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PROTOKOL O RADNJAMA | POSTUPCIMA U SLUCAJEVIMA NASTANKA
AKCIDENTNIH — KRIZNIH SITUACIJA U OBJEKTIMA DOMA ZDRAVLJA ZAGREB -
CENTAR USMJERENIH PREMA ZDRAVSTVENOM I/ILI NEZDRAVSTVENOM OSOBLJU

UVODNE NAPOMENE

Ovaj protokol odnosi se na radnje i postupke ranog prepoznavanja i adekvatnog reagiranja
u slucajevima nastanka i razvoja akcidentnih — kriznih situacija u objektima Doma zdravlja
Zagreb-Centar (DZZC) uslijed verbalnog ili drugih oblika agresivnog ponasanja
usmjerenog prema zdravstvenom i/ili nezdravstvenom osoblju od strane osoba koje se po
bilo kojem osnovu zateknu u objektima DZ Zagreb — Centar (pacijenti, obitelj i osobe u
pratnji, itd.).

Agresivno ponasanje se odnosi na bilo koje prijete¢e ponasanje bez obzira je li
agresivnost izreCena verbalno, pokazana fizicki i postoji li jasna agresivha namjera ili
fizicko ponaSanje koje aktualno ozljeduje ili radi Stetu osobi koja se agresivno ponasa,
drugim osobama ili imovini.

Manifestacija agresivnosti predstavlja kombinaciju faktora kao $to su uznemirenje
povezano s psihickim poremecajem, karakteristike li¢nosti i vanjski faktori kao $to su
stavovi i ponasanje osoblja, te drugih pacijenata u okolini.

Posljedice agresivnog ponasanja mogu dovesti do visoke razine uznemirenosti, oste¢enja
zdravlja i sigurnosti drugih osoba koje se nalaze u blizini osobe koja je agresivna kao $to
Je osoblje, drugi pacijenti i sama osoba koja pokazuje agresivno ponasanje.

Agresivno ponasanje nije specificno vezano za psihijatrijsku dijagnozu nego se moze javiti
i u sklopu tjelesnog poremecaja. U psihijatriji se najéesce susrece u akutnim psihoti¢nim
stanjima kada se osoba osjeca ugroZeno ili kontrolirano, odnosno kada ima naredujuce
halucinacije te u stanjima intoksikacije alkoholom i psihoaktivnim tvarima. Povedan je rizik
pojavnosti agresivnog ponasanja kada se u komorbiditetu nalaze ovisnost o psihoaktivnim
tvarima i poremecaj licnosti.

IstraZivanja pokazuju da postoji razli¢ita percepcija pacijenta i osoblja na uzroke
agresivnog ponasanja. Pacijenti i obitelj u pratnji u zdravstvenoj ustanovi isti¢u da su
vanjski faktori i uvjeti kojima su izlozeni, a posebno lo$a komunikacija s osobljem najé¢esdi
uzrok agresivnog ponasanja dok zdravstveno i nezdravstveno osoblje (djelatnici na porti
ili Salterima) u prvi plan isticu mentalni poremecaj osobe koja pokazuje takav vid
ponasanja.



Agresivno ponaSanje moZe biti povezano s osjecajem ugrozenosti, bespomoénosti,
ponizenja, frustracije i nepravde, stoga je vazno detektirati $to je uzrok agresivnom
ponasanju. Potrebno je pokusati istraziti osjecaje koji su u pozadini takvog ponasanja a
onda pokusati odabrati adekvatan terapijski postupak.

Takoder je vrlo vazno prepoznati i diferencirati radi li se o osobi sa psihi¢kim poremecajem
ili o mentalno zdravoj osobi koja je smanjenih kapaciteta tolerancije frustracija.

PRIMARNI POSTUPCI

U kontroli agresivnog ponaSanja vazna je jasna poruka osobi kod koje se poéinju
primjecivati znakovi agresivnog ponasanja, da nijedan oblik agresivnosti, poput prijetnji,
vrijedanja ili u krajnosti tjelesnog napada, nije dozvoljen te da svaki podlijeze
sankcioniranju nadleznih drzavnih institucija, medutim da se o ljutnji i razlozima agresivnog
ponasanja moze uvijek razgovarati.

U slucajevima kada agresivnost dolazi od pacijenta, vazna strategija u pristupu je
razumijevanje agresivnog ponasanja u konkretnoj situaciji za $to je potrebno analizirati sve
faktore koji mogu pridonijeti agresivnosti:

- psihicko stanje pacijenta

- faktor licnosti-nacin reagiranja osobe na stres

- utjecaj faktora okoline (nacin komunikacije osoblja s pacijentom)

POSTUPANJE U SLUCAJU AGRESIVNOG PONASANJA OSOBE KOD KOJE NISU
PRIMIJECENI ZNAKOVI PSIHICKOG POREMECAJA

Vazno je prepoznavanje ranih znakova moguceg razvoja agresivnog ponasanja te
primijeniti prvu liniju pristupa.

Prva linija pristupa je deeskalacijski postupak kojim se pomaze da agresivna osoba
poveca kapacitet za kontrolu nad svojim agresivnim ponasanjem. Sigurnije je da de
agresivna osoba povecati kapacitet za bolju kontrolu agresivnosti ako dozivljava da je
tretirana kao osoba s kojom se moZe razgovarati ¢ak i u situaciji u kojoj pokazuje
agresivnost.

Prije svega, fokus je potrebno staviti na sigurnost i smirivanje u samom pocetku nastanka
akcidentnih/kriznih situacija. Od velike je vaznosti znati sacuvati prisebnost te nijednim
vlastitim ¢inom ne izazvati daljnju negativnu reakciju osobe koja prijeti/napadaca.

Osobi koja pokazuje znakove agresije treba pristupiti na smiren nacin kontrolirajudi svoje
ponasanje. Vazno je govoriti smirenim glasom i paziti na izbor rijeci. Smiren nacin salje
poruku da vi kontrolirate svoje ponasanje, da ste profesionalni i da znate $to treba raditi
u ovakvim situacijama.

Ne smijete verbalno ili neverbalno provocirati osobu koja prijeti/napadaéa. Nemoijte raditi
nagle pokrete, jer to moze biti protumaceno kao ¢in vase agresije.

Fokusirajte se na rjeSenje situacije, a ne na vlastite osjecaje, izbjegavajte verbalnu
konfrontaciju, postavite granice mirno, ¢vrsto ali ne prijetece i nadmocno.



Zamolite osobu da sjedne i da vam ispri¢a $to je uzrok uznemirenosti, $to izaziva ljutnju ili
nezadovoljstvo.

Ako osoba viCe, vi nemojte govoriti, kada dobijete priliku da kaZete, govorite normalnim
glasom.

Vazno je efikasno koristiti verbalne i neverbalne tehnike :
a) kontrolirati svoje emocije

b) govoriti smirenim, mekim glasom, bez povisenih tonova

c) suzdrzite se od pokazivanja modi

d) izrazavanje empatije

e) pokusati pronaci rjeSenje na nekonfrontirajuci nacin

f) ukljucivanje osobe u terapijski dogovor

g) postavljanje granica ponasanja na nacin koji se temelji na
postovanju

SEKUNDARNI POSTUPCI

1. Vazno je misliti na slijedece:

e Misliti o svojoj sigurnosti — budite sigurni da imate put izlaska ako situacija izmakne
kontroli, nemojte okretati leda uznemirenoj osobi koja je akter agresivnog ¢&ina

e Osigurati sigurnu okolinu — razgovor vodite u prostoriji koja vam omogucava
napustanje u slucaju krizne situacije i/ili voditi razgovor u prisutnosti drugih ¢lanova
tima

e Ako ste u prostoru s video nadzorom, signalizirati da ste Zrtva prijetnje/napada —
ranije dogovorenim znakovima

e Nikada se ne smijete bespotrebno junaditi

2. Razmotriti najsigurniju opciju u slucajevima eskalacije ¢ina agresije:

e Pozivanje pomoci kolega iz susjednih ordinacija i/ili portira

e Telefonski obavijestiti Voditelja sluzbe te pozvati policiju (br. telefona 192) i traziti
intervenciju, a sve u prisutnosti osobe koja izrazava ¢in agresije kako bi mu se
pokazalo da su sve strukture upoznate s njegovim ponasanjem i kako su svi istog
stava u smislu netolerancije agresivnog ponasanja

e Policiji dati sve potrebite podatke - informacije o objektu, adresa, mikro lokacija
mjesta akcidentne situacije (kat, ordinacija, ulazi, izlazi itd...)

3. Postupci u slucajevima krajnje eskalacije ¢ina agresije:

e Zaustaviti ulazak drugih osoba u objekt ukoliko je to moguée za uéiniti

e Bijeg - pobjedi, ako se moze

e Ostaviti stvari iza sebe — UZETI SAMO MOBITEL

e Skrivanje, ako se ne moze pobjeci onda se sakriti, stalno trazite izlaz za bijeg
e Biti miran, utiSati telefon



e Ako mozete vidjeti napadaca/e to mozda znaci da i on vas vidi

e Zakljucatiili zabarikadirati se, skloniti se od vrata

e Nacdi zaklon od eventualne paljbe iz vatrenog oruzja

e Svaki zaklon nije siguran, meci prolaze kroz staklo, ciglu, drvo i metal
e Zaklon nadi iza armiranog zida ili dobro obradenog drveta

INFORMIRANUJE
Interno

e Nakon sto se incidentna situacija zavrsi obveza sudionika (lije¢nik i/ili sestra) je da
putem e-maila obavijeste Voditelja svoje sluzbe, Sluzbu zastite na radu te
Ravnateljstvo Doma zdravlja Zagreb-Centar o dogadaju.

¢ U e-mailu obvezno navesti toc¢nu lokaciju dogadaja, datum i vrijeme dogadaja,
sve sudionike dogadaja kao i imena eventualnih svjedoka, opis $to se dogodilo,
navesti Sto je moguci uzrok dogadaja i prijedlog $to poduzeti da se takvi dogadaji
preveniraju.

Eksterno

e U slucajevima postupanja policijskih djelatnika po vasoj dojavi, policiji prezentirati
sve spoznaje i tijek odvijanja ¢ina agresije.

e U slucajevima da ste vidjeli ili bili sudionik ¢ina agresije policiji objasniti gdje je
posljednji put viden napadac, smjer kojim se udaljio i gdje bi se ev. mogao nalaziti
osumnjiceni.

e Opisati osumnjicenog/osumnjicene napadace, broj ukoliko ih je bilo vise, odjecu,
eventualno oruzje kojim su prijetili ili ga uporabili, itd.

e U slucaju da je doslo do stradavanja nanosenjem teskih ili lakih tjelesnih povreda
policiji treba dati opSirnije informacije (broj zrtava, tip povrede, informacije o
pruzenim medicinskim radnjama zbrinjavanja, itd.) ili uputiti na osobu koja zna
detalje o dogadaju.

POSTUPANJE U SLUCAJU AGRESIVNOG PONASANJA OSOBE SA PSIHICKIM
POREMECAJEM U AKUTNOJ FAZI BOLESTI

Ukoliko se radi osobi koji je u akutnoj fazi i pogor$anju osnovnog psihi¢kog poremecaja
te manifestira agresivno ponasanje protokol u postupanju je poznat i jednoznacan:

1.) primijeniti deeskalacijski postupak
2.) pozvati Clana obitelji/skrbnika, ukoliko je moguce pokusati provesti hospitalizaciju
uz njihovu pomoc i pristanak osobe
Ukoliko to nije moguce potrebno je:
3.) pozvati Hitnu sluzbu
4.) pozvati policiju (ili ih automatski poziva Hitna sluzba)
5.) realizacija prisilne ili dobrovoljne hospitalizacije



Ukoliko osoba ne pristaje na lijecenje pokrenut ¢e se smjestaj bez pristanka odnosno
prisilna hospitalizacija Sto se odvija u Psihijatrijskoj ustanovi.

U slucajevima hospitalizacije osoba liSenih poslovne sposobnosti pristanak za smjestaj u
psihijatrijsku ustanovu daje njezin zakonski zastupnik ili nadlezni centar za socijalnu skrb.
No, osoba se moze smjestiti u psihijatrijsku ustanovu i bez svog pristanka ili pristanka
zakonskog zastupnika odnosno centra za socijalnu skrb.

U tim situacijama govorimo o prisilnom smjestaju, koji predstavlja ograni¢avanje temeljnog
ljudskog prava na slobodu, stoga su ovi postupci propisani zakonom i temeljeni na sudskoj
odluci.

Niti jedna dusevna bolest sama po sebi nije dovoljan razlog da se netko prisilno uputi u
psihijatrijsku ustanovu; za to je nuzno ispunjavanje preduvjeta da osoba s tezim dusevnim
smetnjama, zbog svoje dusevne smetnje, ozbiljno i izravno ugrozava vlastiti zivot ili
zdravlje, odnosno Zivot ili zdravlje ili sigurnost drugih osoba (¢l. 22. ZZODS-a/97) odnosno
ako je u kaznenom postupku proglasena neubrojivom te joj je radi postojanja tezih
dusevnih smetnji i opasnosti za okolinu sud odredio prisilni smjestaj (¢l. 44 ZZODS- a/97).

Zakljucno:

Kod rjeSavanja akcidentnih/kriznih situacija Sansa za pozitivan ishod je utoliko veéa
ukoliko se educiramo i pripremimo na adekvatan nacin. Kako bi prikladno reagirali u
slucaju izlozenosti agresivhom ponasanju korisnika zdravstvenih usluga ili njihove pratnje
potrebno je znati prepoznati rane znakove takvog ponasanja, sprijeciti daljnju eskalaciju
nezeljenog dogadaja, a u slucaju nemogucnosti kontrole takve situacije znati pobrinuti
se najprije za vlastitu sigurnost i sigurnost drugih alarmirajuci o nezeljenoj situaciji.

Prilog ovog protokola su telefonski kontakti nadleznih porti, sluzbi i osoba DZZC, policije
i Hitne medicinske pomodi.

Protokol je izraden u suradnji struénih sluzbi DZZC (Ravnateljstvo, Sluzba psihijatrije,
Zastita na radu i Pravna sluzba), uz superviziju struénjaka za sigurnost g. Mate Lausica,
dipl. krim, te potvrden od strane Stru¢nog vijeca DZZC.

Dostavlja se na postupanje svim djelatnicima/zaposlenicima DZZC kao i svim korisnicima
prostora DZZC (koncesionari, zakupci prostora DZZC).

KLASA: 040-01/19-01/001
URBROJ: 251-510-03-20-19-01

Zagreb, 04.02.2019.
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PROTOKOL O RADNJAMA I POSTUPCIMA U SLUCAJEVIMA NASTANKA
AKCIDENTNIH - KRIZNIH SITUACIJA U OBJEKTIMA DOMA ZDRAVLJA ZAGREB
— CENTAR USMJERENIH PREMA ZDRAVSTVENOM I/ILI NEZDRAVSTVENOM

OSOBLJU

PRILOG - Popis kontakata nadleznih tijela, porti, sluzbi i osoba DZZC

PORTE DOMA ZDRAVLJA ZAGREB - CENTAR:

- RUNJANINOVA 4

- MARTICEVA 63A

- KRUGE 44

- AVENIJA V. HOLJEVCA 22
- REMETINECKI GAJ 14

- GRGURA NINSKOG 3

POLICIJA
HITNA MEDICINSKA POMOC

RAVNATELISTVO
- ravnateljstvoiadzz-centar.hr, 01/4897 601

KLASA: 040-01/19-01/001
URBROJ: 251-510-03-20-19-03
Zagreb. 4.2.2019.

01/4897 666, 01/4897 693
01/4604 111
01/6062 444
01/6598 444
01/6141 333
01/4573 244
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