OR°A BOLNICA
"DR. TOMISLAV BARDEK"
KOPRIVNICA
KLASA: 011-01-01/
UR:BROJ: 2137-15- :
U Koprivnici, 30.09.2010.godine.

Na temeljuclanka 20. i¢lanka 50. Statuta @p bolnice "Dr Tomislav Bardek"
Koprivnica, Upravno vijée Opge bolnice "Dr Tomislav Bardek" Koprivnicaakon
provedenog savjetovanja sa Ratim vijecem, na svojoj sjednici odrzanoj dana
30.09.2010. godine donosi:

PRAVILNIK
O KUCNOM REDU

|. OPCE ODREDBE

Clanak 1.
Pravilnikom o kdnom redu (u daljnjem tekstu: Pravilnik) dtge se odrzavanje reda
na bolntékim odjelima, nain prijema, njege i lijenja pacijenata, prehrane, posjete
pacijentima otpust pacijenateostala pitanja u vezi sa odrzavanjem reda u Bolni

Clanak 2.

Odredaba ovog Pravilnika duzni su se pridrzavaiogkeni u Bolnici, pacijenti i
posjetioci.

Clanak 3.

U poslovnim prostorijama moraju na vidnom mjestti staknute vaznije odredbe
ovog Pravilnika.

II. ZDRAVSTVENI | DRUGI DJELATNICI

Clanak 4.

Zdravstveni djelatnici duzni su pri pruzanju zditsrese zasStite posStovati osobnost i
osobno dostojanstvo pacijenata, te postupati wskéakodeksom etike zdravstvenih
djelatnika.

Clanak 5.

Zdravstveni djelatnici duzni s@uvati kao profesionalnu tajnu sve Sto znaju o
zdravstvenom stanju pacijenata.

Na ¢uvanje tajne obvezni su i drugi djelatnici koji @ saznaju u obavljanju svojih
duznosti.

Povredauvanja profesionalne tajne je teza povreda radrmezmh



Clanak 6.

Zdravstveni i drugi djelatnici pruzaju zdravstverastitu pacijentima prema potrebi
ustrojstvene jedinice (neprekidno kroz 24 satapmad jednoj, dvije ili viSe smjena,
dvokratnim radnim vremenom, pomakom radnog vrempnpravnosu, dezurstvom

i sl.) kako bi se zadovoljile potrebe glede a@nm@h oblika pruzanja zdravstvenih
usluga.

Clanak 7.

Zdravstveni i drugi djelatnici ne mogu napustitima mjesto dok ne dobiju zamjenu,
iako je njihovo radno vrijeme proteklo, ako bi tiroga dovedena u pitanje sigurnost
pruzanja zdravstvene zastite.

NapusStanje radnog mjesta pod uvjetom iz stavkavibg@lanka predstavlja tezu
povredu radne obveze.

Clanak 8.

Zdravstveni i drugi djelatnici obvezni su na sufxelst i pristojno ponasanje prema
pacijentima, posjetiocima i drugim djelatnicima Bick.
Svojim ponaSanjem, kulturnim i humanim odnosom,agstveni djelatnici moraju
pacijentima pomé prevladati psihika stanja uzrokovana boteskao i druge tegobe
povezane s tim.

Clanak 9.

Zdravstveni djelatnici i drugi djelatnici osobno sdgovorni za svoj rad, ponasanje i
odnos prema pacijentima i drugim osobama.
Zdravstveni i drugi djelatnici odgovorni su i zaetst koju Wine pacijentima
nepravilnim radom, posebno kada je Steta posljatacajere ili krajnje nepaznje.
Ako Bolnica po n&elima obveznog prava, plati Stetu pacijentu, kagudjelatnik
prouzr@io namjerno ili krajnjom nepaznjom, djelatnik jekta Stetu duzan
nadoknaditi (regresirati).

Clanak 10.

Za vrijeme rada (redovno radno vrijeme i dezurstva)svakoj drugoj prilici kada
obavlja poslove pruzanja zdravstvene zasStite, atvamom i drugom djelatniku
zabranjuje se:
- uzivanje alkoholnih @ia i dolazak na rad pod utjecajem alkohola;
- uzivanje droga i dolazak na rad pod utjecajem droga
- pusSenje
- napuStanje rada i radnih prostorija bez odobrehjaznanja neposrednog
rukovoditelja,
- zadrzavanje u radnim ili drugim prostorijama uzeknjsu vezani obavljanjem
- svoga posla;
- primanje i organiziranje posjete sebi ili drugineldgnicima;
- uvjetovanje pruzanja zravstvene zastite ili bilgekdruge pomé pacijentu
protwinidbom materijalne ili nematerijalne prirode;
- sprijeavanje ili onemogtavanje pacijenata u ostvarivanju prava iz
zdravstvenog osiguranja;



- svakocdinjenje kojim se ponizava ili vrijga ¢ast i dostojanstvo pacijenta;
- radnje koje su ajenito suprotne kodeksu etike zdravstvenog djelatnik
- nepotrebno zadrzavanje pacijenata n&eigu;

- primanje na lijéenje osoba kad za to ne postoje medicinske inde&aci

Clanak 11.

Nespojivo je s kodeksom etike zdravstvenog ili digigljelatnika primanje mita, pa
stoga ta djela predstavljaju izuzetno teSku povretine obveze za koju se @i
otkaz ugovora o radu.

Odjecéa i obuca
Clanak 12.

Za vrijeme rada zdravstveni djelatnici moraju ngsibpisanu radno-zastitnu odjei
obuwu.
Zabranjeno je poslove zdravstvene zasStite obavhaii propisane radno-zastitne
odjece.

Clanak 13.

Vrsta, kolcina, kroj i kvaliteta radne odnosno zastitne 6éejeé obwe ureiuje se
posebnim ofim aktom.
Odjeta i obita zdravstvenih djelatnika mora uvijek kitsta i uredna.

Clanak 14.

Zdravstveni djelatnik ne smije u radno-zastitngeéd obwéi izlaziti izvan bolnékog
kruga Bolnicecak ni onda kada boléki krug napusSta automobilom ili drugim
prijevoznim sredstvom.
Odredba stavka 1. ovogtanka ne odnosi se na zdravstvene djelatnike katbp®
zdravstvene zastite obavljaju kolima hitne paéimib drugim specijalnim vozilom za
prijevoz pacijenata.

Clanak 15.

Za vrijeme rada, uz propisanu radno-zastitnu @djedravstveni djelatnici duzni su
nositi i oznaku svog imena, a kj@ci i drugi zdravstveni djelatnici s visokom
striknom spremom joS i oznaku akademskog stupnja. Ozima&ea i akademskog
stupnja pribavljaju se na teret sredstava Bolnice.

. PRUZANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

1. SPECIJALISTI CKO-KONZILIJARNO LIJE CENJE

Clanak 16.

Zdravstvena zastita u jedinicima u kojima se pmuzspecijalisttko-konzilijarne
usluge pruza se prema rasporeduepku i zavrSetku radnog vremena.



U hitnim sluwajevima korisnicimae se pruziti zdravstvena zastita u svako doba dana
i NOci.

Prijam pacijenata
Clanak 17.

Pacijenti se primaju se onim redom kako su svojazigk prijavili nadleznoj
medicinskoj sestri, a prednost imaju korisnici ksyjinardeni u odréeno vrijeme.
lzuzetno od odredbi stavka 1. ovéignka, odmah i neodgodivo se moraju obraditi
hitni slucajevi.

Lijecnik je duzan primiti - pregledati i obraditi svere slitajeve bez obzira na opseg
planiranih poslova u redovnom radnom vremenu.

Clanak 18.

Iz opravdanog razloga pacijent moze zahtijevatindamedicinsku pomopruzi drugi
lije¢nik koji nije odreten rasporedom.

Opravdanost zahtijeva iz stavka 1. oudgnka ocjenjuje i konkretni staj rjieSava
predstojnik jedinice djelatnosti.

Ako predstojnik jedinice djelatnosti uvazi zahtijg@acijenta, duzan je pacijentu
omogLeiti | pomadi pri izboru drugog lijénika.

Pregled pacijenata
Clanak 19.

Pacijenta na pregled poziva ljgk odnosno medicinska sestra, redom dgwm
premaclanku 17. ovog Pravilnika.
Nitko bez odobrenja lignika ne smije & u ordinaciju dok on obavlja pregled.

Clanak 20.

U pravilu, pregled pacijenata obavlja se bez ptisuseih osoba.
Nitko, ni u kom sldaju ne moze osporiti zahtjev pacijenta da bude lpdeg od
lijec¢nika bez prisutnosti tééh osoba.

Clanak 21.

Smatra se da je lijmicka tajna sve ono Sto je lgeik u razgovoru s pacijentom i
pregledom pacijenta saznao, a odnosi se osobitojegovo zdravstveno stanje i
zdravstveno stanjélanova njegove obitelji, na obiteljske i socijalplike u obitelji
pacijenta.
Ne smatra se povredom kp@cke tajne u smislu stavka 1. ovogknka davanje
odreienih statistikih i drugih podataka Sto ih ligaik mora dati za obradu u Bolnici
ili na zahtjev drzavnih tijela.

Clanak 22.



Kada lijenik prilikom pregleda pacijenta utvrdi ili s razlmm posumnja da je
njegovo zdravstveno stanje odnosno ozljeda poshellaznenog djela, duzan je o
tome obavijestiti nadlezno drzavno tijelo.

Clanak 23.

U pravilu, bez prethodnog pristanka pacijenta odnosoditelja, ako se radi o
maloljetnoj osobi, ili skrbnika, ako se radi o osdiBenoj poslovne sposobnosti,
zdravstveni djelatnici ne smiju na tim osobama ¢gbawmikakve kirurske ili druge
medicinske intervencije.

lzuzetno, u hitnim skajevima, kada je zivot oboljele osobe u opasnasgtirske i
druge intervencije mogu se poduzimati i bez pretlogdpristanka, ako je oboljela
osoba u takvom stanju da ne moze samacoditi ili ako zbog hitnosti nije moge
pribaviti pristanak roditelja odnosno skrbnika.

Clanak 24.

Pri pregledu pacijenta u ordinaciji obavljaju se otrebne medicinske radnje radi
utvrdivanja dijagnoze, pacijenta se dpie na daljnje pretrage i konzilijarne preglede,
propisuje mu se odgovargputerapija, te mu se daju potrebne upute u cjiidnja.

Clanak 25.

Ako lije¢nik ili drugi djelatnik uskrati pacijentu pruzitidzavstvenu uslugu, duzan je
na zahtjev pacijenta izdati o tome pisanu obavijastjoj naznaéiti razlog zbog kojeg
mu je trazena zdravstvena usluga u&kna.

Clanak 26.

Pacijent koji nije zadovoljan poduzetim postupkdimocjenom lijgnika ili drugog
djelatnika, moze neposredno ili pismenim putem azitr od ravnatelja Bolnice,
zastitu svojih prava glede kakiey sadrzaja i vrste zdravstvene usluge koja mu se
pruza.

Ravnatel] je duzan bez odigmja postupiti po prigovoru i 0 poduzetim mjerama
pismeno obavijestiti pacijenta najkasnije u rokumdana.

2. BOLNICKO LIJE CENJE
Clanak 27.

Stacionarne jedinice primaju pacijente na hiailijecenje u pravilu, na osnovu
uputnice za bolrko lije¢enje Sto ju izdaje nadlezni lgeik obiteljske medicine.

Clanak 28.
O prijamu na bolriko lije¢enje odlduje predstojnik jedinice djelatnosti, odnosno
dezurni lij&nik.
Predstojnik jedinice djelatnosti moze za @danje o prijamu na boltko lijecenje
ovlastiti i voditelje odjela i odsjeka. OvlaStemjgra biti dano u pisanom obliku



Ako trenutno u jedinici nema dovoljno kreveta zgaon svih pacijenata ugenih u
Bolnicu, predstojnik jedinice djelatnosti odnosrexdrni lijenik odreditée prioritet
prijama iskljiEivo po medicinskim kriterijima.

Clanak 29.

Ako se pacijent zbog pomanjkanja kreveta ne mozmabd primiti na bolniko
lijecenje, predstojnik jedinice djelatnosti odnosno dezlijecnik ¢e na njegovoj
uputnici upisati razlog odgode prijama, eventualnmok kada se korisnik treba
ponovno javiti na lijéenje, ako je to moge, i tu zabiljeSku ovjeriti svojim potpisom
I pecatom.

Clanak 30.

Ako predstojnik jedinice ocijeni da u konkretnomcglju nema potrebe za batkim
lijecenjem, svoju¢e ocjenu i misljenje zabiljeziti na pdi@i uputnice i ovjeriti je
svojim potpisom i p&tom.
Ako zbog nekih razloga bokio lije¢enje odbija pacijent, lignik ¢e tu ¢injenicu
upisati u protokol i na poteni uputnice, a obje biljeSke ovjeriti svojim pagpm i
pecatom.

Clanak 31.

Nitko ne moze biti primljen ili zadrzan na balkom lije¢enju protivno svojoj volji
osim maloljetne djece, osoba liSenih poslovne dmossti, osoba u nesvjesnom
stanju.

Hospitalizacija poslovno nesposobnih osoba obagka na temelju suglasnosti
skrbnika, organa starateljstva ili nadleznog suda.

Clanak 32.

Maloljetne osobe - djeca mogu se hospitaliziratngauz suglasnost roditelja ili
skrbnika.

U hitnim slwajevima maloljetne osobe hospitalizitat se i uz suglasnost odnosno na
zahtjev blizih srodnika.

Ako roditelj ili srodnik odbije suglasnost za hagfizaciju maloljetne osobe duzan je
tu ¢injenicu potvrditi potpisom u protokolu. Ako rodiieodbiju dati potvrdu, lij€nik

¢e o0 tome napraviti zabiljeSku kofe osim njega potpisati joS dvije punoljetne osobe.

Clanak 33.

Svaki prijam na bolgko lijecenje mora se evidentirati nadma utvriden posebnim
propisima i opim aktima Bolnice.

Prilikom prijama pacijenta na botikio lijecenje, pored ostalih, od njega se obavezno
moraju uzeti podaci ®lanovima njegove obitelji ili srodnika ili bilo kejdruge osobe
kojoj ¢e se javljati podaci o zdravstvenom stanju pac@uanosno skiaj smrti.

Clanak 34.

Prijam na bolniko lije¢enje obavlja se u pravilu radnim danom, za redoviaogog
vremena.



U hitnim slutajevima prijam na bolgko lije¢enje obavlja se u svako doba.
Clanak 35.

Svaka jedinica djelatnosti organizira prijam i olp@wupis pacijenta.
Upis ¢e se obaviti istog dana kada je pacijent primlj@nlifecenje, ali u svakom
slucaju najkasnije slijedeeg dana.

Prijam na bolni¢ko lijeéenje u hitnim sluéajevima
Clanak 36.

U hitnim sluiajevima pacijenti se primaju na balko lijecenje putem Jedinice
samostalne djelatnosti hitne medicine, na temgdjutnice ili bez nje.

Dezurni lijenik ne smije uskratiti pregled, a ni prijam na btko lijecenje ako je
takvo lijecenje neodgodivo.

Odluku o prijamu na bolgko lijecenje u hitnom skaju donosi dezurni lignik.

Clanak 37.

Prijam, boravak i otpust u Jedinicu djelatnostihpatrije ureiuje se u skladu sa
posebnim zakonom.

Ako pojedina pitanja prijama, boravka i otpusteedidici djelatnosti psihijatrije nisu
ureiena na nén iz stavka 1. oivoglanka, primjenjuju se odredbe ovog Pravilnika.

Clanak 38.

Dolaskom na boliko lijecenje pacijent je obavezan sa sobom ponijeti svepoé
dokumente:
- uputnicu, osim u sktaju hitnog prijama,
- iskaznicu zdravstvenog osiguranja (obveznog, ddmgsiobrovoljnog),
- raspolozivu medicinsku dokumentaciju o prethodnpedenju,
- osobnu iskaznicu ili drugu identifikacijsku isprasa slikom
- pacijenti koji dolaze na zakazane operativne zighsa sobom donose
sve laboratorijske i ostale nalaze koji su trazepredoperativnoj obradi
- predmete za osobnu higijenu, pidzamu, gapa po dozvoli lijenika i
drugo.
Clanak 39.

Pri dolasku na bolgko lijecenje nije dozvoljeno nositi sa sobom stvari odedhjosti

I vece kolicine novca.

Po prijamu, novac i druge stvari od vrijednostiifgat je duzan predati glavnoj sestri
jedinice djelatnosti nauvanje oéemu mu se izdaje potvrda.

Bolnica ne odgovara za novac i stvari od vrijednaisbliko ih pacijent ne preda na
cuvanje.

Po otpustu iz Bolnice novac i druge stvari od hjesti koje je pacijent predao na
cuvanje, vrédaju se pacijentu s tim da on veapotvrdu na kojoj potduje primitak
novca, odnosno stvari.



Clanak 40.

Stvari pacijenta, koji je kao hitan gkj primljen na bolniko lije¢enje, odnosno koji

se nalazi u teSkom ili besvjesnom stanju, a nemratnji clanove porodice,

zapisnéki zaprima medicinska sestra na bokam odjelu gdje je pacijent smjesten, a
zatim u svemu postupa kao sa stvarima pacijengitak@rimljeni pod normalnim
uvjetima.

Clanak 41.

Prije smjeStaja na bokki odjel, pacijent se obdaje prema uputstvima ligaika koji
prima pacijenta.

Obaveza je pacijenta, a u cilju sigurnosti i uspgssi lijecenja, da prilikom prijema
ukaze na sve eventualne ozljede i na sve promjegeaystvenom stanju.

Clanak 42.

Prilikom prijama na bolrko lije¢enje, pacijent je obavezan dati svoje osobne
podatke uz prezentaciju osobne iskaznice ili didgatifikacijske isprave, kako bi se
mogao ustanoviti njegov identitet.

U sluaju hitnog prijama kada pacijent nije u stanju giwsnovne podatke o sebi, to
je duzan diniti pratitelj pacijenta.

Ukoliko se identitet pacijenta ni na kojidia ne moze utvrditi, obavjeStava se MUP
radi provatenja postupka utdivanja identiteta.

ObavijeStenost
Clanak 43.

Prijamom na bolrko lije¢enje, pacijent se upoznaje sa identitetom ksir
statusom zdravstvenih djelatnika kégi voditi brigu o njemu i uobajenim
postupcima koji se odnose na njegov boravakddipge.

Povijerljivost i privatnost
Clanak 44.

Svi podaci o zdravstvenom stanju pacijenta i dosgibni podaci su povjerljivak i
nakon smrti pacijenta.

Povijerljivi podaci mogu se davati &ien osobama samo u $hju jasnog pristanka
pacijenta, odnosno na zahtjev drzavnih tijela (MBURjovi)

Svi podaci o pacijentu moraju biti zagtni kao i svi drugi izvori iz kojih bi se mogli
dobiti podaci o pacijentu.

Pacijent ima pravo na uvid u svoju cjelokupnu miedicu dokumentaciju (pravo na
kopiju).

Uplitanje u privatni i obiteljski zivot pacijentaja dozvoljeno, osim ako pacijent na
to pristaje, ili ako je to nuzno za dijagnostikiedenje i zdravstvenu njegu pacijenta.



Medicinski tretman i zdravstvena njega smije se/@diti samo uz postivanje
pacijenta i njegove privatnosti. Medicinski tretmsmprovodi samo u prisutnosti
osoba koje moraju biti prisutne osim ako pacijergtpne ili zeli drugéje.
Pacijent ima pravo na tiSinu i prostornu privatnost

Pravo na prigovor
Clanak 45.

Ako pacijent misli da njegova prava nisu posStovama, mogénost zalbe.

Pacijent ima pravo na temeljito, pravedn&nkovito i brzo rjeSavanje po ulozenoj
zalbi kao i pravovremeni izvjeStaj o donijetoj odlpo zalbi.

Pacijent moze upisati svoj prigovor u knjigu zakoga se nalazi kod predstojnika
jedinice djelatnosti.

Pripremne radnje za smjeStaj pacijenta
Clanak 46.

Prije nego Sto bude primljen na bakwo lijecenje pacijent mora odloziti svoju odije
obwu, obrijati se i okupati, obaviti i drugu toaletaaphodnu za uspjesno tignje ili
medicinski zahvat.

Pojedine radnje toalete i njihov opseg Sto ih mavaviti pacijent odréuje glavna
sestra, odnosno sestra u smjeni.

Pacijentu koji uskrati ili izdito odbije da obavi tu neophodnu toaletu, uskrsdise
prijam na bolntko lijecenje.

U slwaju kad pacijent, obzirom na stanje zdravlja, @ldjé drugo nije u stanju sam
obaviti toaletu, neophodnu toaletu u granicama réogsti obavitce sestra ili drugi
djelatnici na bolnikom odjelu.

Clanak 47.

Pacijenta na odjelu Bolnice prinkeamedicinska sestra, smjeSta u postelju, upoznaje
sa kitnim redom i poménim prostorijama kao i osnovnim informacijama keje
pacijentu potrebne (ime odjelnog lijgka, sestara, plan pregledai sl.)

Clanak 48.

Odmah po prijemu, lignik je duzan izvrsiti pregled pacijenta, ordinirgrapiju i
dati nalog za laboratorijske i ostale pretrage Kaikse postavila prijemna dijagnoza
pacijenta.

Clanak 49.

Dezurni lijeEnik koji vrsi prijam hitnih sldajeva izvan redovnog radnog vremena
odreiuje smjestaj pacijenta i izdaje svim djelatnicinpaitstva za novoprimljenog
pacijenta.

Svi djelatnici na bolrdikom odjelu se izvan redovnog radnog vremena obavezn
pridrzavaju naredbi i uputstava dezurnogehjga.
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Smjestaj pacijenata
Clanak 50.

Svakom pacijentu koji je primljen na batko lijecenje, odredite se smjesStaj - soba i
krevet.
Ako to prilike i okolnosti omogéuvaju pri smjeStaju se mogu uvaziti i zelje padgen

Clanak 51.

Pacijentu se mora osigurati krevet, a osim njega joani ormart, pribor za jelo i
pi¢e, rienik, posteljina (jastuk, plahte, pokrisia sl.).
Samo privremeno pacijent se moze smjestiti i nenggai lezaj.

Clanak 52.

Pacijent ima pravo na bolegsku odjgu (pidzamu i sl.) izrdenu po vazéem
standardu.
U opravdanim sléajevima, pacijent moze nositi i vlastitu oélje

Clanak 53.

Prava i duznosti koje se odnose na pacijenta u svesie i za osobe koje nisu
pacijenti, a njihov boravak u bolnici vezan je umgk osobe (djecu i druge).

Clanak 54.

Pacijentima je zabranjeno osobito:

- koriStenje i sudjelovanje u igrama nac¢srea novac,

- izlaZzenje izvan kruga Bolnice u batkdj odjeti bez odobrenja predstojnika jedinice,

- zadrzavanje uz ogradu kruga Bolnice ili prelaggaeko nje,

- oSte&ivanje zgrada, inventarskih predmeta, opreme ianapr

- dovaienje zivotinja u krug Bolnice, zgradu ili pojedipsostorije,

- drzanje i noSenje oruzja,

- pjevanje, sviranje, kao i svako drugo narusavamje,

- zadrzavanje pred glavnim ulazima ili ostalim gzima,

- davanje nagrada, novca i drugih vrijednosti zehanim i drugim djelatnicima,

- pusenje,

- samovoljno odlazenje u druge bolese sobe i odjele, te radne i ostale prostorije,

- zadrzavanje dajnoj kuhinji, ordinaciji i drugim prostorijama,

- haruSavanje mira i krSenje reda u sobi, zgradiklrugu Bolnice,

- donoSenje i uzivanje alkoholnihégi

- zadrzavanje hrane ili poga nakon obroka,

- primanje hrane izvana, osim u &ju dozvole nadleznog Iaika,

- bacanje bilo kakvih predmeta ili otpadnih tvamok prozor, ili balkon,

- dovaienje véeg broja posjetitelja u boleskiu sobu koji mogu smetati ili
uznemiravati drugog pacijenta,

- oSte&ivanje i prljanje podova, zidova, vrata, prozotaugog namjestaja,
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- kidanje i branje cvijéa u nasadima i parkovima Bolnice,
- oSte&ivanje i zagdivanje zalenih povrSina i nasada,
- oSte&ivanje ili kidanje drvéa i ukrasnog grmlja,
- upotreba elekténih grijalica,
- upotreba kuhala (reSoa) za pripremanje hranesyat@ja, kave i drugih
napitaka u bolestkoj sobi.
Clanak 55.

Dozvolom predstojnika jedinice, ako se tome ne ipeodrugi pacijenti u sobi,
pacijent se moze sluziti svojim radio aparatonT Wi prijemnikom.
Zabranjeno je sluSanje radio i TV emisija u tijekiemena odidenog za odmor i
spavanje.
Odredbe ovoglanka ne odnose se na radio aparate dajeekoji se mogu slusati
preko posebnih sluSalica.

Clanak 56.

Teza povreda odredaba ovog Pravilnika ili ponayfjalakSih povreda moze biti
razlogom da se pacijentu uskrati pravo na daljofialbak u Bolnici, oiemu odluku
donosi predstojnik jedinice.

Clanak 57.

Za vrijeme boravka u Bolnici, pacijent je duzargiliu brzeg oporavljanja i
ozdravljenja, u svemu se pridrzavati uputa medkngsosoblja.

Clanak 58.

U skladu sa Zakonom o zastiti prava pacijenat@yveavrste operativnih zahvata,
invazivnih, dijagnostikih i terapeutskih postupaka, obavezno se predhodigmurava
pismeni pristanak pacijenta, odnosno roditeljgklibnika ako je pacijent maloljetan
ili poslovno nesposobna osoba.

Potpisani obrazac iz prethodnog stavkéwse u medicinskoj dokumentaciji.
Ukoliko pacijent, roditelj ili skrbnik, ne daju sypristanak u smislu ovogjanka,
ordinirajii lijecnik je duzan, nakon Sto je ukazao na Stetne pas§jextibijanja
intervencije, pribaviti pisanu izjavu potpisanu@dh osoba, koja se talter cuva u
medicinskoj dokumentaciji.

Za osobe koje nisu pri svijesti ili nisu sposobagasdivanje,pristanak daju roditelji,
skrbnik, supruznik ili drugi blizi réaci odnosno zakonski zastupnik.

Ako se zbog hitne situacije ne moze dobiti suglasnaditelja, skrbnika, supruznika
ili zakonskog zastupnika, pacijef@ se podui dijagnostétkom, odnosno terapijskom
postupku samo u siaju kada bi zbog nepoduzimanja postupka bio negdosre
ugrozen njegov zivot ili bi mu prijetila ozbiljnaneposredna opasnost od tezeg
oSte&enja njegovoga zdravlja.

Postupak se moze provoditi bez pristanka samordgknavedena opasnost.

Clanak 59.
Pacijent ima pravo odbiti bilo koji pregled ili meghsku intervenciju.

Lijecnik je duzan pacijenta prethodno detaljno infortnioaStetnim posljedicama i
drugim rizicima ako odbije pregled ili medicinskutervenciju.
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Clanak 60.

Pacijent ima pravo nadao obavjeStavanje i pouku o svim pitanjima kojai &e
njegovog zdravlja, kao i pravo na povjerljivostrspodataka koji se odnose na stanje
njegovog zdravlja.

Clanak 61.

Pacijent ima pravo na izbor izieviSe mogtih oblika medicinskih intervencija koja
mu ponudi lij€nik osim u sldaju neodgodive intervencijge bi nepoduzimanje
ugrozilo njegov zivot i zdravlje.

Lije ¢enje
Clanak 62.

Bolnicko lijecenje provodi se u stacionarnim jedinicama primjerspacijaliziranih
dijagnosttkih, terapeutskih i rehabilitacijskin postupaka, istodobnu opskrbu
lijekovima, primjenu bolnike njege, osiguran smjestaj i prehranu tijekom \daaau

Bolnici.

Clanak 63.
Za sve vrijeme lijgenja pacijent je radi uspjesSnog dgmja, ovisno o stupnju svijesti i
stanju zdravlja, duzan sutigati sa zdravstvenim djelatnicima.
Pacijent je duzan pridrzavati se uputa i naloggrika.

Clanak 64.
Lije¢nik moze obaviti zahvat ili drugu medicinsku inteneiju u opsegu i u skladu sa
medicinskom doktrinom i suvremenom medicinskom p&é&un

Lijecnik koji odbije ili propusti obaviti zahvat ili dgu intervenciju, odgovara osobno
za posljedice koje mogu nastati u skladu sa odredljzozitivnih propisa.

Clanak 65.
Pacijent ima pravo tijekom ligenja konzultirati se sa lj@aikom kojeg je sam
izabrao, a u tezim stajevima (operativni zahvat, upotreba pojedinih kiyjea
odnosno sredstava) moze zahtijevati konzilijareigbed.

TroSkove eventualne konzultacije odnosno konziliggy pregleda snosi pacijent samo
onda ako se utvrdi da su konzultacije odnosno kgarzii pregled bili neopravdani.

IV BOLNI CKI KU CNI RED
Odrzavanje reda
Clanak 66.

Od trenutka prijama, pa za cijelo vrijeme trajathjacenja i boravka u Bolnici,
pacijent se duzan pridrzavati odredaba ovog Pr&ailm drugih akata kojima se
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utvrduju norme ponaSanja pacijenata, njihovogdus®bnog ophdenja i odnos
pacijenta prema zdravstvenim djelatnicima.

Pacijent je duzan pridrzavati se uputa i nalog&fika kao i drugih zdravstvenih
djelatnika.

Clanak 67.

Za pravilnu primjenu Kénog reda u jedinici djelatnosti odgovoran je ptejsk i
glavna sestra te jedinice, odnosno djelatnici Kojeamjenjuju, ili dezurni lijénik i
medicinska sestra u smjeni za vrijeme trajanja selje

Clanak 68.

Dezurni lijgnik za vrijeme trajanja dezurstva ima prava i d&tn&oje su ovim
Pravilnikom utvdeni za Predstojnika jedinice djelatnosti.

Njega i lije¢enje pacijenta
Clanak 69.

Pacijenti u pravilu borave u bolegkim sobama.

Pacijenti se mogu zadrzavati i boraviti i u drugmmostorijama kao Sto su: dnevni
boravak, hodnik, park i $iho, ali samo u vremenu u kojem je tockim redom
dopusteno.

Samo na poziv ili u pratnji zdravstvenog djelatnikaacijent moze ulaziti u
medicinske radne prostorije (operaciona dvoran&oritorij, ambulanta,¢ajna
kuhinja i dr.).

Clanak 70.

Pravo je i duznost svakog pacijenta da u svom interésu drugih pacijenata
predstojniku jedinice, sestri, dezurnomdipéu ili drugom zdravstvenom djelatniku
prijavi svaku povredu kinog reda, Stetu, kvar, neispravnostdaje, aparata i svaku
drugu opasnost za zivot i zdravlje pacijenata btao

Odrzavanije ¢istoce i higijene
Clanak 71.
Bolesntke sobe, radne i druge prostorije moraju biti ueetiiste.
Bolesntke sobe moraju sedistiti ujutro, neposredno poslije ustajanja i nakon
podnevnog obroka.
Nakonciséenja i pospremanja boleghe sobe je potrebno prozit
Ostatke hrane treba iz boleske sobe, odnosno iz blagavaonice odstraniti Ste,pri
neposredno iza zavrsenog obroka.

Clanak 72.

Bolesntke sobe, radne i druge prostorije pospremaju deosiveevno.
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Zamjena posteljine obavlja se u pravilu onog dangednu kad se vrSi i zamjena
bolesnéke odj€e.

Ako to nalaze priroda bolesti ili druge izvanredakolnosti, zamjena posteljine
obaviti¢e se prema potrebi.

Clanak 73.

O redu i¢isto¢i svih prostorija, zamjeni posteljine i boleske odje€e brine se glavna
sestra jedinice odnosno sestra.
Clanak 74.

Pacijenti moraju i sami svojim ponaSanjem idum&bnim uvazavanjem pridonositi
ugodnijem boravku u Bolnici.

Dnevni raspored redovnih aktivnosti
Clanak 75.

U pravilu svi pokretni pacijenti bude se u 6, @f.s
U pojedinim sldajevima predstojnik jedinice ili dezurni lgeik moze odrediti neko
drugo vrijeme bdenja, ali ne prije 5 sati.

Clanak 76.

Od trenutka bdenja do obilaska lignika (vizite), pokretni pacijenti moraju obauviti
jutarnju toaletu (brijanje, umivanje, kupangeSljanje i dr.).

Radnje iz stavka 1. ovagianka nepokretni pacijenti obavljaju uz pofremiravstvenih
djelatnika, a kad su bespofmo te radnje u granicama magnosti obavit¢e sami
zdravstveni djelatnici.

Clanak 77.

Do trenutka kada p@mnje grupni obilazak lijenika (vizita), bolesrike sobe,
ordinacije i ostale radne prostorije moraju bitiSéene i prozréene, a kreveti i ostalo
mora biti pospremljeno. Do tog trenutka mora bliawljeno umivanje nepokretnih
pacijenata, uzet materijal za pretrage, a pacijengiremljeni za lijénicki pregled,
kao i za druge potrebne pretrage.

Te radnje moraju se obaviti tater i prije nego Sto gme popodnevni obilazak
lijecnika.

Clanak 78.

Prvi - jutarnji obilazak obavlja lignik pojedinac (osobni lignik), najkasnije do 8
sati.

Drugi - grupni obilazak lijgnika treba obaviti najkasnije do 10 sati.

Poslijepodnevni obilazak ligmika treba obaviti najkasnije do 18 sati. Jedinice
djelatnosti mogu prema osobitostima svoga radaditdrelruge termine obilaska.



15

Clanak 79.
Pacijenti su duzni voditi brigu o tome da budurstaliredni icisti.
Clanak 80.

Pokretni i drugi pacijenti kojima je to odieno provode obveznu radnu terapiju u
bolesnékim ili posebnim prostorijama. Radna terapija prdiv&e u vrijeme i na @
koji odredi predstojnik jedinice.

Clanak 81.

Popodnevni odmor traje od 14 do 16 sati.
Odmor je obavezan za sve pacijente.
lza popodnevnog odmora i obavljenedip&ke vizite, kao i nakon were, pokretnim
je pacijentima dozvoljeno da odu u dvnevni boraylalu park na Setnju. Setnja
parkom moze trajati do 21 sat ljeti, a do 18 sati.z
lzvan kruga Bolnice pacijent moze é&aamo na temelju odobrenja predstojnika ili
nadleznog lijénika, a u iznimnim skajevima i na temelju odobrenja dezurnog
lijecnika.

Clanak 82.

Prema potrebama i moguostima, stroni kolegij djelatnosti moze organizirati
rekreaciju pacijenata u skladu s terapeutskim patre.

Clanak 83.

Pojedini obroci hrane daju se pacijentima u pravilu
- od 7 do 9 sati - dotiak,
- 0od 11 do 13 sati - tak,
-od 17 do 19 sati - ¢era.
Clanak 84.

U razdoblju od 21 sat do 6 sati slij¢dg dana traje rimi odmor.
Ako to nalazu posebni razlozi, predstojnik jedinp&etak nénog odmora moze
odrediti i u 22 sata.

Kretanje i zadrzavanje pacijenata izvan odjela
Clanak 85.

Pacijenti se u pravilu trebaju zadrzavati unutassforija kojecine radni prostor
bolnickog odjela.
Za vrileme odmora i kada je to predeno Pravilnikom pacijenti mogu boraviti i u
parku Bolnice.

Clanak 86.

Pacijentima je zabranjen ulazak i zadrzavanje wstprjgama drugih jedinica, a
osobito u ambulanti, laboratoriju ili nekoj drugwpstoriji S namjenom za osoblje.
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Clanak 87.

Pacijenti mogu sami ili ako je to potrebno, u pjiatdravstvenog djelatnika obilaziti i
koliko je to potrebno boraviti u drugim prostorijamsamo radi dijagnoskih i
terapeutskih postupaka.

Clanak 88.

Predstojnici onih jedinica u kojima se lig pacijenti oboljelih od zaraznih bolesti,

duzni su jasno i vidljivo ozr#ti upute pacijentima o dozvoljenom kretanju,

meiusobnom ophienju, kao i ophdenju sa zdravstvenim djelatnicima, te da li mogu
primati posjete i kako se pri tom moraju ponasati.

Clanak 89.

Radi obavljanja konzilijarnih i drugih pretragaedinici jedinice djelatnosti u kojoj je
pacijent smjeSten dogovorée vrijeme pregleda (pretrage) s dipgcima ili drugim
zdravstvenim suradnicima, kamo pacijent trébaa pregled.

Zdravstveni djelatnici ne smiju pacijente iz stadkavogclanka ostavljati same, bez
nadzora.

Dostavljanje posSiljaka
Clanak 90.

Obi¢na pisma i posSiljke dostavljaju se pacijentu prplgarnice.

Prepori@ena pisma, brzojavi, poStanske sawe uputnice i druge vrijednosne posSiljke
pacijentima se dostavljaju izravno, preko dost@aljaDostavlj@ predaje poStu
neposredno pacijentu, u pravilu u bolégoj sobi.

Djelatnik pisarnice duzan je predati poStu pacyemposredno nakon Sto ona prispije
s poste, a najkasnije do konca radnog vremenangsar

Mjere zastite
Clanak 91.

Pacijenti su duzni postivati i pridrzavati se ps#pi naloga Sto se odnose na sigurnost
osoba i imovine u Bolnici.
Pacijentu kojice¥e ili grubo naruSava propisane mjere sigurnostierufi uskraen
daljnji boravak u Bolnici.

Clanak 92.

Pacijentima je zabranjeno drzanje opasnih prednigéalnog ili vatrenog oruzja i
ostalog Sto bi moglo ugroziti zdravlje i zivotedjuli imovinu.

Pacijentu koji odbije odstraniti oruzje uskratg se primitak na ligenje, odnosno
otpustiti s daljnjeg bolikog lijecenja.

Koje od predmeta, Sto ih pacijent posjeduje mozavits kod sebe (u ormai)
odraluje  predstojnik jedinice djelatnosti, odnosno daiulije¢nik u jedinici
djelatnosti.
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Clanak 93.

Pacijentima je zabranjeno organizirati bilo kakkemove, manifestacije, prosvjede i
sli¢no.

Clanak 94.

Pacijentima je zabranjeno izazivanje nered&njave, svde, kao i drugih radnji
kojima se remeti red i mir, pod prijetnjom otpugt&olnice.

Clanak 95.

Hodnici i stubiSta néu moraju biti osvijetlieni u mjeri koja osiguravagsrno
kretanje.
O natnoj rasvjeti brine se sestra na bokam odjelu.

Clanak 96.

Pacijenti mogu liftove koristiti samo u pratnji iiz pom@é nekog od djelatnika
Jedinice djelatnosti.

Clanak 97.

Pacijenti su duzni dosljedno pridrzavati se mjesdtite od pozara, te su duzni
prijaviti svaku mogdu opasnost od izbijanja pozara kao i nastanak pozar

U sluwaju pozara v@h razmjera pacijenti su duzni dosljedno izvrSavadredbe
djelatnika koji rukovode akcijom gasSenja pozara.

Clanak 98.

Zbog opasnosti od udara struje pacijentima je zgbna upotreba vlastitih elekinih
aparata, osim aparata za brijanje i suSenje kosdj fadio prijemnika.

Zdravstveni i drugi djelatnici obavezni su orgarafi i provoditi stalnu sistematsku
kontrolu ispravnosti elek@¥nih aparata i udaja za terapiju ili druge svrhe.

Clanak 99.

Pacijentima je zabranjeno diranje i rukovanje limsinstalacijama i aparatima.
Posebno, pacijentima je zabranjena manipulacijagmstim plinovima.

Plinove mogu primjenjivati iskljgivo osposobljeni zdravstveni djelatnici.
Zdravstveni i drugi ovlasteni djelatnici Bolnicezihi su provoditi stalnu i sistematsku
kontrolu ispravnosti instalacija medicinskih pliragwosobito onih koji se uptrebljavaju
u terapijl.

Clanak 100.
Pacijent moze u sobi na svom orndarili na stolu u hodniku ispred sobe drzati

cvijece, ako se tome ne protive drugi pacijenti.
Pacijenti moraju paziti da kd@ina cvijeta bude u razumnim kdéihama.
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Zabranjeno je drzanje cvia na prozorima, kadama i umivaonicima.
Clanak 101.
Kad predstojnik jedinice djelatnosti, dezurni dipgk ili drugi zdravstveni djelatnik
ocijeni da raspolozivim sredstvima ne moze osigueat i mir i normalan rad, kao i u
slucaju neposredne opasnosti za sigurnost ljudi | imevzatrazite pomé MUP-a
Clanak 102.
Pacijentima koji se nalaze na fgnju u Bolnici, djelatnici Bolnice osobno, ili prek
odreienih tijela osiguravaju osobnu sigurnost, sigurmsdmeta i imovine koja se
predaje n&uvanje.
Bez odobrenja predstojnika jedinice odnosno deduhpeEnika nad pacijentom se ne
mogu provoditi nikakve istrazne radnje sasluSanja.
Djelatnici drzavnih organa (policije, drzavnog ocelwiStva, suda i drugi) mogu
obavljati sasluSanja pacijenta samo na temelju @hpd predstojnika jedinice ili
dezurnog lijénika.
Da li je pacijent u stanju dati izjavu ocjenjuj&ljacivo lijec¢nik.
Clanak 103.

U slwaju kad se na boléko lije¢enje mora primiti osoba koja je liSena slobode,
cuvanje te osobe provodi se n&ingkoji odredi nadlezno drzavno tijelo.

Clanak 104.
Radi davanja izjave o raspolaganju svojom imovinbmadi sastava drugog vaznog
pravnog akta, uz prethodno odobrenje predstojrekinjce, pacijent moze pozvati
odvjetnika ili javnog biljeznika.
Odnos zdravstvenih djelatnika prema pacijentima

Clanak 105.

Zdravstveni djelatnici obvezni su ophoditi se prgpa&ijentima obzirno, susretljivo,
uljudeno, s najvéom mog@om paznjom.

Clanak 106.
Nedopustivo je i nespojivo s pozivom zdravstvenggathika uvjetovati prijam u
Bolnicu, pravo na lijgenje i njegu prottinidbom: davanjem mita i drugih
materijalnih ili nematerijalnih koristi i pogodnast
Raspored rada i radno vrijeme

Clanak 107.

Zdravstveni djelatnici Bolnice obavljaju svoje radobveze prema rasporedu rada.
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Clanak 108.

Zdravstveni djelatnici Bolnice u pravilu obavljeguoje radne obveze u smjenama.
Ako zbog objektivnih razloga nije mo@e osigurati rad u smjenama, uvodi se
dezurstvo, odnosno pripravnost, sukladno posebnapigima.

Ucenici, studenti i vjezbenici
Clanak 109.

Zdravstveni djelatnik je u svom stmom radu u okviru svoje sitne spreme
samostalan i odgovoran za svoj rad.

Studenti medicinskog i farmaceutsko-biokemijskdgifeeta, te studenti visokih Skola
zdravstvenog usmjerenja kao i vjezbenici mogu ghavlodreiene poslove
zdravstvene zastite, ali samo pod neposrednim mawizsamostalnog zdravstvenog
djelatnika.

Obveze savjesnog obavljanja radnih obveza
Clanak 110.

Zdravstveni djelatnik obvezan je osobito:
- u okviru svoje strtne spreme (lijgnik,medicinska sestra, itd.) pruziti
pacijentu hitnu medicinsku porfo
- cuvati kao tajnu sve ono Sto o drugom saznaju u l@gu svojih radnih
obveza,
- u najve&oj mjeri ulagati svoje stime i radne sposobnosti za uspjeSno
obavljanje poslova i radnih zadataka,
- u svakoj prilici posStivati osobnost i dostojanspercijenata,
- postupati u svome radu u skladu s kodeksom etikavztiyenog djelatnika,
- brinuti se o stalnom usavrSavanju svojih &tib i radnih sposobnosti, kao i 0
usavrSavanju stimih sposobnosti drugih zdravstvenih djelatnika,
- nositi propisanu radnu odje i obwtu, odnosno zastitha sredstva.
Odredbe ovogelanka odnose se i na zdravstvene djelatnike vjekben druge
nezdravstvene djelatnike.

Njega pacijenata oggenito
Clanak 111.

Pacijentu se za vrijeme boravka u Bolnici mora ije&&£énje pruzati i sva potrebna
njega u skladu sa suvremenom medicinskom zrtanos
Njega pacijenata sastoji se osobito od:

- brige zdravstvenih i drugih djelatnika da se patiyena vrijeme osigura,
omogui i pruzi potrebna lijénicka i druga medicinska, kao i ostala potrebna
poma,

- Ispravne prehrane za vrijeme bolesti i boravkaja&gnju,

- brige da se pacijentu omoguwdrzavanje osobne higijene,

- odrzavanje higijene u bolegkbj okolini,
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- brige da se pacijentu osigura mir, a prema potrekiipacijska razonoda,
- pravilnog odnosa svih djelatnika Bolnice prema jgstu i njegovom fizikom i
psihickom stanju za vrijeme boravka u Bolnici.
Lijekovi

Clanak 112.

Pacijenti imaju pravo na lijekove kojima se po phima medicinske doktrine
ostvaruje najbrze i najuspjesnije tignje, a koji su utweni Listom lijekova.

Clanak 113.

Lijekove za potrebe Bolnice pribavlja Jedinica satalme djelatnost boléka
ljiekarna.

Prehrana
Clanak 114.

Za vrijeme dok se nalaze na stacionarnonddijgu, pacijenti imaju pravo na prehranu
u skladu sa svojim svjetonazorom.

Vrstu, kolcinu i kakvau hrane, ovisno o prirodi bolesti, odtge u svakom
konkretnom sltiaju lijecnik.

Pacijenti kojima je odiena dijetalna hrana ne smiju konzumirati hranurpripjenu
izvan Bolnice.

Pacijent smije primiti i konzumirati hranu priprgeru izvan Bolnice samo uz
prethodno odobrenje lijaika.

Clanak 115.

Hranu za pacijente priprema servis za prehranu.
Hrana se priprema prema standardima i normativima.

Clanak 116.
Hranu dijeli sestra na boktkom odjelu.

Clanak 117.
Pokretnim pacijentima hrana se u pravilu dijeli lagovaonici, a nepokretnim
pacijentima u boleswkoj sobi.
Za manjak obroka ili nepravilnu podjelu hrane ninli&kom odjelu, odgovara glavna
sestra.

Clanak 118.

Kakvoc¢i hrane mora biti poklonjena najee briga.
Hrana mora biti zdrava, ukusna, raznovrsna i umggginjena.
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Hrana se priprema prema tjednim i dnevnim jelownai

Clanak 1109.

Ostaci hrane ne smiju se spremati i drzati u prgatoa jedinice djelatnosti.
Ostaci hrane vi@aju se u servis prehrane.

Smjestaj
Clanak 120.

Pacijent ima pravo na svoju postelju.

Postelju pacijentu oddeje sestra na boldtom odjelu.

Ako okolnosti dopuStaju pri odieranju sobe i postelje mogu se uvazavati potrebe i
Zelje pacijenta.

Clanak 121.

Bolesntka postelja mora bitiista i uredna.

Redovno, jednom tjedno, a po potrebiee obavezno se obavlja zamjena rublja
svjezim posteljnim rubljem.

Zamjenu i presvi&enje posteljine obavljaju djelatnici na balkom odjelu.

Razonoda
Clanak 122.
Na bolntkom odjelu moze se, prema raspolozivim momstima i uvjetima

pacijentima omogtiti razonodacitanjem novina, knjiga, ptanjem TV-programa i
drugim prikladnim sredstvima.

Odrzavanje higijene
Clanak 123.

Predstojnik jedinice obavezan je osigutadiocu i urednost bolestkih soba i ostalih
prostorija u kojima se kée i borave pacijenti.

Neposredno o odrzavangistoce i urednosti bolesgkih soba i prostorija brine glavna
sestra.

Clanak 124.

Kontrolu nad odrzavanjem higijene u jedinici provgkhvna sestra.

Nadzor nad odrzavanjem higijene obavlja medicirsgsira za hospitalne infekcije.
Predstojnik jedinice djelatnosti, voditelj odjelabdsjeka, odnosno sestra djelatnosti
odjela i odsjeka, duzni su postupiti prema uputdjekatnice iz stavka 2. ovaganka.
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Ako zaduzene osobe iz stavka 3. outlgnka ne postupe u skladu s uputama,
medicinska sestra-za hospitalne infekcije, o tonpesmenom obliku mora izvijestiti
ravnatelja i poménika ravnatelja za sestrinstvo-glavnu sestru Belnic

Osobna higijena

Clanak 125.

Svakom se pacijentu stavljaju na upotrebu sredstv@sobnu toaletu.
Ako to zeli, pacijent moze upotrebljavati svojadstya za osobnu higijenu.

Clanak 126.

Ako zbog prirode bolesti pacijent ne moze sam dbagbbnu toaletu, ponéo¢e mu
ili obaviti u cijelosti djelatnici koji su rasporeth rada obvezni njegovati ga.

Postivanja vjerskih uvjerenja.

Clanak 127.
Pacijenti za vrijeme boravka u Bolnici imaju prawv@izrazavanje svojih vjerskih
osjeanja i prakticiranje vjere u za to predenom prostoru i pravo opremanja u
mrtvatnici u slwaju smrti, uz primjenu vjerskih obreda.
Odrzavanje reda i mira

Clanak 128.
Pacijenti i zdravstveni djelatnici duzni su svojponasSanjem i postupcima u najog
mjeri pridonositi da u prostorijama jedinice, ogola bolesnikim sobama vlada red i
mir.
Nikome nije dopusSteno iz bilo kojeg razloga uznewsti pacijenta.
Predstojnik i glavna sestra jedinice posebno giowarni za odrzavanje reda i mira.
Ostale potrebe

Clanak 129.

Pacijenti mogu za vrijeme boravka na bdkam lijecenju koristiti usluge bankomata
i opskrbljivati se na kiosku koji se nalaze u poostBolnice.

Posjete
Clanak 130.
Posjete pacijentima u stacionranim jedinicama loelgiozvoljene su u pravilu:

- radnim danom dd! do 16 sati,
- nedjeljom i blagdanom od 14idosati.
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Predstojnik jedinice djelatnosti moze, obzirom pacificnost rada odrediti i drugo
vrijeme posjeta, uz prethodnu suglasnost ravnatelja

Eventualne zabrane ili ogr&enja posjeta u jedinici djelatnosti oduge predstojnik
jedinice djelatnosti.

Clanak 131.

U izvanrednim prilikama ravnatel] moze posjete jgatima u pojedinim jedinicama
na odréeno vrijeme ukinuti, skratiti ili odrediti druge & ili vrijeme posjeta.

Clanak 132.

Jedinica djelatnosti je duzndanovima obitelji, rodbini i skrbniku dati potrebne
obavijesti 0 stanju zdravlja pacijenta.

Obavijest o stanju zdravlja pacijenta dajechygx.

Obavijesti se daju u izravhom kontaktu, a iznimelefonom..

Clanak 133.

Posjete u Jedinici djelatnosti psihijatrije, mogu abavljati samo pod neposrednim
nadzorom zdravstvenih djelatnika.

Clanak 134.

Zdravstveni djelatnici duzni su radi osiguranja aednira, normalnog obavljanja
poslova i stvaranja uvjeta za odmor pacijenatayubrise da se sve posjete zavrse u
razdoblju koje je za to odieno.

Clanak 135.

Posjetitelj je na zahtjev djelatnika - vratara dufekazati svoju osobnu iskaznicu
(identifikacija) i prtljag Sto ga unosi, odnosnadsi iz Bolnice.

Clanak 136.

Vratari ili drugi djelatnici (vatrogasni tehfari) duzni su sprij@ti ulazak nepozvanih
osoba u Bolnicu izvan vremena pretbmog za posjete.

Clanak 137.

Posjetitelji su za cijelo vrijeme trajanja posjetdnosno boravka u stacionarnoj
jedinici duzni pridrzavati se propisa o0 sigurnosédu, miru,cistoéi, higijeni, da
svojom nazéno&u Sto manje narusSavaju uvjete boravka pacijen&alnici.

U tom smislu posijetitelji su duzni uvazavati naloggute Sto im ih daju zdravstveni i
drugi djelatnici.

Posjetiteljima je osobito zabranjeno:

- pusiti,

- donositi hranu koju pacijent ne smije konzumirati

- remetiti red i mir,
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- donositi i nuditi pacijentu alkoholnim g@m,

- unositi u prostorije, odnosno boled sobu stvari koje pacijent ne smije drzati uz
sebe,

- sjediti ili lezati na krevetu pacijenta,

- unositi i vrSiti prodaju stvari, osim dostave e,

- ulaziti i zadrzavati se u prostorijama u koje@ranjen pristup pacijentima,

- bilo kojim ¢inom uznemiravati i smetati ostale pacijente,

- postivati vrijeme posjeta.

VI. OTPUST PACIJENATA

Nacin otpusta pacijenata
Clanak 138.

O otpustanju sa bol#kog lijecenja odlduje predstojnik jedinice djelatnosti, odnosno
dezurni lij&nik.

Predstojnik jedinice djelatnosti moze ovlastiti oditelje odjela, odsjeka, odnosno
nadleznog lijénika da odlduju o otpuStanju pacijenta.

Pacijent se otpusta:

a) nakon Sto bude zavrSenodgaje,

b) kad se pacijent oporavi u toj mjeri da se daljijecenje moze produziti kod ke

ili ambulantno,

c) kad to zahtjeva sam pacijent ili njegov rodjtelfinosno skrbnik u staju kad je
pacijent maloljetan ili pod skrbniStvom,

d) kad postupa protivho uputama dijeka,

e) kada grubo ili opetovano naruSava propise keguliraju lijgenje, boravak i
ponasanje pacijenta u Bolnici,

f) kada pacijent bude upen na lij€enje u drugu zdravstvenu ustanovu.

Izjava roditelja odnosno skrbnika o prijevremenoamevoljnom prekidu lijgenja
mora se dati u pisanoj formi.

Cinjenica o svojevoljnom prekidu l§enja zabiljeZite se u povijesti bolesti.

Clanak 139.

Otpustanje pacijenata iz Bolnice u pravilu se ojgasvakog radnog dana, u vremenu
odreienom odlukom Ravnatelja.

U pravilu, odluka o otpuStanju mora se pfibippacijentu najmanje 24 sata prije nego
Sto treba napustiti Bolnicu.

Clanak 140.

U trenutku odlaska iz Bolnice pacijentu se morairotpusno pismo.

Forma i sadrzaj otpusnog pisma alinei su posebnim propisima.

Kada pacijent napusti Bolnicu prije nego Sto budgeten, ta se okolnost primjetno
mora nazndti u povijesti bolesti, odnosno u otpusnom pisMi@ipusten na svoj
zahtjev".
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Clanak 141.

Pri otpustu iz Bolnice Pacijentu se moraju predggove stvari ako ih je prilikom
prijama u Bolnicu dao na pohranu, uz naznaku dajena i svojerdni potpis.

Clanak 142.
Pacijentu kojega se ufuwje na daljnje lijj¢enje u drugu zdravstvenu ustanovu,
predstojnik jedinice djelatnosti osiguraie prema potrebi prijevoz i eventualno

pratnju.

VIl. POSTUPAK S UMRLIM OSOBAMA

Pregled umrlih osoba radi utvrdivanja vremena i uzroka smrti
Clanak 143.

Vrijeme i uzrok smrti grdana umrlih u Bolnici, utwvtuje odjelni lijenik.

Kad osoba koja utduje smrt utvrdi da je smrt nastupila od zaraznestolili kao
posljedica nasilja, duzna je o tome odmah obawijegelo drzavne uprave nadlezno
za poslove zdravstva, odnosno ovlastene sluzbemekibeznog tijela Ministarstva
unutarnjih poslova.

Mrtvozorstvo osoba umrlih u Bolnici obavlja se Wihéci samostalne djelatnosti za
patolosku anatomiju.

Clanak 144.

Cinjenicu da je lij¢ena osoba umrla, te vrijeme kada je osoba umniaduje odjelni
lijec¢nik i unosi taj podatak u povijest bolesti, Stoergyva svojim potpisom.

Nakon Sto lij€nik utvrdi da je kod lijg¢ene osobe nastupila smrt, umrlu osobu treba
obavezno prekriti bijelom plahtom, a njen krevetjadi paravanom od ostalih
kreveta.

Clanak 145.

Utvrdenacinjenica smrti obvezuje zdravstvene djelatnike,ruom redu medicinsku
sestru koja je umrlu osobu njegovala neposredne pmrti, da obave uatajene
radnje za urdenje umrle osobe (stavljanje tijela umrle osobeobidajeni polozaj,
zatvaranje &nih kapaka, zatvaranje usta itd.).

Clanak 146.

Nadlezna sestra, odnosno nadlezna ogebmumrle osobe, skinuti sve dragocjenosti
(narukvice, ogrlice, lafice, nausSnice, sat i sl.) i prikupiti novac i drugmbne stvari
umrle osobe, te ih pohraniti na sigurno mjestodinjei djelatnosti.

O natenim dragocjenostima i drugim predmetima umrle esséistavlja se zapisnik
koji potpisuje odjelni lijenik, nadlezna sestra i osobe koje su sudjelovalé ko
prikupljanja i popisa stvari i dragocjenosti umoksobe.
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Clanak 147.

Dragocjenosti, novac i drugi predmeti umrle osolelpju se nasljednicima, odnosno
drugim osobama koje imaju zakonsko pravo na terpe¢el Osoba koja primi stvari
umrle osobe potduje primitak tih stvari potpisivanjem zapisnika.
Uz potpis osobe koja je primila stvari umrle osoh&yestce se adresa, broj osobne
iskaznice i mjesto njezina izdavanja.
Nakon Sto je potpisan zapisnik o predaji stvarpigak se prilaze povijesti bolesti
umrle osobe.

Clanak 148.

Odjelni lijecnik duzan je u skaju smrti lijggéene osobe, ispuniti isprave u svezi sa
sahranom (prijava i potvrda smrti), te ih dostawmitiedinicu samostalne djelatnosti za
patolosku anatomiju.

Clanak 149.

Umrla osoba mora ostati lezati na svojem kiddom krevetu najmanje dva sata nakon
Sto lijecnik ustanovi da je kod nje nastupila smrt.

Umrlu osobu ne smije se premjeStati na drugi krevi prenijeti u Jedinicu
samostalne djelatnosti za patoloSku anatomiju @nicu) prije nego Sto ju pregleda
odjelni lije¢nik.

Nakon Sto odjelni lijgnik obavi pregled umrle osobe i nakon Sto o ton@aiz
propisane isprave, nadlezna sestra obsvisve potrebne radnje i mjere da se tijelo
urmle osobe prenese u mriwéecu.

Prijevoz umrle osobe u mrtvahnicu
Clanak 150.

Umrlu osobu (prevoze) u mrt¥aicu djelatnici jedinice djelatnosti u kojoj je dmo
boravila do trenutka smrti ili posebno odie@e osobe za prijenos (prijevoz).
Prijenos tijela umrle osobe u mrtracu obavlja se transportnim kolicima.

Clanak 151.

Tijelo umrle osobe prenosi se u mrmaeu bez odjée, umotano u plahtu, sa
identifikacijskim kartonom.
Prijenos tijela umrle osobe djelatnici moraju olesiduznim poStovanjem.

Clanak 152.

Za svaku umrlu osobu mora se ispuniti identifiksldijkarton. Karton ispunjava
nadlezna sestra jedinice djelatnosti, odnosno adjel

Identifikacijski karton sadrzi ove podatke: imerepime, datum rdenja, djelatnost
(odjel) na kojem je osoba umrla i vrijeme smrtir{dejesec, godina i sat).
Identifikacijski karton nadlezna sestragunscuje za nozni palac umrle osobe.
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Clanak 153.

Odjelni lijecnik duzan je na popratnici za umrlu osobu (u dalmgekstu: popratnica)
koja se sastavlja u dva primjerka upisati osnovogagke o umrlome, uzrok smrti i
druge potrebne podatke.

Popratnica se u pravilu smatra kao zahtjev za adipluk

Clanak 154.

Popratnica i potrebna dokumentacija dostavlja §edinicu samostalne djelatnosti za
patolosku anatomiju. Jedan primjerak popratnicgp@@rdom o preuzimanju tijela
umrle osobe vigaa se na odjel iz kojeg je primljena umrla osoba.

Preuzimanjem tijela umrle osobe Jedinica samostaljatnosti za patoloSku
anatomiju preuzima daljnju brigu &vanju, smjeStaju i o predaji tijeldanovima
obitelji ili rodbini.

Obavjestavanje obitelji ili rodbine
Clanak 155.

O slwaju smrti bez odlaganja se obavjeStava obiteljpeda rodbina umrle osobe.
Obavijest o smrti umrle osobe wuje nadlezni lijénik na bolnékom odjelu odnosno
odsjeku, na kojem se umrla osobaciig.

Clanak 156.

Obavijest o smrti Salje se na adresu osobe kopaljedila umrla osoba pri prijamu u
Bolnicu telegramom ili na drugi odgovaréjubrz i siguran nén.

Dokaz o predaji telegrama, odnosno dokaz da jei@saw smrti poslana na drugi
nain prilaze se dokumentaciji umrle osobe, odnosnsujp se u dokumentaciju
umrle osobe.

Predstojnik jedinice djelatnosti ili voditelj odglobavijestitce Jedinicu samostalne
djelatnosti za patoloSku anatomiju pismenom ispmavacinjenici da umrla osoba
nema obitelji ili rodbinu.

Ako tijelo urmle osobe u roku od 48 sati ne budeupeto na sahranu, Jedinicia
samostalne djelatnosti za patolosku anatomiju dygnareko jedinice djelatnosti u
kojoj se umrla osoba ligda, provjeriti da li je obitelj, odnosno rodbinanue osobe
obavijeStena o smrti.

Clanak 157.

Predstojnik jedinice djelatnosti, odnosno odjelj@chik odgovorni su za eventualne
posljedice koje mogu nastupiti zbog nepravodobndgpvestavanja, odnosno
¢injenice, da obavijest o smrti u@pnije poslana.

Ako u roku od 48 sati od trenutka smrti, ua®vim nastojanjima i poduzetim
radnjama obitelj, odnosno rodbina ne preuzme tijgiarle osobe, daljnju brigu o
njemu preuzima Jedinica samostalne djelatnostiatalgsku anatomiju i postupa u
skladu sa vagem propisima.
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Clanak 158.

Ako obitelj, odnosno rodbina ne preuzme tijelo wnolsobe u roku od 48 sati od

trenutka smrti onde se sahraniti na udaijeni n&in, na teret sredstava nadleznog
tijela drzavne uprave u skladu sa vadepropisima.

Na isti n&in postupit¢e se i u sléiaju kada se utvrdi da umrla osoba nema obitel;j ili
srodnike.

Smjestaj umrle osobe u mrtvanici
Clanak 159.

Tijelo umrle osobe zaprimljeno u Jedinici samostaltjelatnosti za patoloSku
anatomiju odlaze se u frizider.

Clanak 160.

Djelatnici Jedinice samostalne djelatnosti za etal anatomiju odgovorni su za red
i ¢istoéu u prostorijama koje su odiene za odlaganje i obdukciju mrtvih tijela, a
odgovorni su i za eventualne Stete koje nastang mepravilnog postupka s tijelima
umrlih osoba.

Clanak 161.

Zabranjeno je ulazenje i zadrzavanje u mitva bez znanja i odobrenja odgovornog
djelatnika u Jedinici samostalne djelatnost pata@a@natomije, osim osobama koje su
dopremile umrlu osobu.

Clanak 162.

Radi utvdivanja uzroka smrti provodi se obdukcija tijela lsrwsobe.

Clanak 163.

Kada je pacijent umro u Bolnici, ravnatelj mozezahtjev uze obitelji umrle osobe u
sporazumu sa predstojnikom jedinice djelatnostitofjmgom odlditi da se obdukcija
ne provodi.

Ravnatelj moze ovlastiti nekog od tijgka Bolnice za odkivanje povodom zahtjeva
iz stavka 1. ovogalanka.

Clanak 164.

Obdukcija se mora provesti:

1. ako se radi o neprirodnoj smrti ili smrti nepatog uzroka,

2. ako smrt nastupi tijekom dijagnastog ili terapijskog zahvata,

3. ako smrt nastupi u roku od 24 sata od prijanades! Bolnicu,

4. ako je osoba sudjelovala u kiikom ispitivanju lijeka ili medicinskoga proizvoda,
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odnosno drugom znanstvenom ispitivanju u Balnic
5. u sl&aju smrti osobeiji se dijelovi tijela mogu uzimati radi predaanja u svrhu
lijecenja sukladno posebnome zakonu.
Clanak 165.

Nakon Sto bude zavrSena obdukcija djelatnici Jedirsamostalne djelatnosti za
patolosku anatomiju duzni su tijelo umrle osobdliir@a higijenski n&in, odjenuti, a
potom smjestiti u mrtwaicu i pokriti bijelom plahtom.

Iznimno, odijevanje umrle osobe predstojnik moz@uktiti clanovima obitelji ili
rodbini, ali samo ako ne postoje zdravstveni razl@arazne bolesti) ili estetski
razlozi (nakon tezih operativnih zahvata, obdukicgk), da se takav zahtjev odbije.

Clanak 166.

Nakon uréenja tijela umrle osobe, identifikacijski kartonigmrScuje se na vidljivi
dio odjee.

Tijelo umrle osobe predaje se &mam drugu umrle osobe ili osobi koju je umrla
osoba odredila prije smrti, ili ovlaStenom prijendal.

Ako osoba iz prethodnog stavka nema, ili te osabiate preuzeti tijelo umrle osobe,
tijelo ¢e se predati osobi koja dokaze rodbinski odnosnikres za pokop umrle
osobe.

Clanak 167.

Osoba koja preuzme tijelo umrle osobe potvéditpreuzimanje tijela potpisivanjem
odgovarajde potvrde.

Tijelo umrle osobe predaje se za redovnog radneggna.

Predaju obavljaju djelatnici Jedinice samostalmatiposti za patoloSku anatomiju.
Predstojnik Jedinice samostalne djelatnosti zalgsita anatomiju moze u pojedinim
slucajevima odobriti i organizirati predaju tijela iduugo doba dana.

Tijelo umrle osobe moze se izvan kruga prevozigcgplnim vozilom za prijevoz
pokojnika u skladu s propisom.

Clanak 168.
Kada nadlezni lijgnik utvrdi da je neka osoba umrla od zarazne holdenhijet ¢ce
odgovarajdu odluku o radnjama i mjerama koje se moraju obgvije predaje i

prijevoza tijela na groblje.

VIl PRIJELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 169.

U sluaju potrebe Ravnatelp dati naputke za provedbu odredaba ovog Pravilnika
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Clanak 170.

Danom stupanja na snagu ovog Pravilnika prestdi \Wvravilnik o kuitnom redu od
1. srpnja 1998. godine.

Clanak 171.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmoga dana od dajasena oglasnoj ptoBolnice.

Predsjednica Upravnogéaje
Karmen Antol¢, dr. med., specijalist interne medicine

Ovaj Pravilnik objavljen je na oglasnoj pldDpce bolnice “Dr Tomislav Bardek”
Koprivnica dana 30.09.2010. godine, te je stupismagu dana 08.10.2010. godine.

Ravnateljica:
Gordana Slavetj dr. med., specijalist kirurgije



