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PROCEDURA 6.0 
 

PROCEDURA O PRISILNOJ HOSPITALIZACIJI OSOBA SA MENTALNIM 
POREMEĆAJEM 

 
Datum usvajanja: 10.09.2012. 
 
Proceduru odobrio: Direktor Doma zdravlja Ključ 
 
Procedura se odnosi na prisilnu hospitalizaciju osobe sa mentalnim poremećajem. 
 
Opća izjava o politici: po preporuci spec. neuropsihijatra, a u njegovom odsustvu, 
drugog ljekara, I po ukazanoj potrebi, osoba sa mentalnim poremećajem u stanju 
izrazitog pogoršanja, upućuje se na prisilnu hospitalizaciju. Ova procedura se primjenjuje 
isključivo u ZU Domu zdravlja Ključ. 
 
Distribucija I nadzor:  

- Za distribuciju procedure odgovoran je Načelnik Centra za mentalno zdravlje 
Ključ 

- Procedura se nalazi u knjizi procedura u Centru za mentalno zdravlje, kopija 
procedura nalazi se u ZU Dom zdravlja Ključ (služba porodične/obiteljske 
medicine; služba hitne medicinske pomoći) I u JU Centar za socijalni rad Ključ. 

- Za primjenu procedure odgovorni su uposlenici Centra za mentalno zdravlje 
Ključ, ljekari I srednji medicinski kadar u službama porodične/obiteljske 
medicine I hitne medicinske pomoći., direktor JU Centar za socijalni rad Ključ. 

- Nadzor nad primjenom procedure vrše Direktor ZU Dom zdravlja Klju, šefovi 
službi I glavna medicinska sestra, direktor JU Centar za socijalni rad Ključ. 

- Provjeru adekvatnosti primjene procedure vrše: Direktor Doma zdravlja Ključ, 
Tim Centra za mentalno zdravlje Ključ, Radna grupa za provjeru adekvatnosti 
procedura pri ZU Dom zdravlja Ključ. 
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Opis procedure: 
- Po prijemu klijenta, medicinska sestra/tehničar upisuje podatke u protokol službe 

gdje je klijent primljen (ime I prezime, JMBG, vrsta osiguranja) 
- Odlukom nadležnog ljekara službe, a nakon detaljnog pregleda klijenta I 

konsultacija sa nadležnim spec.neuropsihijatrom, piše se uputnica za 
hospitalizaciju na Odjel psihijatrije pri Općoj bolnici Sanski Most. Klijent se 
može prisilno hospitalizirati isključivo u slučaju kada je klijent osoba sa težim 
duševnim smetnjama koja, usljed svoje duševne smetnje, ozbiljno I direktno 
ugrožava vlastiti život, zdravlje ili sigurnost, kao I život, zdravlje I sigurnost 
drugih osoba (u prilogu Član 22. Zakona o zaštiti osoba sa duševnim smetnjama). 

- Dijete (osoba do 14 godina), maloljetna osoba (osoba do 18. godina) I osoba kojoj 
je oduzeta poslovna sposobnost, može se prisilno hospitalizirati, zbog navedenih 
razloga, I bez pristanka njenog zakonskog staratelja. 

- Nadležni ljekar službe dodatno popunjava obrazac obrazloženja za prisilnu 
hospitalizaciju (Obrazac 6.1., u prilogu procedure), te klijentu, na primjeren način, 
objašnjava razloge iste. U slučaju da nadležni ljekar procijeni da ne postoje 
razlozi za prisilnu hospitalizaciju, također popunjava Obrazac 6.1., s tim, da pod 
stavkom Da li postoje zakonom porpisani zakoni za prisilni smještaj klijenta, 
zaokružuje opcije NE I to upisuje u karton klijenta. 

- Po ukazanoj potrebi, klijentu se aplicira određena terapija od strane nadležnog 
ljekara službe, uz prethodnu konsultaciju sa nadležnim neuropsihijatrom. 

- Klijent se, uz pratnji medicinske sestre/tehničara, socijalnog radnika po potrebi I, 
ukoliko se za tim ukaže potreba, uz asistenciju policije (u slučaju da je klijent 
izrazito fizički agresivan, kada se popunjava Obrazac 6.2.), sanitetskim vozilom 
ZU Doma zdravlja Ključ, odvozi I smješta na Odjel psihijatrije pri Općoj bolnici 
Sanski Most. Ostale Obrasce propisane Zakonom o zaštiti osoba sa duševnim 
smetnjama, popunjava osoblje Odjela na kojem se klijent prisilno zadržava. 

- Nadležan Centar za socijalni rad je onaj koji se nalazi na području na kojem je 
prijavljeno zadnje prebivalište klijenta, ili ukoliko je ono nepoznato, Centar za 
socijalni rad koji se nalazi na području gdje je smještena zdravstvena ustanova u 
koju se klijent prisilno zadržava. 

- Po povratku, medicinska sestra/tehničar dužna je da prisilnu hospitalizaciju 
evidentira u knjigu prisilnih hospitalizacija (datum hospitalizacije, ime I prezime 
klijenta, JMBG, vrsta osiguranja, naziv ustanove u kojoj je klijent hospitaliziran). 

- Klijent se na Odjelu psihijatrije zadržava 21 dan. U tom periodu osoblje Odjela 
odlučuje o tome da li će klijentu biti dozvoljene posjećte, odlasci kući za vikend. 

- Nakon povratka klijenta, ukoliko se uoči pogoršanje stanja, nadležni 
neuropsihijatar ZU Doma zdravlja Ključ, može promijeniti farmakoterapiju, 
budući da ima bolji uvid u klijentovo stanje. 

 
Vrijeme revidiranja: Revizija ove procedure vrši se svake tri godine. 
 
Direktor ZU Dom zdravlja Ključ: dr. Mirsad Halilović 
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ZU DOM ZDRAVLJA KLJUČ 

CENTAR ZA MENTALNO  ZDRAVLJE 
tel.: 037/663-263; fax.: 037/661-120 

E - mail: cmzkljuc@bih.net.ba 
 

Obrazac 6.1. Obrazloženje prisilnog zadržavanja 
klijenta 

 
ZU Dom zdravlja Ključ                                                                  
Služba:_____________ 
Tel. 
 

Ime i prezime klijenta:______________________________ 
JMBG:___________________________________________ 
Adresa stanovanja:_________________________________ 
Vrijeme pregleda:__________________________________ 
 
 
 
 
Ime i prezime osobe koja je pozvala službu: 
 
 
Kratak prikaz heteroanamnestičkih podataka: 
 
 
 
Karakteristike psihičkog, somatskog i neurološkog statusa: 
 
 
 
 
 
 
Dijagnoza (na latinskom i MKB šifra): 
 
 
Da li postoje zakonom porpisani zakoni za prisilni smještaj klijenta:  DA   NE 
 
Razlozi nužnosti prisilne hospitalizacije: 
 
 
 
 
Nužnost asistencije policije:  DA   NE 
 
Napomena: 
 
 

____________________________________ 
Ime i prezime, broj i pečat nadležnog ljekara 
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CENTAR ZA MENTALNO ZDRAVLJE 

tel.: 037/663-263; fax.: 037/661-120 
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Obrazac 6.2. Zahtjev za asistenciju policije 
 
 

POLICIJSKA UPRAVA 
KLJUČ 
 
 
 
PREDMET: Zahtjev za asistenciju policije, traži se 
 

Molimo Vas da našem uposleniku ______________________ omogućite 

asistenciju policije radi odvoženja i smještaja klijenta ______________________ na 

Odjel psihijatriji u bolnici _____________________________, za dan 

__________________ godine. 

 
 
 
S poštovanjem, 
 
 

Ordinirajući ljekar: 
____________________ 
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