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PROCEDURA
1.1.

PROCEDURA O NACINU INFORMISANJA KLIJENATA O
KARAKTERISTIKAMA ODREPENIH MEDIKAMENTOZNIH,
PSIHOSOCIJALNIH TRETMANA | ISTRAZIVACKIH
PROJEKATA - POSLJEDICAMA PRIHVATANJA | ODBIJANJA
ISTIH

l. OPCA I1ZJAVA O POLITICI

Pruzanje relevantnih informacija vezanih za dijagnostiku i medikamentozne,
psihosocijalne i istrazivaCke projekte radi ostvarivanja uvida klijenta i/ili druge ovlastene
osobe (zakonski staratelj, krvni srodnik, bracni partner) u predmet procedure.

1. PREDMET PROCEDURE:

Nacin informisanja korisnika usluga ( pacijenta) o :
osobinama odredeneih medikamentoznih, psiholoskih i socijalnih tretmana;
uceSC€u u istraZzivackim projektima
0 posljedicama prihvatanja/odbijanja gore navedenih usluga




OPIS PROCEDURE

1.1.0soblje pri Centru za mentalno zdravlje (spec.neuropsihijatar, dipl. psiholog, dipl.

socijalni radnik, viSa medicinska sestra / tehniCar) svako u svom domenu
odgovorno je za pruzanje svih relevantnih informacija korisniku usluga ( pacijent) i
to o sljedecem:

dijagnoza i prognoza bolesti/mentalnog poremecaja

osnovne karakteristike predlozenog tretmana (prednosti, nedostaci,
vremenski okvir za izvodenje)

moguci utjecaji predloZenog tretmana na psihofizitko stanje pojedinca
pozitivni i nezeljeni efekti predlozenih medikamenata

osnovne informacije o alternativnim izboru lijeka i psiho-socijanim
izborima, prednostima, nedostacima, resursima za ista

osnovne informacije o metodoloskom okviru istrazivanja (vrsta
istrazivanja, sudionici, instrumentarij, ciljevi i svrha, hipoteze, nacin
finansiranja projekta, distribucija rezultata).

Nadlezno osoblje moze presSutjeti saopStavanje informacije o klijentovom
trenutnom stanju iskljucivo u slucaju ako je procijenjeno da bi saopStenje
ovakvih informacija ozbiljno narusilo psiho-fizicko zdravlje klijenta.

1.2.Navedene informacije se klijentu daju u pisanoj i usmenoj formi, ovisno o njihovom

kontekstu (obrazac za pisanu formu u prilogu 1.1.). Nacin saopStavanja
informacija prilagoden je korisnikovom mentalnom stanju (intelektualnom i
emocionalnom) i drugim sociodemografskim karakteristikama koje su procijenjene
kao bitne (spol, sociodemografski status, stupanj obrazovanja, etniCka i vjerska
pripadnost, jezik, socijalna mreza i podrska).

1.3.Navedene informacije korisniku se daju najmanje 24 sata pred planirano

ukljucivanje u tretman, izuzev u hitnim stanjima i u sluCajevima kada korisnik
usluga (pacijent) ima zakonskog zastupnika /ili drugu osoba koju korisnik usluga
ovlasti.

U koliko ovlastena osoba od strane korisnika usluga trazi dodatno vrijeme i informacije
u tom slucaju, nadlezni ljekar i/ili drugi uposlenik moze ih uputiti na drugi izvor
informisanja.




1.4.Pismeni pristanak na tretman i/ili istrazivanje daje osoba koju je strucno lice — spec.
neuropsihijatar, dipl. psiholog, dipl. socijalni radnik, procijenilo (obrazac 1.4.) kao
osobu koja je u stanju da razumije prednosti i ogranicenja istih.

U slucajevima da je korisnik usluga:
maloljetan (do 18. godina Zivota),
ukoliko se korisnik usluga trenutno nalazi u takvom psihickom stanju da
nije sposoban a samostalno donosenje odluka,
ukoliko je korisnik usluga , osoba kojoj je oduzeta radna sposobnost,
tada se pristanak mora traZiti od zakonskog staratelja, drugog srodnika i/ili bracnog
druga.

U koliko je zdravlje korisnika usluga teze ugrozeno, pismeni nalog

( obrazac) daje nadlezni Sef sluzbe, da se klijent moZe povdrgnuti predlozenom
tretmanu samo dok traje opasnost za njegovo psiho-fizicko zdravlje.

U slucaju odsustva nadleznog Sefa sluzbe pismeni nalog da je direktor ustanove.

1.5. Obrazac za pismeni pristanak pohranjuje se u karton korisnika usluga pri kartoteci
Centra za mentalno zdravlje (original), a kopija se moZe ostaviti i u kartoteke
drugih sluzbi ( porodi¢na/obiteljska medicina, Sluzba hitne medicinske pomoéi).

1.6.0dgovorno osoblje je duzno da korisnika usluga, zakonskog staratelja, krvnog
srodnika ili drugo ovlasteno lice od strane korisnika upozna sa bilo kakvim
promjenama u tretmanu ili istrazivackom projektu, te da se isto i pismeno zabiljezi
(Obrazac 1.3). U sluCaju da se procijeni da tretman i/ili istrazivacki projekat
Stete po zdravlje klijenta, povlaci se pristanak (Obrazac 1.2).

1.7. Ukoliko korisnik usluga odbije davanje pristanaka na odredeni tretman ne
podlijeze pravnim sankcijama ( pozvati se na stav 1.3.)

1.8. U koliko korisnik usluga odlucCi samovoljno naputiti predlozeni
tretman/istrazivanje ( Obrazac 1.5.), potpisuje navedeni obrazac, kojim se
CMZ nece smatrati odgovornim za moguce zdravstvene i druge posljedice.




VI. DISTRIBUCIJA | NADZOR

Za distribuciju procedure odgovoran je Centar za mentalno zdravlje
Bugojno.

Original procedure nalazi se u knjizi procedura Centra za mentalno zdravlje.
Za primjenu procedure odgovorni su Sef sluzbe i uposlenici koji su
direktno ukljuceni u pruzanje usluga odredenih tretmana.

Provjeru adekvatnosti primjene procedure vrse: Direktor Doma zdravlja
Bugojno, Tim Centra za mentalno zdravlje Bugojno.

Vrijeme revidiranja: Procedura se revidira svake tri godine, u slu€aju potrebe i ranije.

Direktor JU Dom zdravlja Bugojno Sef sluzbe CMZ
Mr.sci. Mahmutbegovi¢ dr. Melika Mr.sci.Terzic dr.Salih
spec.opce kirurgije spec. neuropsihijatar

Bugojno, 24.10.2012. god.
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