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Kontakt telefon: 032/330-920 i 032/330-921

Fax: 032/330-922 i 032/330-923

E-mail: psihijatrija.kotor@t-com.me .
Web-site: www.psihijatrijakotor.com

Broj: 01-070/26-250/2 U Kotoru, 02.02.2026.godine

Direktor ZU Specijalna bolnica za psihijatriju ,,Dobrota“ Kotor na osnovu ¢lana 11 Statuta ZU Specijalna
bolnica za psihijatriju ,,Dobrota“ Kotor, donosi sljedeéu

ODLUKU O USVAJANJU
STANDARDNOG OPERATIVNOG PROTOKOLA
PREVENCIJA SUICIDA U ZU SPECIJALNA BOLNICA ZA PSIHIJATRIJU
»DOBROTA*“ BROJ: 01-070/26-250 od 02.02.2026. godine

I
Usvaja se Standardni operativni protokol prevencije suicida u ZU Specijalna bolnica za psihijatriju
. Dobrota“ Kotor broj: 01-070/26-250 od 02.02.2026.godine autora: 1. dr Borisa Coriéa spec.
psihijatrije (pomoénik direktora Bolnice) i 2. Prim. dr Jova Dedovi¢a spec. psihijatrije (direktor
Bolnice).

II
ZaduZuju se sve organizacione jedinice (Odjeljenja i Sluzbe Bolnice) i zaduZuju se svi zdravstveni
radnici i saradnici zaposleni u ZU Specijalna bolnica za psihijatriju ,,Dobrota“ Kotor da se strogo
pridrzavaju svih utvrdenih pravila i procedura iz predmetnog protokola i da po istima
profesionalno i dosljedno postupaju.

111
Za sprovodenje kontrole profesionalne i dosljedne primjene usvojenog Standardnog operativnog
protokola prevencije suicida u ZU Specijalna bolnica za psihijatriju ,,Dobrota* Kotor broj: 01-
070/26-250 od 02.02.2026.godine zaduZuje se: 1. Bolnitka Komisija za kontrolu kavliteta
zdravstvene zastite i 2. Direktor ZU Specijalna bolnica za psihijatriju ,,Dobrota“ Kotor.

v
Standardni operativni protokol prevencije suicida u ZU Specijalna bolnica za psihijatriju
,»Dobrota“ Kotor broj: 01-070/26-250 od 02.02.2026.godine stupa na snagu danom donosenja tj.
pocev od 02.02.2026.godine.

\%
Ova Odluka je konatna i stupa na snagu danom dono3enja.

DIREKTOR BOLNICE
Dedovi¢ spec.psihijatrije

Dostaviti:

Svim organizacionim jedinicama,

Na oglasnu tablu bolnice,

Komisija za kontrolu kvaliteta zdravstvene zasite,
Arhiva
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UvVOD

Ovaj Standardni operativni protokol (SOP) prevencije suicida definiSe minimalni obavezni
standard za rano prepoznavanje, procjenu, bezbjedno upravljanje i pracenje suicidalnosti i
samopovredivanja u Specijalnoj bolnici za psihijatriju ,,Dobrota“ Kotor. Njegova vaZnost
je u tome $to uvodi jedinstven, provjerljiv i auditabilan ( podloZan primjeni/revizji ) sistem
postupanja koji smanjuje vjerovatno¢u pokusaja/izvrSenja suicida, minimizira varijacije u
praksi medu smjenama i odjeljenjima, i obezbjeduje jasnu profesionalnu i pravnu
odgovornost.

SOP je zasnovan na principima savremenih medunarodnih smjernica: suicidalnost je
dinami¢an proces (procjena se ponavlja i mijenja sa stanjem i okida¢ima), mjere se biraju
po principu najmanje restriktivne opcije koja realno obezbjeduje sigurnost, a
standardizacija dopunjava (ne zamjenjuje) klini¢ki sud. Operativno, SOP integriSe klju¢ne
cjeline: (1) skrining pri prijemu i re-skrining u kritiénim ta¢kama, (2) sveobuhvatnu
klini&ku procjenu i reprocjenu, (3) jasno definisane nivoe opservacije i bezbjednosne mjere
(L1-L4) uz ograni¢avanje pristupa sredstvima, (4) plan sigurnosti i krizno zbrinjavanje,
(5) standard dokumentacije i primopredaje smjene, (6) bezbjedan otpust i plan kontinuiteta
njege, (7) postvencioni odgovor i sistemsku analizu incidenta, te (8) obuku osoblja, audit i
reviziju SOP-a. Time se SOP uskladuje sa preporukama Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO) za sistemsku i klini¢ku prevenciju suicida, savremenim klini¢kim vodi¢ima (npr.
NICE i VA/DoD) i zahtjevima standarda bezbjednosti (npr. Joint Commission), uz
postovanje vaZeceg pravnog okvira i prava pacijenata u Crnoj Gori.
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I. Svrha i cilj protokola

1. Svrha

Ovaj standardni operativni protokol (SOP) uspostavlja minimalni obavezni standard za
rano prepoznavanje, procjenu, upravljanje i pracenje suicidalnosti i samopovredivanja u
Specijalnoj bolnici za psihijatriju “Dobrota” Kotor. Njegova svrha je da:

« smanji vjerovatnoéu pokusaja/izvrienja suicida i teskog samopovredivanja u
ustanovi i tokom procesa otpusta;

« obezbijedi jedinstveno postupanje svih sluzbi/odjeljenja (akutan prijem,
forenzika, zatvorena odjeljenja, prisilne hospitalizacije i ostalo) bez oslanjanja na
individualne navike osoblja;

o obezbijedi da se svaka odluka o nadzoru i mjerama zasniva na dinamickoj
klini¢koj formulaciji, a ne na “etiketama” rizika;

o osigura dokumentovan trag (auditabilnost) postupanja u skladu sa zakonom,
stru¢nim standardima i internom odgovorno3¢u ustanove.

2. Cilj

Cilj protokola je da precizno definiSe ko, kada i kako radi sljedece obavezne korake u radu
sa pacijentima koji ispoljavaju suicidne misli, planove, namjeru, ponasanja ili imaju
povecanu ranjivost:

1. inicijalni skrining i trijaZa suicidalnosti na prijemu;

2. sveobuhvatna procjena i reprocjena suicidalnosti;

3. odredivanje i sprovodenje nivoa opservacije i bezbjednosnih mjera (L1-L4);
4. izrada i implementacija plana sigurnosti i kriznog zbrinjavanja;

5. komunikacija i koordinacija unutar tima (psihijatar—sestra—psiholog—socijalni
radnik—uprava) i prema porodici/staratelju kad je indikovana i pravno dopustena;

6. standard dokumentacije, primopredaje smjene i izvjeStavanja;

7. postvencioni odgovor ustanove nakon poku3aja/izvrenog suicida (podrska +
analiza + korektivne mjere).

3. Obuhvat

Ovaj SOP se primjenjuje na:
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« sve pacijente u stacionaru, sa posebnim naglaskom na akutan prijem, forenzi¢ka
odjeljenja i prisilne hospitalizacije;

 pacijente kod kojih postoji:
a) suicidalna ideacija (pasivna ili aktivna),
b) plan i/ili namjera,
¢) istorija pokusaja/samopovredivanja,
d) ponasanja koja ukazuju na neposredan rizik,
e) nagla promjena stanja (agitacija, intoksikacija, psihoti¢na dekompenzacija,
teSka depresija, akatizija, delirijum i sl.);

o sve ¢lanove osoblja koji imaju ulogu u prijemu, nadzoru, tretmanu, primopredaji
smjene, transportw/transferu i otpustu.

4. Principi postupanja
U sprovodenju ovog SOP-a vaze sljede¢i principi:

o Bezbijednost je primarna, ali se mjere biraju po principu najmanje restriktivne
opcije koja realno obezbjeduje sigurnost u datom trenutku.

e Suicidalnost se tretira kao dinami¢an proces: odluke se donose na osnovu
trenutne formulacije i redovno se revidiraju (reprocjena).

o Standardizacija + klini¢ki sud: protokol postavlja minimalne obaveze i pragove;
ne ukida profesionalnu procjenu, ali ograni¢ava improvizaciju.

e Dokumentacija je dio intervencije: ako nije evidentirano, smatra se da nije
uradeno (osim u situacijama vise sile koje se naknadno biljeZe).

o Kolaborativni pristup gdje je moguée: plan sigurnosti se radi uz aktivno ucesce
pacijenta kad god stanje dopusta; “obecéanja” i neformalni dogovori nijesu zamjena
za plan i mjere.

e Kontinuitet i komunikacija: rizik se aktivno prenosi kroz smjene i izmedu
odjeljenja, uz jasno definisane odgovornosti.

5. Oéekivani ishodi i minimalni standardi kvaliteta
Primjenom SOP-a ustanova obezbjeduje najmanje sljedece:
« svaki pacijent je skriningovan i po potrebi procijenjen u definisanim rokovima;

e za pacijente sa povidenim rizikom postoji jasno definisan nivo opservacije i
evidentiran plan sigurnosti;
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o reprocjena se sprovodi u definisanim “kritiénim tatkama” (incident, promjena
reZzima, premjestaj, otpust);

« svaki poku3aj/incident pokreée postvencioni postupak (zbrinjavanje + analiza +
korektivne mjere).

6. Ogranicenja

Ovaj SOP ne garantuje da ée suicid ili samopovredivanje biti u potpunosti sprije¢eni; cilj
je sistematsko smanjenje rizika i standardizacija odgovora.

o SOP ne zamjenjuje klini¢ku procjenu i individualni plan lije€enja, ve¢ definise
minimalni okvir postupanja.

o SOP se primarno odnosi na stacionarno okruZenje; elemente za otpust i kontinuitet
njege definiSu i posebne procedure otpusta/ambulantnog pracenja.

I1. Pravni i struéni okvir
1) Hijerarhija i princip uskladenosti

Ovaj SOP se primjenjuje u skladu sa vazeéim propisima Crne Gore i medunarodnim
standardima ljudskih prava. U sluéaju kolizije, primat imaju: (1) Ustav i ratifikovani
medunarodni ugovori, (2) zakoni, (3) podzakonski akti, (4) interni akti ustanove, (5)
struéne smjernice. Ovaj SOP definiSe minimalni obavezni standard postupanja; ne
moZe umanjiti prava pacijenta niti prosiriti restrikcije mimo zakonskog osnova.

2) Kljuéni nacionalni zakoni
SOP je zasnovan i mora biti primjenjivan u skladu sa:

o Zakonom o zadtiti i ostvarivanju prava mentalno oboljelih lica (definise
dobrovoljni/prisilni smje3taj, prisilno zadrZavanje, pristanak, najmanje restriktivno
postupanje i zastitu dostojanstva).

o Zakonom o pravima pacijenata (prava na dostojanstvo, integritet, kvalitetnu i
kontinuiranu zdravstvenu zastitu, informisanost, prituzbe i sl.).

¢ Zakonom o zdravstvenoj za3titi (organizacija, kvalitet i bezbjednost zdravstvene
zastite; odgovornosti zdravstvenih radnika i ustanova).

e Zakonom o psiholoskoj djelatnosti (uslovi rada, licenciranje i standard strunog
rada psihologa).
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Zakonom o zaStiti podataka o li¢nosti (povjerljivost, obrada i zastita li¢nih
podataka; posebno osjetljivi podaci o zdravlju).

Zakonom o zbirkama podataka u oblasti zdravstva (zdravstvena dokumentacija
i evidencije, nadin vodenja, zastita i Suvanje podataka).

SOP pravilo: svaka mjera koja ograni¢ava prava pacijenta (npr. kontinuirana opservacija
bez privatnosti, oduzimanje predmeta, restrikcije kretanja, mjere prisile) mora imati jasan
klini&ki razlog, najmanje restriktivnu alternativu razmotrenu i dokumentovan trag, u skladu
sa gore navedenim zakonima.

3) Nacionalne strategije i programi

SOP je uskladen i sa strate$kim dokumentima sistema zdravstva i mentalnog zdravlja,
ukljucujuéi:

Strategiju zaStite i unapredenja mentalnog zdravlja u Crnoj Gori 2019-2023
( “posljednja dostupna strategija” ).

Program za zaStitu i unapredenje mentalnog zdravlja u Crnoj Gori 2025-
2026.godine.

Nacionalnu strategiju razvoja zdravstva 2023-2027 (okvir kvaliteta i
bezbjednosti).

4) Medunarodni i strué¢ni standardi

Za stru¢ne standarde SOP se oslanja na:

WHO “LIVE LIFE” inicijativu i implementacioni vodi& (sistemske i klini¢ke
mjere prevencije, uklju€ujuéi ograniCavanje sredstava i jalanje usluga).

WHO seriju resursa “Preventing suicide” (2019) za zdravstvene radnike i
sistemske intervencije.

NICE NG225 (2022) - procjena i zbrinjavanje samopovredivanja, ukljucujuci
principe bezbjednog okruZenja, najmanje restriktivne mjere i zahtjev da opservaciju
rade obuceni klini¢ki radnici.

VA/DoD CPG 2024 — savremeni klini¢ki standard za skrining, procjenu i
upravljanje pacijentima u suicidalnom riziku (korisno kao referenca za algoritme i
dokumentacione minimum-€).

Joint Commission resursi/standardizacija (validirani skrining + evidence-based
procjena nakon pozitivnog skrininga — relevantno za strukturu SOP-a).
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/5) Standardi zastite lica liSenih slobode i prava pacijenata u ustanovi zatvorenog
// tipa

S obzirom na zatvoreni reZim i forenzi¢ki kontekst, SOP uzima u obzir i standarde zastite
od nefovjetnog ili poniZavajuéeg postupanja, uklju€ujuéi monitoring prakse (npr.
evidencija i kontrola mjera ograni¢enja kretanja, registri, nadzor).

6) Interni akti ustanove
Ovaj SOP se primjenjuje zajedno sa internim procedurama ustanove:
7) Revizija i aZuriranje pravnog okvira
Pravni i stru¢ni okvir se revidira:
« najmanje jednom godisnje, i

o odmah nakon izmjena relevantnih zakona/propisa ili nakon ozbiljnog incidenta koji
pokaZe da SOP nije dovoljno precizan.

II1. Definicije
U ovom SOP-u, pojmovi se koriste na sljede¢i na¢in:
1) Suicidalnost i samopovredivanje
o Suicidalna ideacija (SI) — misli o smrti, umiranju ili samoubistvu. MozZe biti:
o pasivna SI (npr. “volio bih da se ne probudim” bez plana),
o aktivna SI (misli o samoubistvu, sa ili bez plana).

e Suicidalni plan — konkretizacija na¢ina (kako), mjesta (gdje), vremena (kada) i
sredstva (¢ime) za samoubistvo.

e Suicidalna namjera (intent) — subjektivna spremnost/odlu¢nost da se umre kao
ishod ponasanja; mozZe varirati i brzo se mijenjati.
e Suicidalno pona$anje — ponalanje usmjereno ka samoubistvu, ukljuujuéi

pokusaje i pripremne radnje.

e Suicidalni pokuSaj — samoinicirano ponasanje sa makar minimalnom suicidalnom
namjerom, koje bi moglo dovesti do smirti, bez obzira na ishod.
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o Prekinuti poku$aj (aborted attempt) — osoba zapo¢ne ponasanje ka samoubistvu,
ali sama odustane prije povrede.

o Sprijeéeni pokusaj (interrupted attempt) — pokusaj koji prekine druga osoba ili
okolnost prije povrede.

o Pripremne radnje (preparatory acts) — aktivnosti koje pove¢avaju spremnost ili
moguénost pokusaja (npr. prikupljanje sredstava, opraStajne poruke, raspodjela
imovine, testiranje “¢vora”, planiranje mjesta).

o Samopovredivanje (self-harm) — namjerno nanosenje povrede sebi, bez obzira na
namjeru. U praksi SOP-a obavezno se diferencira:

o NSSI/ nesuicidalno samopovredivanje — povredivanje bez namjere da se
umre (npr. regulacija afekta), ali moZe koegzistirati sa suicidalno$éu i
zahtijeva procjenu.

o Samopovredivanje sa suicidnom namjerom — tretira se kao suicidalno
ponasanje.

2) Rizik i ugrozenost

e Suicidalni rizik (u SOP smislu) — procijenjeni stepen ugrozZenosti od suicidalnog
ponaSanja u datom vremenskom periodu, zasnovan na trenutnoj klini¢koj
formulaciji (ideacija/plan/namjera/pristup sredstvima + kontekst + zastitni faktori).

e Akutna / neposredna suicidalna ugroZenost (imminent risk) — stanje u kojem
postoji realna moguénost suicidalnog ponaSanja u kratkom roku (sati-dani),
narocito kada su prisutni: aktivna SI + plan + namjera + pristup sredstvima i/ili
eskalacija ponasanja, impulsivnost, intoksikacija, psihoti¢na dekompenzacija, jaka
agitacija.

o PoviSena ranjivost (longer-term risk/vulnerability) — trajni ili sporije
promjenljivi faktori koji povefavaju vjerovatnoéu suicidalnosti kroz

sedmice/mjesece (npr. istorija poku3aja, teski poremecaji raspoloZenja, hroniéna
bol, socijalna izolacija), bez nuZne neposredne opasnosti.

3) Faktori procjene

o Faktori rizika — elementi koji poveéavaju vjerovatnoéu suicidalnosti (npr. raniji
pokusaji, depresija, psihoza, SUD, impulsivnost).

o Zastitni faktori —elementi koji smanjuju ugroZenost ili poveéavaju otpornost (npr.
podrska, odgovornost prema djeci, religijska uvjerenja, dobar savez sa timom,
terapijska motivacija).
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« Prekinuti poku3aj (aborted attempt) — osoba zapoéne ponasanje ka samoubistvu,
ali sama odustane prije povrede.

o Sprijedeni pokuiaj (interrupted attempt) — pokusaj koji prekine druga osoba ili
okolnost prije povrede.

o Pripremne radnje (preparatory acts) — aktivnosti koje pove¢avaju spremnost ili
moguénost poku3aja (npr. prikupljanje sredstava, oprastajne poruke, raspodjela
imovine, testiranje “¢vora”, planiranje mjesta).

o Samopovredivanje (self-harm) — namjerno nanosenje povrede sebi, bez obzira na
namjeru. U praksi SOP-a obavezno se diferencira:

o NSSI/ nesuicidalno samopovredivanje — povredivanje bez namjere da se
umre (npr. regulacija afekta), ali moZe koegzistirati sa suicidalno$éu i
zahtijeva procjenu.

o Samopovredivanje sa suicidnom namjerom - tretira se kao suicidalno
ponasanje.

2) Rizik i ugroZenost

o Suicidalni rizik (u SOP smislu) — procijenjeni stepen ugroZenosti od suicidalnog
ponaSanja u datom vremenskom periodu, zasnovan na trenutnoj klini¢koj
formulaciji (ideacija/plan/namjera/pristup sredstvima + kontekst + zastitni faktori).

e Akutna / neposredna suicidalna ugrozenost (imminent risk) — stanje u kojem
postoji realna moguénost suicidalnog ponasanja u kratkom roku (sati—dani),
naro€ito kada su prisutni: aktivna SI + plan + namjera + pristup sredstvima i/ili
eskalacija pona3anja, impulsivnost, intoksikacija, psihoti¢éna dekompenzacija, jaka
agitacija.

o PoviSena ranjivost (longer-term risk/vulnerability) — trajni ili sporije
promjenljivi faktori koji poveavaju vjerovatnofu suicidalnosti kroz
sedmice/mjesece (npr. istorija pokusaja, telki poremecaji raspoloZenja, hroni¢na
bol, socijalna izolacija), bez nuZne neposredne opasnosti.

3) Faktori procjene

o Faktori rizika — elementi koji poveéavaju vjerovatnocu suicidalnosti (npr. raniji
pokusaji, depresija, psihoza, SUD, impulsivnost).

o Zastitni faktori — elementi koji smanjuju ugroZenost ili poveéavaju otpornost (npr.
podrska, odgovornost prema djeci, religijska uvjerenja, dobar savez sa timom,
terapijska motivacija).
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o Upozoravajuéi znaci (warning signs) — akutne promjene koje signaliziraju
moguéu eskalaciju u kratkom roku (npr. nagla beznadeZnost, povlalenje,
opradtanje, traZenje sredstava, porast agitacije, izjave “ne mogu vise”).

o Okidadi (triggers/stressors) — dogadaji koji precipitiraju pogor3anje (npr. sudska
odluka, konflikt, lo3e vijesti, ukidanje privilegija, restrikcije, transfer,
posjeta/telefon).

4) Plan sigurnosti i krizne mjere

o Plan sigurnosti (Safety Plan) — strukturisan, individualizovan plan koji pacijent i
tim izraduju radi upravljanja suicidalnim mislima i krizama: prepoznavanje
okidada, strategije samopomo¢i, distrakcija, kontakti podrske, profesionalni
kontakti, i mjere ograni¢avanja pristupa sredstvima (u ustanovi i nakon otpusta).

o Krizno zbrinjavanje — skup hitnih intervencija kada je ugroZenost akutna:
obezbjedenje fizitke sigurnosti, eskalacija nadzora, hitna procjena psihijatra,
deeskalacija, farmakoterapija po indikaciji, medicinsko zbrinjavanje povreda, i
dokumentovanje.

5) Opservacija i bezbjednosne mjere (L1-L4)

o Nivo opservacije (L1-L4) — operativni nivo nadzora i bezbjednosnih mjera u
aktuelnom trenutku, zasnovan na klini¢koj formulaciji.

o Kontrola/ provjera (check) — obavezno podrazumijeva direktan kontakt (vizuelni
kontakt i kratku procjenu stanja/poloZaja/panja ponasanja). “Samo pogled na vrata”
nije kontrola.

o Kontinuirani nadzor (1:1) — stalno prisustvo osoblja koje pacijenta prati u
kontinuitetu, u skladu sa definisanim stepenom blizine (vidokrug ili “duZina ruke”
— definiSe se u poglavlju o L1-L4).

o Sigurna soba / prostor posmatranja — prostor sa minimiziranim rizicima za
samopovredivanje (posebno ligaturni rizici) i jasno definisanim reZimom predmeta
i nadzora.

e Rizi¢ni predmeti/sredstva (means) — predmeti ili materijali koji se mogu
upotrijebiti za samopovredivanje/suicid (rezni predmeti, veziva/kanapi, kablovi,
hemikalije, lijekovi, upaljaéi i sl.).

e Ograniavanje pristupa sredstvima (means restriction) — skup mjera
oduzimanja/obezbjedivanja rizi¢nih predmeta i kontrole okruZenja, proporcionalno

procijenjenoj ugroZenosti.
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) Skrining, procjena i reprocjena

e Skrining suicidalnosti — kratka standardizovana procjena radi identifikacije
suicidalnosti pri prijemu ili u toku lijeCenja.

o Pozitivan skrining — rezultat skrininga koji ukazuje na prisutnu suicidalnost ili
klinicku sumnju; aktivira obaveznu sveobuhvatnu procjenu i privremene
bezbjednosne mjere do odluke psihijatra.

o Sveobuhvatna procjena —klini¢ka procjena koja obuhvata ideaciju, plan, namjeru,
pona3anja, pristup sredstvima, okidage, psihopatologiju, zastitne faktore i zavrSava
dokumentovanom odlukom o nivou opservacije i planu.

o Reprocjena — ponovna procjena nakon promjene stanja ili u definisanim kriti¢énim
tatkama; rezultat reprocjene mora biti dokumentovan i moZe promijeniti nivo
opservacije.

7) Postvencija

o Postvencioni postupak — organizovani odgovor ustanove nakon pokusaja ili
izvrSenog suicida (zbrinjavanje, psiholoska podrska pacijentima i osoblju, analiza
dogadaja, korektivne mjere i izvjestavanje).

IV. Procjena suicidalnosti

Procjena suicidalnosti u ovoj ustanovi tretira se kao dinami¢an klini¢ki proces (vrijedi za
“sada” i mijenja se sa stanjem i okida¢ima). Zasniva se na kombinaciji izjave pacijenta,
opaZzanja osoblja, medicinske dokumentacije i drugih informacija kad su dostupne.
Procjena ne sluzi “proricanju”, ve¢ da se utvrdi da li postoji akutna/neposredna
ugrozenost (sati—dani) i/ili poviSena ranjivost (sedmice-mjeseci), te da se odredi operativni
nivo opservacije (L1-L4) i mjere.

4.1. Skrining pri prijemu

Svi pacijenti se skrininguju na suicidalnost u roku od 30 minuta od prijema. Skrining
sprovodi medicinska sestra/tehni¢ar na prijemu (uz dostupnost deZurnog ljekara), a dezurni
psihijatar je odgovoran za klini¢ki nadzor procesa. Koristi se standardizovani skrining
instrument definisan internim aktom ustanove. Skrining minimalno obuhvata: prisutnost
suicidalne  ideacije = (pasivna/aktivna), plan, namjeru, nedavna suicidalna
ponasanja/pokusaje/pripremne radnje, samopovredivanje i procjenu pristupa sredstvima (u
liénim stvarima i u okruZenju).

Ako skrining nije moguée validno sprovesti (npr. intoksikacija, delirijum, jaka agitacija,
nemoguénost komunikacije), to se dokumentuje kao “neprocjenjivo u ovom trenutku”
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razlog. Pacijent se tretira kao klinicka sumnja do reprocjene, uz privremene mjere
sigurnosti, i skrining se ponavlja ¢im stanje dozvoli.

4.2, Pozitivan skrining ili klini¢ka sumnja (hitni koraci)

Pozitivan skrining ili klini¢ka sumnja (bez obzira na skrining) aktiviraju mjere sigurnosti
odmah: privremenu eskalaciju nivoa opservacije najmanje na L2 do odluke psihijatra (a
kod planatnamjere ili akutne dekompenzacije/intoksikacije/agitirnosti — privremeno
L3/L4 po procjeni dezurnog ljekara/sestre do procjene psihijatra), ograni¢enje pristupa
sredstvima (pretraga i obezbjedivanje rizi¢nih predmeta prema internom postupku),
obavjedtavanje deZurmnog psihijatra i otvaranje evidencije opservacije od trenutka
eskalacije.

Dezurni psihijatar sprovodi sveobuhvatnu procjenu bez odlaganja, a najkasnije u roku
propisanom internim standardom ustanove; do zavrietka procjene vaZe privremene mjere.

4.3. Sveobuhvatna procjena (psihijatar; po potrebi psiholog)

Sveobuhvatna procjena se zasniva na strukturisanom okviru (npr. SAFE-T + klini¢ki
intervju) i obavezno pokriva: ideaciju/plan/namjeru i suicidalna ponasanja (ukljucujuci
prethodne pokusaje), pristup sredstvima i moguénost improvizacije sredstava u ustanovi,
okidage i kontekst (ukljuujuéi forenzicke/reZimske), klini€ko stanje i psihopatologiju
(depresija, psihoza, mijeSana/mani¢na stanja, impulsivnost, intoksikacija/abstinencija,
agitacija, akatizija, nesanica), relevantne somatske/jatrogene faktore i zastitne faktore. Kad
god je moguée prikupljaju se i kolateralne informacije (ranija dokumentacija, podaci
drugih ustanova, porodica/staratelj — u okviru pravila povjerljivosti, te informacije sistema
u forenzi¢kom kontekstu).

Procjena mora zavrsiti dokumentovanom klinickom formulacijom (da li postoji akutna
ugroZenost i Sta je “nosi”), jasnom odlukom o nivou opservacije (L1-L4) sa
obrazloZenjem, inicijalnim planom sigurnosti/kriznim planom i planom reprocjene (kada i
koji su okidaci).

4.4. Reprocjena (kada je obavezna i koliko &esto)

Reprocjena se sprovodi i  dokumentuje nakon svakog  suicidalnog
ponasanja/samopovredivanja, nakon porasta ideacije ili pojave plana/namjere, nakon
relevantne klini¢ke promjene (pogorsanje depresije, psihoza, intoksikacija/abstinencija,
agitacija, akatizija, teSka nesanica), nakon znadajnih dogadaja/okidata (konflikt, lose
vijesti, sudske odluke u forenzici, promjena privilegija/restrikcija), nakon premjestaja ili
promjene reZima, te obavezno prije otpusta. Kod pacijenata na L2-L4 reprocjena se radi
najmanje jednom po smjeni, i EeS¢e po potrebi.
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4.5. Dokumentacija

’J|Za skrining pri prijemu evidentira se vrijeme, alat i rezultat (ili “neprocjenjivo” + razlog),
inicijalna  odluka (negativno/pozitivno/klinicka sumnja) i privremeni nivo
opservacije/mjere do procjene psihijatra. Za sveobuhvatnu procjenu psihijatra evidentira
se saZetak klju¢nih nalaza (ideacija/plan/namjera/ponaanja), procjena i ogranienje
pristupa sredstvima, klju¢ni okidaci i zastitni faktori, klini¢ko stanje, odluka o L1-L4 sa
obrazloZenjem, plan sigurnosti i plan reprocjene, te ko je obavijeiten (tim, a prema
indikaciji i porodica/staratelj u okviru pravila povjerljivosti). Za reprocjenu se evidentira
okida&, promjena stanja, odluka o nivou opservacije i naredna tatka kontrole.

4.6. Posebne situacije

Odbijanje razgovora/minimiziranje ne tumaci se kao odsustvo rizika: dokumentuje se
pokusaj procjene, uzimaju se kolateralni podaci i sprovode mjere sigurnosti do validne
procjene. Kod intoksikacije, delirijuma, teSke psihoti¢ne dekompenzacije ili jake agitacije
prioritet je bezbjednost, privremeno visi nivo opservacije i reprocjena &im stanje dozvoli.
U forenzi¢kom kontekstu procjena obavezno ukljuCuje reZimske okida&e i rizike (sudske
odluke, restrikcije, konflikti, planovi bjekstva/absconding, improvizovana sredstva).

V. Postupanje prema nivou opservacije i bezbjednosnih mjera (L1-L4)

U ovom protokolu se ne koristi globalna stratifikacija na “nizak/srednji/visok rizik” radi
predikcije. Nivoi L1-L4 predstavljaju operativni nivo opservacije i bezbjednosnih mjera u
aktuelnom trenutku, zasnovan na klini¢koj formulaciji, i podlijeZu reprocjeni.

Definicije (vaZe za sve nivoe):

« Kontrola/provjera = direktan vizuelni kontakt sa pacijentom i kratka provjera stanja
(polozaj, ponasanje, osnovna sigurnost).

o Kontinuirani nadzor (1:1) = stalno prisustvo osoblja uz pacijenta, bez prekida.
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.“' abela nivoa opservacije i mjera

?/ Nivo Mjesto boravka | Nadzor Bezbjednosne mjere (primjeri)
/ opservacije
L1 - Rutinska | Standardna Kontrola Edukacija pacijenta; osnovne mjere
soba najmanje sigurnosti; inicijalni plan sigurnosti
svakih 60
min
L2 - Poja¢ana | Poluzatvoreno | Kontrola Uklanjanje/obezbjedivanje rizi¢nih
odjeljenje  (po | svakih 30 | predmeta;
procjeni) min uklju¢ivanjepsihologa/psihosocijalne
podrske
L3 - Visoka | Zatvoreno Kontrola Stroza kontrola li¢nih stvari; zabrana
odjeljenje  (po | svakih 15 | rizi¢nih predmeta; pojacana struktura
procjeni) min dana
L4 — | Sigurna soba / | Kontinuirani | Bez li¢nih predmeta po procjeni;
Kontinuirana | posmatranje nadzor (1:1) | stalno prisustvo osoblja

Pravila odludivanja i promjene nivoa

1. Nivo opservacije odreduje psihijatar (uz moguénost privremene eskalacije od
strane deZzurnog ljekara/sestre do procjene psihijatra u hitnim situacijama).

2. Svaka promjena nivoa mora biti dokumentovana: vrijeme, nivo prije/poslije,
razlog promjene i plan reprocjene.

3. Kod pacijenata na L2-L4 reprocjena se sprovodi i dokumentuje najmanje jednom
po smjeni (ili ¢eSée po potrebi), u skladu sa poglavljem IV.

4. Ako se jave akutni okidafi (eskalacija ideacije, plan/namjera,
pokusaj/samopovredivanje,  intoksikacija, = jaka  agitacija,  psihoti¢na
dekompenzacija), radi se zavrina reprocjena.

VL. Klini¢ke intervencije i krizno zbrinjavanje
6.1. Obavezne intervencije kod pozitivnog skrininga ili klini¢ke sumnje

1. Odmah obezbijediti sigurnost: privremeno podi¢i nivo opservacije (min. L2) i
ograniciti pristup sredstvima po proceduri.

2. Obavijestiti dezurnog psihijatra bez odlaganja.

3. Otvoriti evidenciju opservacije od trenutka eskalacije nivoa i voditi je kontinuirano.
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4. Sveobuhvatna procjena psihijatra se sprovodi bez odlaganja; do tada vaZe
privremene mjere.

6.2. Plan sigurnosti (obavezan kod L2-L4 i kod svakog pozitivnog skrininga)
Plan sigurnosti se izraduje kolaborativno kada stanje dopusta i mora sadrZati minimum:
o individualne okidace i rane znake pogorsanja;

2-3 strategije samoregulacije/distrakcije koje pacijent moZe izvesti u ustanovi;

o osoblje/tatke pomoéi u ustanovi (kome se pacijent javlja i kako);
« pravila ograni¢enja sredstava (3ta je oduzeto i zasto);

e “crvene zastavice” koje automatski aktiviraju poziv osoblju i reprocjenu.
Plan se dokumentuje i revidira pri svakoj reprocjeni ili promjeni nivoa.

6.3. Deeskalacija i terapijski kontakt (standard ponaSanja osoblja)

o Primijeniti verbalnu deeskalaciju, strukturisani kratki razgovor i usmjeravanje
paznje.

e Ne ulaziti u pregovore tipa “obecaj da nec¢e$” kao zamjenu za mjere; nema
“antisuicidalnog ugovora” umjesto plana sigurnosti i opservacije.

e Kod manipulativnih prijetnji ili sekundarnih dobitaka: postupati isto kao i kod
svakog drugog slu¢aja — procjena + mjere + dokumentacija; ne kaZnjavati, ne
popustati mimo klini¢kih kriterijuma.

6.4. Farmakoloske i medicinske mjere (psihijatar)

» Psihijatar procjenjuje potrebu za hitnom farmakoterapijom (agitacija, psihoza,
teSka anksioznost, nesanica) i prati neZeljene efekte koji poveéavaju rizik (npr.
akatizija).

e Ako postoji povreda ili sumnja na trovanje/overdozu: odmah aktivirati medicinski
protokol zbrinjavanja i po potrebi transfer u somatsku ustanovu.

6.5. Hitni dogadaj: poku$aj suicida ili samopovredivanje u ustanovi

Svi poku$aji/samopovredivanja tretiraju se kao hitan dogadaj. Postupak:
1. Osigurati prostor i pacijenta; pozvati pomo¢; ne ostavljati pacijenta bez nadzora.
2. Procijeniti vitalne funkcije i pruZiti prvu pomo¢; aktivirati ljekara/urgentnu sluzbu

po potrebi.
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. Obavijestiti dezurnog psihijatra i glavnu sestru/odgovornu sestru smjene.

. Po zavrietku akutnog zbrinjavanja: psihijatar radi reprocjenu i odreduje nivo
opservacije (u pravilu eskalacija).

5. Dokumentovati dogadaj, intervencije, vrijeme, svjedoke i sve oduzete predmete.
6. Pokrenuti postvencioni postupak.
6.6. Dokumentacija (minimalni standard)

Za svaku intervenciju se evidentira: vrijeme, povod (okidat), nivo opservacije, sprovedene
mjere (means restriction, deeskalacija, farmakoterapija, medicinske mjere), reakcija
pacijenta, koga je osoblje obavijestilo i plan reprocjene.

VIL Otpust i kontinuitet njege
7.1. Osnovno pravilo

Otpust  pacijenta  kod kojeg je  tokom hospitalizacije postojala
suicidalnost/samopovredivanje ne mozZe biti “administrativni ¢in”. Otpust je dozvoljen tek
nakon dokumentovane zavr$ne procjene i plana kontinuiteta njege.

7.2. Obavezni uslovi prije otpusta
Prije otpusta moraju biti ispunjena sva &etiri uslova:

1. Zavr3na reprocjena suicidalnosti od strane psihijatra u okviru otpusta (isti dan), sa
jasnim zaklju¢kom da nema akutne/neposredne ugrozenosti u trenutku otpusta.

2. Azuriran plan sigurnosti — pacijent dobija kopiju ili se dokumentuje da je odbio.

3. Plan pracenja (kontakti + termin): zakazan prvi kontrolni kontakt u nadleznoj sluzbi
(ambulanta/CMZ/izabrani ljekar), uz jasno naznafen rok (interni standard: $to
ranije).

4. Plan sredstava i okruZenja: dokumentovano ograni¢avanje pristupa sredstvima u

kuénom okruZenju (koliko je izvodljivo) i dogovor sa porodicom/starateljem kada
je to indikovano i pravno dopusteno.

Ako bilo koji uslov nije ispunjen, otpust se odlaZe ili se dokumentuje razlog izuzetka i
korektivna mjera.
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77. Obavezni koraci otpusta

¥

Psihijatar zavrSava otpustni razgovor i dokumentuje: okidade, rane znakove,
zaStitne faktore, preporudeni odgovor na pogorSanje i jasne indikacije za hitno
javljanje.

Sestrinski tim provjerava da pacijent razumije: kome se javlja u krizi, gdje se javlja,
i §ta je “crvena zastavica” (alarm ).

Terapija i lijekovi: uputstvo za uzimanje + upozorenja o riziénim efektima; kod
pacijenata sa ranijom suicidalno$¢u izbjegavati davanje velikih koli¢ina
potencijalno rizi¢nih lijekova bez jasne indikacije (po klini¢koj procjent).

Ako je porodica/staratelj uklju¢en: prenijeti minimum potrebnih informacija za
sigurnost i pracenje (u okviru pravila povjerljivosti), uklju¢ujuéi preporuke o
nadzoru i okida¢ima.

Pacijentu se uru¢uju krizni kontakti (ustanove/ambulante/deZzurne sluZzbe) prema
internom spisku.

7.4. Otpust “protiv savjeta” / napustanje lijeenja

Ako pacijent insistira na otpustu ili napusta lijecenje:

1.
2
h
4.

Uraditi i dokumentovati hitnu reprocjenu (3to je moguce u datom trenutku).
Dokumentovati da su obja3njeni rizici, ponudene alternative i plan sigurnosti.
Dati pisane instrukcije i krizne kontakte; dokumentovati da su uruéeni ili odbijeni.

Kada je pravno i Kklinicki indikovano, razmotriti zakonski okvir za
zadrzavanje/prinudni smjestaj, i dokumentovati odluku.

7.5. Dokumentacija

Otpustna dokumentacija mora sadrzati:

datum/vrijeme zavr$ne reprocjene i zaklju¢ak o akutnoj ugroZenosti;

nivo opservacije u poslednja 24h i razloge promjena (ako ih je bilo);

plan sigurnosti (ili biljeska o odbijanju);

plan praéenja (gdje/kad/ko) i krizni kontakti;

informacije prenijete porodici/staratelju (ako je primjenjivo) ili razlog zbog kojeg

nije bilo kontakta.
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VIIL Postvencija i analiza incidenta (pokusSaj suicida, samopovredivanje,
/ izvrSen suicid)

8.1. Sta se smatra incidentom
Incidentom se smatra svaki dogadaj u ustanovi koji ukljucuje:
« suicidalni pokusaj, prekinuti/sprije¢eni pokus3aj ili ozbiljno samopovredivanje;

« pronalazak pacijenta u stanju koje ukazuje na neposrednu opasnost (npr. ligaturni
akt, ingestija, povrede);

e izvrien suicid.
8.2. Odmah (prvih 0—60 minuta): obavezni koraci

1. Sigurnost izbrinjavanje: obezbijediti pacijenta/prostor, ne ostavljati pacijenta bez
nadzora; pruZiti prvu pomo¢ i pozvati ljekara/urgentnu sluZbu po potrebi.

2. ObavjeStavanje: odmah obavijestiti deZurnog psihijatra i odgovornu sestru
smjene/glavnu  sestru; zatim upravwnalelnika prema internom lancu
obavjestavanja.

3. Sredstva i okruZzenje: ukloniti/obezbijediti koriéena sredstva; zabiljeziti gdje i
kako su pronadena.

4. Privremene mjere: nakon akutnog zbrinjavanja, pacijent ide na pojac¢ani nadzor
prema odluci psihijatra.

8.3. Dokumentovanje i prijava (isti dan)

1. Popuniti internu prijavu incidenta istog dana, sa: vremenom, mjestom, opisom
dogadaja, svjedocima, mjerama koje su preduzete, koriS¢enim sredstvom i
procijenjenim okolnostima.

2. Unijeti dogadaj u medicinsku dokumentaciju (intervencije, vitalni znaci,
zbrinjavanje, odluka psihijatra, nivo opservacije, plan reprocjene).

8.4. Klini¢ka reprocjena nakon incidenta (obavezno)

Dezurni psihijatar sprovodi reprocjenu ¢im stanje dozvoli i dokumentuje:
 3§ta se promijenilo u odnosu na prethodnu procjenu;

 kljuéne okidace i rupe u mjerama;

« novi nivo opservacije (L1-L4) i konkretne mjere;
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/ « plan sigurnosti (revizija) i plan reprocjene.
8.5. Debrifing i podrska (24-72h)

1. Debrifing tima (obavezno): kratka strukturisana analiza “Sta se desilo / $ta je
uradeno / $ta mijenjamo odmah”, bez traZenja krivca.

2. Podrska osoblju: procjena opterecenja ¢lanova tima (posebno direktnih svjedoka),
mogucnost rasterecenja smjene i upuéivanje na struénu podrsku po potrebi.

3. Podrska pacijentima na odjeljenju: kratka intervencija za smanjenje uznemirenosti
i rizika imitacije (po procjeni tima).

8.6. Analiza uzroka i korektivne mjere (7-14 dana)
Uprava/imenovani tim sprovodi analizu koja obavezno daje:

o identifikovane sistemske propuste (okruZenje, opservacija, komunikacija,
dokumentacija, kadrovi, rutine, “high-risk” tacke);

o konkretne korektivne mjere (5ta, ko, do kada).
8.7. Komunikacija sa porodicom/starateljem (kad je primjenjivo)

Komunikaciju vodi psihijatar/imenovano lice ustanove u skladu sa pravilima
povjerljivosti i zakonskim osnovom. Evidentira se:

« ko je kontaktiran, kada i §ta je preneseno;

« ako kontakt nije ostvaren — razlog.

IX. Obuka osoblja, audit i revizija SOP-a
9.1. Obuka

1. Svi zaposleni koji rade sa pacijentima (ljekari, medicinske sestre/tehniéari,
psiholozi, socijalni radnici i drugo relevantno osoblje) moraju proéi inicijalnu
obuku iz ovog SOP-a.

2. Obuka obavezno pokriva: skrining i procjenu (poglavlje IV), nivoe opservacije L1-
L4 (poglavlje V), intervencije i krizno zbrinjavanje (poglavlje VI), otpust
(poglavlje VII) i postupanje nakon incidenta (poglavlje VIII).

3. Obuka se obnavlja periodi¢no (interni standard ustanove, najmanje jednom
godidnje) i nakon ozbiljnog incidenta ili zna¢ajnih izmjena SOP-a.

21

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

4.

Evidencija obuke (datum, prisustvo, potpis) se vodi i €uva u ustanovi.

9.2. Audit (kontrola primjene)

Ustanova sprovodi kontrolu primjene SOP-a u redovnim intervalima (interni standard,
najmanje kvartalno/poluodi$nje) i nakon ozbiljnog incidenta. Minimalno se provjerava:

da li je skrining pri prijemu uraden u roku;

da li je kod pozitivnog skrininga sprovedena procjena psihijatra i uvedene mjere (L
nivo + means restriction);

da li su reprocjene dokumentovane (posebno kod L2-L4: najmanje jednom po
smjeni);

da li su nivoi opservacije dokumentovani i uskladeni sa evidencijom nadzora;
da li otpust sadrzi zavr$nu reprocjenu, plan sigurnosti i plan praéenja;

da li je nakon incidenta pokrenuta postvencija i analiza.

Nalaz audita zavr$ava konkretnim korektivnim mjerama ($ta, ko, do kada).

9.3. Revizija SOP-a

1.

SOP se revidira najmanje jednom godi3nje i ranije ako: dode do izmjena relevantnih
propisa, ozbiljnog incidenta, ili ako kontrola pokaZe sistemske propuste.

Reviziju sprovodi imenovana komisija/tim (klini¢ki + sestrinski + uprava), a
izmjene se formalno usvajaju i komuniciraju osoblju.

Vazeca verzija SOP-a mora biti dostupna osoblju (Stampano i/ili elektronski), uz
jasnu oznaku verzije i datuma stupanja na snagu.

X. Dokumenti/obrasci i odgovornosti

10.1. Obavezni dokumenti/obrasci (aneksi SOP-a)

U primjeni ovog SOP-a obavezno se koriste sljede¢i obrasci:

k.,

Obrazac skrininga suicidalnosti pri prijemu (standardizovan alat definisan
internim aktom).

Obrazac sveobuhvatne procjene suicidalnosti (psihijatar; strukturisan okvir).
Evidencija opservacije (L1-L4) — vremenski zapis nadzora i zapaZanja.
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4. Checklista pretrage i oduzimanja rizi¢nih predmeta — prijem, posjete, povratak
/ sa odsustva, nakon incidenta.

5. Plan sigurnosti (Safety Plan) — pisani, individualizovan.
6. Prijava incidenta (poku3aj suicida/samopovredivanje/izvren suicid).

7. Otpustna checklista (zavrina reprocjena + plan sigurnosti + plan pra¢enja + krizni
kontakti).

10.2. Odgovornosti

o DeZurni psihijatar: sveobuhvatna procjena, odluka o nivou opservacije (L1-L4),
plan sigurnosti, reprocjena, otpustna reprocjena, klini¢ko vodenje nakon incidenta.

e Medicinska sestra/tehniar na prijemu: skrining u roku, inicijalne mjere
sigurnosti kod pozitivnog skrininga/klinicke sumnje, obavjestavanje psihijatra,
otvaranje evidencije opservacije.

e Odgovorna sestra smjene / glavna sestra: sprovodenje i nadzor nad opservacijom
i dokumentacijom, primopredaja smjene, oduzimanje rizi¢nih predmeta po
proceduri, inicijalna koordinacija nakon incidenta.

e Psiholog / socijalni radnik (po indikaciji): psiholoska procjena i intervencije,
podrska u izradi plana sigurnosti, rad sa porodicom/starateljem u okviru ovla$éenja
i povjerljivosti.

o Uprava/naéelnik/imenovani tim: postvencioni postupak na nivou sistema, analiza
incidenta (RCA), korektivne mjere, audit i revizija SOP-a, obuka i evidencija
obuke.

10.3. Stupanje na snagu i dostupnost
e SOP stupa na snagu danom usvajanja, uz oznaenu verziju i datum.

e VaZeca verzija mora biti dostupna osoblju (elektronski i/ili tampano), a povucene
verzije arhivirane.
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Evidencija opservacije (L1-L4)

Popunjava: sestrinski tim. Upis u realnom vremenu. Nema naknadnog popunjavanja.

Ime i prezime pacijenta:
Nivo opservacije: L1 0 L20O L30 L40O 0d:

Razlog nivoa / okida¢ (kratko):

Datum:

Do:

Upute: lokacija + stanje/pona3anje + kontakt/intervencija (1 re€enica).

Vrijeme

Lokacija

ZapaZzanje

Intervencija/kontakt

Potpis

Primopredaja smjene (obavezno):

Klju¢ne informacije (okidati, crvene zastavice, plan):

Predao (ime/potpis):

Primio (ime/potpis):
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Checklista pretrage i oduzimanja rizi¢nih predmeta

Primjena: prijem / posjeta / povratak / incident. Sprovodi osoblje uz postovanje dostojanstva.

Ime i prezime pacijenta:

Datum i vrijeme:

Povod (prijem/posjeta/povratak/incident/drugo):

Sproveo (ime/potpis):

Svjedok (ime/potpis):

Oduzeto/obezbijedeno (oznaditi i opisati):

O KaiSevi / pertle / veziva / kanapi:

O O3tri predmeti (britve, makaze, staklo, metalni dijelovi):

O Kablovi / punjati / slusalice / Zice:

0O Upaljati / Sibice:

O Lijekovi (privatni) / supstance / alkohol:

O Hemikalije:

O Kese / trake / tekstil pogodan za ligaturu:

O Drugo:

Mijesto i natin ¢uvanja oduzetog (evidencija/broj kese):

Napomena (3ta je zadrZano kod pacijenta i zasto):
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Obrazac skrininga suicidalnosti (prijem / re-skrining)

Popunjava: sestra/tehniéar na prijemu. Rok: u roku od 30 min od prijema. Ako je pozitivno ili
postoji klini¢ka sumnja: odmah mjere sigurnosti + obavijestiti psihijatra.

Ime i prezime pacijenta:

JMBG: Datum i vrijeme prijema:

Datum i vrijeme skrininga: Odjeljenje/Soba:

Skrining sproveo/la (ime, prezime, potpis):

1) Suicidalna ideacija (poslednjih 30 dana ili trenutno):
O Nema; [ Pasivna (Zelja da ne Zivim); [ Aktivna (misli o samoubistvu)
2) Plan:

0O Nema; O Da (opis ukratko):

3) Namjera (spremnost da izvrsi):
0O Nema / negira; O Nesigurno / ambivalentno; (0 Da / prisutna
4) Pona3anja:

O Nema

O Pripremne radnje (u zadnje 3 mj.):

O Poku3aj / prekinuti / sprije€eni pokusaj (kada):

5) Samopovredivanje:

O Nema; O Da (opis i kada):

6) Pristup sredstvima / rizi¢ni predmeti u stvarima:

(0 Nema poznato / nije nadeno; O Da / sumnja (3ta):
7) Stanje koje oteZava procjenu:

[0 Nema; O Intoksikacija / abstinencija; O Delirijum / konfuzija; O Jaka agitacija / agresija; O
Nemoguénost komunikacije
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Zaklju&ak skrininga (obavezno oznatiti):
O NEGATIVAN (nema suicidalnosti i nema klini¢ke sumnje)
O POZITIVAN (prisutna suicidalnost)

O KLINICKA SUMNJA / NEPROCJENJIVO (navesti razlog):

Odmah preduzete mjere (ako pozitivno/sumnja):
O Privremeno podignut nivo opservacije (min L2): L2 0 L3 0 L4 0
O Pretraga i obezbjedenje predmeta

[ Obavijesten psihijatar (ime i vrijeme):

[ Otvorena evidencija opservacije

Napomena / kratki opis:

Potpis:
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Otpusna checklista (suicidalnost/samopovredivanje tokom lije¢enja)

Ime i prezime pacijenta: Datum otpusta:

Psihijatar (ime/potpis):

A) Zavr3na reprocjena isti dan:
O Uradena i dokumentovana (nema akutne ugroZenosti)

Vrijeme reprocjene:

B) Plan sigurnosti:

O AZuriran Safety Plan

O Pacijent dobio instrukcije/kopiju
O Pacijent odbio (dokumentovano)

C) Plan praéenja:

Prva kontrola (gdje): Datum/vrijeme:

Kontakt:

D) Sredstva i okruZenje:

O Razgovor o ogranifenju sredstava; O Porodica/staratelj ukljuéen (ako primjenjivo)
E) Terapija i uputstva:

O Urudena terapija i uputstvo

O Upozorenja/neZeljeni efekti obja3njeni

O Krizni kontakti uru¢eni

F) Posebne okolnosti:

O Otpust redovan; [0 Otpust protiv savjeta / napustanje lije¢enja (dokumentovano)

Napomena:

Potpis pacijenta (ako moguce):

Potpis sestre/tehni¢ara smjene:
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Plan sigurnosti (Safety Plan)
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Izraduje: psihijatar/psiholog sa pacijentom; sestrinski tim upoznat.

Ime i prezime pacijenta:

Datum: Izradio (ime/potpis):

1) Okidadi i rani znaci:

Okidaci:

Rani znaci:

2) $ta mogu sam odmah (u ustanovi):

Strategija 1:

Strategija 2:

3) Kome se obraam u ustanovi (tatno):

Primarno (osoba/uloga + kako):

Alternativa:

4) Ogranicenje sredstava:

Sta je ogranifeno/oduzeto:

Dogovor sa porodicom/starateljem (ako primjenjivo):

5) Crvene zastavice - alarm (kada odmah zovem osoblje):

Crvene zastavice:

Pacijent saglasan da slij'edi plan: da0 ne O djelimi¢no O Ako ne:

Potpis pacijenta (ako je moguée):

Potpis ¢lana tima:
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Popuniti isti dan. Cinjeni¢no, bez interpretacija.

Ime i prezime pacijenta:

\

Datum i vrijeme: Mjesto (odjeljenje, soba...):

Vrsta: poku3aj suicida O samopovredivanje O prekinuti/sprije¢eni O izvr3en suicid O

Metoda/sredstvo:

Kratak opis:

Ko je zatekao / svjedoci:

Preduzete mjere (oznaditi):

O Prva pomo¢ / medicinsko zbrinjavanje

O Pozvan ljekar / urgentna sluzba / transfer
O Uklonjeno sredstvo / obezbijeden prostor
O Obavijesten psihijatar (vrijeme):

O Novi nivo opservacije: L1OL20L30L4 0O
O Pokrenuta postvencija / debrifing

Povrede / medicinski nalazi (kratko):

Dokumentacija/obavjestenja:
O Upis u medicinski karton
O Interna prijava upravi

[ Spolja3nje obavje$tenje po propisu (navesti):

Popunio (ime/potpis):

Primio/odobrio (nadredeni, ime/potpis):
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Sveobuhvatna procjena suicidalnosti (psihijatar)

Popunjava: psihijatar, Svrha: formulacija ugroZenosti + odluka o L nivou + plan.

Ime i prezime pacijenta: Datum i vrijeme:

Procjenu sproveo (ime, potpis):

Povod (pozitivan skrining / incident / reprocjena / otpust):

A) Suicidalna ideacija / plan / namjera (trenutno):
0O Ideacija: nema 0 pasivna O aktivnaO intenzitet: niska OJ srednja O visoka O

O Plan: nema O da O specifi¢nost: niska O srednja O visoka O opis:

0O Namjera: nema O ambivalentno O prisutna O vrijeme/rok:

B) Suicidalna pona3anja i istorija:

Poku3aji (broj, kada, metoda, medicinska ozbiljnost):

Prekinuti/sprijeeni poku3aji (kada):

Pripremne radnje (koje):

Samopovredivanje:
C) Pristup sredstvima / okruZenje:

Dostupnost sredstava u ustanovi / improvizacija:

0O Oduzimanje sredstava sprovedeno / ogranieno

Specifi¢ne mjere (3ta je oduzeto/ograniteno):

D) Okidati i kontekst (ukratko):

Akutni okidadi:

Forenzi&ki/reZimski faktori:
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E) Klini¢ko stanje:

O Depresija / beznadeZnost; O Psihoza / impeativne halucinacije; O Manija / mije3ano stanje; O
Agitacija / impulsivnost; O Intoksikacija / abstinencija; O Akatizija / neZeljeni efekti terapije; O

Teska nesanica / bol

O Drugo (navesti):

F) Zatitni faktori (klju¢ni):
Zastitni faktori:

G) Kolateralne informacije (izvori / §ta je bitno):

Kolateralno:

H) Klinitka formulacija i odluke:

O Nema akutne/neposredne ugroZenosti sada

O Postoji akutna/neposredna ugroZenost (sati-dani)

O Postoji povidena ranjivost (sedmice-mjeseci)

Odreden nivo opservacije (obavezno): L10 L20 L30O L40

ObrazloZenje:

I) Plan:

O Plan sigurnosti izraden/aktuelizovan

O Reprocjena: jednom po smjeni (L2-L4) O &e$ée O datum/vrijeme:

O Obavijesten sestrinski tim (ime + vrijeme):

O Porodica/staratelj obavijesten (ako je moguce):

Potpis psihijatra:
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Crna Gora : '

ZU Specijalna bolnica za psihijatriju “Dobrota” Kotor =

Jadranska 118, Dobrota — 85 330 Kotor, Cma Gora '
Kontakt telefon: 032/330-920 i 032/330-921 . St
Fax: 032/330-922 i.032/330-923

E-mail: psihijatrija.kotor@t-com.me

Web-site: www.psihijatrijakotor.com

Broj: 01-070/26-250/3- U Kotoru, 02.02.2026.godine

J

SVIM ORGANIZACIONIM JEDICINICAMA BOLNICE
n/r rukovodiocu organizacione jedinice

Predmet: DOSTAVA PROTOKOLA I OBAVJESTENJE

Po3tovani,
U prilogu ovog akta, za vaSu organizacionu jedinicu, dostavlja vam se:

- Standardni operativni protokol Prevencija suicida u ZU Specijalna bolnica za psihijatriju
»Dobrota“ Kotor broj: 01-070/26-250 od 02.02.2026.godine sa prate¢im obrascima i
- Odluka o usvajanju predmetnog protkola broj: 01-070/26-250/2 od 02.02.2026.godine.

ZaduZuju se svi na&elnici i $efovi sluZbi:
- da se profesionalno i dosljedno pridrZavaju svih pravila iz predmetnog protokola i

- dasa metni lom kuju i upoznaju sve medicinske radnike i medicinske
aradnik V i inici

Hvala na saradnji!

S postovanjem,
KTOR BOLNICE
N\ e op os .o
¢ spec.psihijatrije
Dostaviti;

- Naslovu,

- Uspise predmeta,

- aa
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