie dyzurowac 2 razy w tygodniu, jednak nie
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wiecej niz 5 godzin na tydzien. Wskazane jest, by pracownik Punktu brat udziat w zebraniach
klinicznych/interdyscyplinarnych dla personelu danego oddziatu.

e/ dokumentacja Punktu

W Punkcie przy oddziatach szpitalnych obowigzujg dokumenty: ,Karta pacjenta SOR” i/lub
,Karta cztonka rodziny pacjenta SOR”. Pomocny jest formularz ,,Skierowanie do Poradni na Starcie”,
ktéry zawiera adres placéwki oraz jest formg przekazania konsultantowi Poradni krétkiej informacji
na temat celu skierowania pacjenta.

W/w formularze znajdujg sie na konicu niniejszej publikacji, w formie Zatgcznikow
f/ personel Punktu Konsultacyjnego

— Kierownik Punktu: certyfikowany psychotraumatolog w zakresie prowadzenia terapii i szkolen

— absolwenci lub zaawansowani uczestnicy szkolern ogdlnych lub pogtebionych Studium Pomocy
Psychotraumatologicznej

— stazysci/absolwenci kursu psychotraumatologii ogdlnej/ pracujacy pod superwizjg Kierownika
Punktu

— dodatkowi specjalisci: prawnik, psychiatra, pracownik socjalny, doradca zawodowy; zatrudnieni
lub we wspbtpracy, bedacy dostepni w zaleznosci od potrzeb pacjentow oraz
konsultantéw/psychotraumatologdw.

1.2.Punkt Konsultacyjny przy innych instytucjach wspoétpracujgcych
a/ pacjenci Punktu: osoby w przedziale wiekowym 15 - 30 lat

Do instytucji wyspecjalizowanych w rézne formy pomocy trafiajg osoby w réznym wieku,
najczesciej w okresie adolescencji i wczesnej dorostosci. Osoby potrzebujgce zgtaszajg sie same lub sg
kierowane przez rézne stuzby, instytucje. Klienci instytucji pomocowych czesto w historii swojego
zycia doswiadczyli jednorazowego lub wielokrotnych czy przewlektych zdarzen traumatycznych,
takich jak m.in. maltretowanie, seksualne wykorzystanie, bycie Swiadkiem lub ofiarg przemocy,
zaniedbania, powazny wypadek, nagta Smierci bliskiej osoby, rozwdd, odrzucenie przez wazne osoby.
Zdarzenia te miaty miejsce w niedalekim czasie lub w okresie dziecinstwa. Pacjenci kierowani przez
pracownikéw instytucji na konsultacje psychotraumatologiczne znajdujg sie na rdinym etapie
doswiadczania przez siebie traumy, a takze wystepujg u nich réznorodne objawy, majacy najczesciej
charakter utrwalony. U wielu oséb mogty rozwinac sie objawy pourazowe, ktére moga miec gteboki
i dtugotrwaty wptyw na ich rozwdj, zdrowie oraz poczucie bezpieczeristwa. Do objawéw pourazowych
nalezg trudnosci emocjonalne, behawioralne i poznawcze, zmiany psychobiologiczne.
a ich konsekwencja moze byé diagnoza PTSD, zaburzen depresyjnych lub lekowych, ktére
w konsekwencji mogg wywier¢ znaczacy negatywny wptyw takze na funkcjonowanie rodziny
pacjenta. Obserwuje sie réwniez wysoki poziom bezradnosci zyciowej i zawodowej mtodych osdb po
przezytej traumie, co prowadzi do ich wypadania z rynku pracy lub stanowi bariere wejscia w zycie
zawodowe.

Decyzje o skierowaniu danego klienta na konsultacje psychotraumatologiczng podejmuje pracownik
instytucji na podstawie pierwszego kontaktu z osobg potrzebujgcg pomocy lub w porozumieniu
z psychotraumatologiem.
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b/ przyjecie do programu

Nastepuje z chwilg przekazania przez pacjenta ustnej deklaracji pracownikowi Punktu
w czasie pierwszej konsultacji psychotraumatologicznej. Pacjent podpisuje liste ,,Rejestr konsultacji
indywidualnych”, po czym konsultant wypetnia rubryki dotyczace opisu oraz zalecen
z przeprowadzonego spotkania. Wskazanym narzedziem przy przyjeciu pacjenta do programu jest
,,Piecioczynnikowy kwestionariusz traumy psychicznej”, ktéry uzupetnia specjalista w czasie
pierwszego kontaktu z pacjentem przy przeprowadzaniu z nim wywiadu klinicznego. Procedura ta
dotyczy przyjecia do programu zaréwno osoby poszkodowanej jak i jego cztonka rodziny.

¢/ przebieg opieki psychotraumatologicznej

Psychotraumatolog dyzurujgcy w Punkcie znajdujagcym sie przy danej instytucji scisle
wspotpracuje z jego pracownikami. Po uprzednim skierowaniu pacjenta przez pracownika
na pierwszg konsultacje psychotraumatologiczng, przeprowadzana jest wstepna diagnoza stanu
psychicznego pacjenta oraz jego potrzeb. Jesli pacjent deklaruje che¢ skorzystania z proponowanego
mu  wsparcia/leczenia  zostaje przyjety do programu. Przy kazdej odbytej sesji
psychotraumatologicznej podpisuje on liste ,,Rejestr konsultacji indywidualnych”.  Konsultant
przedstawia pracownikowi instytucji wspodtpracujgcej swoje wnioski i zalecenia dotyczace dalszej
pracy z pacjentem. Kolejne konsultacje/sesje psychotraumatologiczne majg na celu umozliwienie
dokonania pogtebionej i szczegdtowej diagnostyki znaczenia oraz skutkdéw traumy, a takze struktury
osobowosci pacjenta. W zaleznos$ci od diagnozy psychotraumatolog podejmuje dziatania
interwencyjne lub wspierajgce, skoncentrowane na stabilizowaniu stanu psychicznego pacjenta lub
cztonka jego rodziny. llos¢ sesji zalezy od indywidualnych potrzeb danej osoby oraz jej motywacji do
zmiany. Przewiduje sie mozliwo$é prowadzenia sesji psychotraumatologicznych do 30 spotkan, co
pozwala na oddziatywania terapeutyczne w formie krétkoterminowej. Zogniskowana terapia
krétkoterminowa skupia sie na przepracowaniu z pacjentem wybranego problemu emocjonalnego.
Osoby, ktorym potrzebna jest intensywna i dtugoterminowa pomoc psychoterapeutyczna kierowane
sg do Poradni Na Starcie. Konsultant planuje kolejne dziatania o charakterze terapeutycznym,
profilaktycznym oraz prewencyjnym wobec osoby straumatyzowane] oraz jego rodziny. W zaleznosci
od potrzeb pacjenta proponowana jest rowniez pomoc prawna, psychiatryczna, socjalnej oraz
korzystanie ze wsparcia trenera rozwoju zawodowego.

d/ czas pracy

Punkt Konsultacyjny na Miejscu Bezposredniego Zdarzenia bedzie dziatat od poniedziatku do
pigtku w godzinach pracy obowigzujgcych w danej instytucji. Zespot Punktu bedzie pracowad
adekwatnie do potrzeb i mozliwosci. Wazna jest regularna obecnos$¢ psychotraumatologa na
dyzurach. Kazda z oséb zatrudnionych w Punkcie bedzie dyzurowac¢ 2/3 razy w tygodniu. Wskazane
jest, by pracownik Punktu brat udziat w zebraniach interdyscyplinarnych dla personelu danej
instytucji.

e/ dokumentacja Punktu

W Punkcie dziatajgcym przy instytucjach wspdtpracujgcych obowigzujg nastepujgce
dokumenty:

,,Piecioczynnikowy kwestionariusz traumy psychicznej”, ktéry uzupetnia specjalista

w pierwszym kontakcie z pacjentem w oparciu o swoje umiejetnosci obserwacji klinicznej

i prowadzenia wywiadu klinicznego.
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— ,Rejestr konsultacji indywidualnych” zawierajacy daty spotkan wraz z krotkim opisem
przebiegu konsultacji oraz ewentualnymi zaleceniami, uwagami.

— W przypadku potrzeby pokierowania pacjenta do Poradni na Starcie pomocny jest formularz
,»Skierowanie do Poradni na Starcie”, ktéry zawiera adres placéwki oraz jest formag
przekazania konsultantowi Poradni krétkiej informacji na temat powoddéw skierowania
pacjenta.

W/w formularze znajdujg sie na korcu niniejszej publikacji, w formie Zatgcznikow.
f/ personel Punktu Konsultacyjnego

— Kierownik Punktu: certyfikowany psychotraumatolog w zakresie prowadzenia terapii i szkolen

— absolwenci lub zaawansowani uczestnicy szkolen ogdlnych lub pogtebionych Studium Pomocy
Psychotraumatologicznej

— stazysci /absolwenci kursu psychotraumatologii ogdlnej/ pracujgcy pod superwizjg Kierownika
Punktu

— dodatkowi specjalisci: prawnik, psychiatra, pracownik socjalny, doradca zawodowy; zatrudnieni
lub we wspdtpracy, bedacy dostepni w zaleznos$ci od potrzeb pacjentdw oraz konsultantow
/psychotraumatologéw.
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2. Standardy dziatania Punktéw Konsultacyjnych ( SOR i instytucje wspétpracujace)

Podstawowym standardem jest przestrzeganie przez personel Punktu Kodeksu Etycznego

terapeuty, regulaminu dziatania Punktu oraz regulaminu obowigzujgcego personel danych instytucji
wspotpracujacych, w szczegdlnosci:

dbatos¢ o granice psychologiczne pacjenta, zapewnienie go o poufnosci rozmowy

aktywna praca w SOR, na oddziatach szpitalnych, réwniez przy tézku pacjenta oraz w innych
instytucjach wspdtpracujacych celem stabilizowania stanu psychicznego pacjenta

pomoc pacjentowi w przezwyciezeniu traumy

wspotpraca wewnetrzna i zewnetrzna - wymiana informacji o pacjencie miedzy
pracownikiem Punktu a personelem medycznym oddziatu szpitalnego, pracownikami
instytucji, a takze miedzy pracownikami Punktu - psychotrumatologami, psychiatrg,
prawnikiem, pracownikiem socjalnym, doradcg zawodowym

wykorzystanie w mozliwie najszerszy sposob swojej wiedzy i umiejetnosci z zakresu
psychotraumatologii w pracy z pacjentami

superwizowanie swojej pracy na superwizjach wewnetrznych i zewnetrznych

udziat w zebraniach zespotu klinicznego pracownikéw Punktu

a/ regulamin Punktu Konsultacyjnego

Personel Punktu zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy zawodowej, chronienia danych
poufnych pacjenta /z wyjatkiem sytuacji, gdy ujawnienie ich jest konieczne ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia/

Personel zobowigzany jest do przedstawienia pacjentowi ram kontaktu oraz warunkéw na
jakich bedzie sie odbywat: czas, cele.

Zespot Punktu zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania powierzonych obowigzkéw,
stosowania procedur zgodnie z posiadang wiedza.

Zespot raz na 2 tygodnie spotyka sie na zebraniu zespotu klinicznego prowadzonym przez
Kierownika Punktu w celu omodwienia pracy z pacjentami, wystepujgcych trudnosci,
funkcjonowania Punktu, planéw udoskonalenia organizacji pracy.

Pracownicy zobowigzani sg do poddawania swojej pracy superwizji.

Pracownik nie moze pracowac¢ w stanie zmienionej swiadomosci srodkami psychoaktywnymi.
Pracownik Punktu zobowigzuje sie do informowania o stanie psychicznym pacjenta lekarza
prowadzacego, pielegniarke, ratownika medycznego oraz pracownikdw instytucji
wspotpracujgcych w niezbednym zakresie, pomocnym w/w personelowi.

Pracownik Punktu zobowigzuje sie do podejmowania kontaktu z pacjentem zgodnie ze swoim
wyksztatceniem, nie podejmuje dziatan wykraczajgcych poza jego kompetencje.

b/ zasady rekrutacji personelu

Personel Punktu Konsultacyjnego na Miejscu Bezposredniego Zdarzenia rekrutowany jest

sposrod absolwentéw lub zaawansowanych stuchaczy kursu psychotraumatologii ogélnej. Rekrutujac
personel Kierownik Punktu konsultuje sie z trenerami prowadzgcymi kurs.
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¢/ zasady rekrutacji pacjentow

Podstawowymi kryteriami rekrutacyjnymi sg:

wiek pacjenta /15 — 30 lat/, cztonek rodziny /niezaleznie od wieku/

pacjent doswiadczyt wskutek sytuacji zewnetrznej lub przezy¢ wewnetrznych urazu

psychicznego przekraczajacego jego zdolnosci radzenia sobie

wystgpienie ryzyka, ze bez otrzymania pomocy doznany uraz wywota u osoby poszkodowanej

dtugoterminowe negatywne skutki dla zdrowia psychicznego

wyrazenie ustnej zgody pacjenta na objecie go opiekg psychotraumatologiczng

i przestrzeganie zasad dobrej wspdtpracy.

d/ zasady rekrutacji stazystow

Punkt prowadzi 2 miesieczne staze dla absolwentéw  Studium  Pomocy
Psychotrumatologicznej. Opiekunem stazystéw jest Kierownik lub specjalista psychotraumatolog.
Praktyczny staz trwa minimum 2 miesigce. Absolwenci Studium zostang powiadomieni o mozliwosci
stazu drogg mailowga. Wnioski na staz rozpatruje kierownik Punktu w konsultacji z zespotem treneréw
Studium.

e/ wyposazenie Punktu

Niezbedny jest komputer przenos$ny potrzebny do archiwizowania dokumentacji medycznej
oraz do podtrzymywania kontaktu e-milowego z pacjentami, ktérzy zostali wypisani ze Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego lub z innego oddziatu szpitalnego, a jeszcze nie dotarli do Poradni na Starcie.
Potrzebna jest niewielka zamykana szafka na dokumentacje medyczng oraz srodki na materiaty
biurowe. Dla personelu Punktu dziatajgcego przy oddziatach szpitalnych konieczna jest odziez
robocza (fartuch) po 1 sztuce na osobe.

f/ zakres czynnosci

KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

wspieranie, stabilizowanie stanu pacjenta, cztonkéw rodzin z wykorzystaniem wiedzy
psychotraumatologicznej

mikroedukacja pacjentéw, cztonkéw rodzin na temat stresu, dziatania traumy
na psychike cztowieka

motywowanie do aktywnosci, uSwiadamianie jak wazna jest rozmowa ze specjalistg,
diagnoza stopnia straumatyzowania pacjenta

diagnoza potrzeb pacjenta

informowanie o mozliwosci dalszego kontaktu w sytuacji, gdy pacjent zostanie
przyjety na oddziat szpitalny celem dalszego leczenia,

diagnoza i monitorowanie stanu psychicznego pacjenta

diagnoza rokowania w powrocie do zdrowia

planowanie dalszych dziatan aby poszkodowany mégt wréci¢ do zycia spotecznego i
zawodowego

kierowanie do Poradni na Starcie
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e prowadzenie dokumentacji medyczne] opisujgcej przebieg pracy interwencyjnej,
diagnoze stanu pacjenta

e rzetelne informowanie o mozliwosciach uzyskania pomocy psychologicznej

e propagowanie wiedzy psychotraumatologicznej wsréd personelu medycznego
/lekarzy, pielegniarek, ratownikow medycznych, pracownikéw instytucji
wspotpracujgcych/ oraz udzielanie im wsparcia psychologicznego w zaleznosci od
potrzeb w formie konsultacji indywidualnych lub udziatu w zespole
klinicznym/spotkaniach interdyscyplinarnych.

e udziat w superwizjach dla pracownikéw Punktu: przewidziano 6 godzin superwizji w miesigcu.

e udziat w zebraniach zespotu klinicznego pracownikéw Punktu: przewidziano 2-godzinne
zebrania odbywajace sie co 2 tygodnie.
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3. Schemat procesu udzielania pomocy Punktu przy SOR
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4. Schemat procesu udzielania pomocy Punktu Konsultacyjnego przy instytucjach

Przyjecie pacjenta

do instytucji

Rozmowa z pracownikiem

instytucji

‘ Konsultacja

e

Rozmowa z

psychotraumatologiem

Z pacjentem

Przedstawienie wynikow
badania i wnioskéw
pracownikow instytucji

Kolejne kosultacje / sesje
psychotraumatologiczne w
Punckie:

- wspieranie

- stabilizowanie stanu

- kwestionariusz traum

- wywiad badajacy

b
[Eréa]

W trakcie pobytu pacjenta
w Punkcie

2

Kolejne kosultacje / sesje
psychotraumatologiczne w
Punckie:

- wspieranie

- stabilizowanie stanu

- kwestionariusz traum

- wywiad badajacy

zaburzenia pourazowe

zaburzenia pourazowe

Planowanie dalszych dziatan wobec poszkodowanego

¥

¥

i

}

Terapia Kierowanie Pomoc Kierowanie rodziny
krétkoterminowa pacjenta do psychologiczna pacjenta do grupy
(do 30 sesji w Poradni na Starcie w instytucji wsparcia
ramach Punktu)
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ZAtACZNIKI - FORMULARZE
1. Karta pacjenta SOR

Punkt Konsultacyjny na Miejscu Bezposredniego Zdarzenia

Karta pacjenta SOR nr........cccccceveveenene
Data......cceeeueees
IMI€.eieicieeeeeeeeree e NAZWISKO....cuviuierietieeeeeie ettt eerereer e e eve e
Wiek ........... Pte¢c KM TelefoN...cieeee e
Konsultacja nr.......cccceeee.
Y o Y 7= {0 To [0 1= 4 L=V OO TP

Ocena zagrozenia /mata t/duza T, dysocjacje, ryzyko zagrozenia zycia, w tym samobdjstwo,
zaburzenia depresyjne/
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2. Karta cztonka rodziny pacjenta SOR

Punkt Konsultacyjny na Miejscu Bezposredniego Zdarzenia

Karta cztonka rodziny pacjenta SOR nr.......................
Data ..ccooeeieeeieeceeeee
IMIE ceteeiiieieiet e NAZWISKO....evereeeerece e steseeeeiereeeese e
Wiek............ Pte¢c K M Telefon...ccceieeenieiieeecieece e,
YA oY Y AU e [ o1 T=1 0 =Y
Imi€ i NAZWISKO PACIENTA SOR.....cciiiiiiiee ettt ettt e e et ee e e e e eetaeeeeeeibeeeeeeessaeaeesensaeeasannes
ROAZA] POKIEWIBASTWA. .....cuictietieee ettt et ee e et e e e e eeabeeeeeeeasaaeaaesnsaeeaeeansaeseeannsaneas

Zgtaszany problem (jak klient definiuje problem zwigzany z leczeniem, urazem
o111 ST ={o ) ISR

Ocena zagrozenia /mata t/duza T, dysocjacje, ryzyko zagrozenia zycia, mysli
samobojcze, zaburzenia depresyjne/
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3. Skierowanie do Poradni na Starcie

Punkt Konsultacyjny na Miejscu Bezposredniego Zdarzenia

Skierowanie do Poradni na Starcie

Prosze o przyjecie
o LA T2 T T= TP

do Poradni na Starcie (Adres) ....ccccceceeecieieieeee et er et eaeeae s

w celu dalszej diagnozy oraz podjecia leczenia.

Uzasadnienie SKIErOWENIA ......cooeeeevveereieeieeeeieeieciieeeeeeeeeeeeeeesaarereeeereseeeeeeennnnns
/podpis psychotraumatologa/
(DL | - T
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4. Piecioczynnikowy kwestionariusz traumy psychicznej

Liste uzupetnia specjalista w pierwszym kontakcie z uczestnikiem projektu w oparciu o swoje
umiejetnosci obserwacji klinicznej i prowadzenia wywiadu klinicznego.

TAK NIE
[ U
(]
[]
[]
[ J
KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Pacjent doswiadczyt wskutek sytuacji zewnetrznej lub przezy¢ wewnetrznych
urazu psychicznego przekraczajgcego jego zdolnosci radzenia sobie

Pacjent nie dysponuje zintegrowanym obrazem uczu¢ i mysli dotyczacych
urazowego przezycia oraz zasobami pozwalajgcymi na samodzielny powrdt
do rownowagi

Pacjent w kontakcie klinicznym prezentuje objawy wskazujgce na
doswiadczenie traumy psychicznej

Istnieje istotne ryzyko, ze bez otrzymania pomocy doznany uraz wywofta
dtugoterminowe negatywne skutki dla zdrowia psychicznego

Istnieje istotne ryzyko, ze bez otrzymania pomocy uraz psychiczny utrudni

spoteczne funkcjonowanie pacjenta i ograniczy jego kompetencje zawodowe
i mozliwosci na rynku pracy

(Podpis specjalisty)
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5. Rejestr konsultacji indywidualnych

REJESTR KONSULTACII INDYWIDUALNYCH

Osoba prowadzaca

Imie i nazwisko uczestnika

Lp. | Data Czas Podpis uczestnika | Krotki opis konsultacji, zalecenia, uwagi
spotkania spotkania
(ilos¢
godzin)
Podpis prowadzgcego: ........ccccevevveevsvirennnns
Podpis prowadzgcego: ..........ueeveeveeeeseveeaannns
Podpis prowadzqcego: ..........ueeeeevvveinernnn
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