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PRAVILNIK O PRIMJENI RESTRIKTIVNIH POSTUPAKA U CENTRU ZA 

REHABILITACIJU FORTICA KRALJEVICA  

 

 

I. UVODNE ODREDBE 

Članak 1. 

 

Ovim pravilnikom uređuju se pravila u svezi  ograničavanjem izbora i/ili kretanja korisnika te 

s vrstama mjera prisile i načinom njihove primjene u Centru za rehabilitaciju „Fortica“ 

Kraljevica.  

 

Članak 2. 

 

Centar za rehabilitaciju „Fortica“Kraljevica u svojem radu primjenjuje sve mjere radi zaštite 

ljudskih prava vodeći se načelom najboljeg interesa korisnika. 

 

Članak 3. 

 

Izrazi koji se u Pravilniku koriste u muškom rodu odnose se na oba spola. 

 

Članak 4. 

 

Ograničenja slobode izbora i/ili kretanja, moraju biti jasno dokumentirani u individualnim 

planovima rada korisnika.  

 

Članak 5. 

 

Vrsta mjere prisile mora biti jasno evidentirana na obrascu koji je sastavni dio ovog 

pravilnika. 

 

 

II. POSTUPAK PRIMJENERESTRIKTIVNIH MJERA U CENTRU FORTICA 

 

Načela 

 

Članak 5. 

Prilikom provedbe restriktivnih postupaka nad korisnicima djelatnici su dužni štiti ljudska 

prava korisnika. 

 

Prema svakom korisniku treba se odnositi s poštovanjem i dostojanstvom. 

 

Postupak primjene mjere 

 

                                                  Članak 6. 

(1) Djelatnici Centra u svojem radu moraju se voditi načelom najboljeg interesa korisnika, 

te se s ciljem zaštite života i zdravlja korisnika moraju primijeniti sve druge mjere 

prije primjene mjere sputavanja, kao što je npr. fizički modificirati prosotor, povećana 

pažnja i nadzor djelatnika i sl.) 



(2) Sputavanje (fiksacija) se u zaštiti korisnika može primjenit samo kada je to jedino 

sredstvo da se korisnik spriječi da svojim postupanjem ugrozi život ili zdravlje druge 

osobe ili svoj život ili zdravlje ili nasilno uništi ili ošteti imovinu veće vrijednosti.  

 

 

Članak 7. 

(1) Djelomično ili potpuno sputavanje (fiksacija) korisnika korištenjem fizičkih pomagala 

(magnetni remen, magnetni pojas, kožni remen za zglobove, platnena vezica i zaštitna 

košulja) dozvoljeno je uz prethodnu pisanu suglasnost nadležnog liječnika (a iznimno 

u slučajevima koji zahtjevaju žurno reagiranje, suglasnost može biti usmena, te je 

potrebno u najkraćem mogućem roku pridobiti pisanu suglasnost). 

 

(2) Djelomično ili potpuno sputavanje korisnika može se primijeniti u sljedećim 

slučajevima: 

 

- Kada je korisnik autoagresivan, 

- Kada je agresivan prema drugim osobama, 

- Kada postoji opasnost od samoozljeđivanja (pad s kreveta, invalidskih kolica i sl.), 

- Kod rizika od uništavanja ili oštećenja imovine veće vrijednosti, 

- Kada je ponašanje korisnika manično sa slabom kontrolom, 

 

(3) Sputavanje primjenom fizičkih pomagala smije trajati samo dok je nužno da se spriječi 

neki od slučajeva navedenih u stavku 1. ovog članka, a ne smje biti dulje od 24 sata. 

(4) Korisniku koji je sputan mora se osigurati dovoljan unos tekućine te pratiti njegov 

puls, tlak i temperaturu, stanje kože, mokrenje, stolicu, bol i druge vitalne funkcije u 

pravilu svakih 15 minuta.  

(5) Korisniku koji je sputan mora se omogućiti razgibavanje svaka dva sata po 15 minuta i 

obavljanje ostalih potreba pod nadzorom zdravstvenih radnika.  

(6) Za vrijeme rada sa korisnikom koji je agresivan prema sebi ili drugima nužno je 

pozvati drugog djelatnika koji će ga pridržavati, s ciljem da spriječi ozljeđivanje 

korisnika ili djelatnika.  

(7) U slučajevima ekstremne eskalacije agresivnosti kod korisnika zdravstveni djelatnik je 

dužan odmah pozvati hitnu pomoć.  

 

                                                Članak 8. 

(1) Odluku o primjeni fizičke sile donosi ravnatelj ustanove u suradnji sa voditeljem 

zdravstvenog odjela, a temeljem prethodno pisane preporuke nadležnog liječnika 

psihijatra, a iznimno usmene sukladno članku 6. stavku 1. ovog Pravilnika. 

(2) Voditelj zdravstvenog odjela dužan je ispunuti obrazac koji je sastavni dio ovog 

Pravilnika za svaku primjenjenu mjeru.  

 

                                                      Članak 9. 

(1) Prije primjene mjere sputavanja, korisnika će se, s obzirom na njegov stupanj 

razumijevanja, na to upozoriti. 

(2) Voditelj zdravstvenog odjela će odmah nakon primjene restriktivnog postupka 

obavijestiti roditelja ili skrbnika o primjenjenoj mjeri. 

 

 

 

 



III. PRIJELAZNE I ZAVRŠNE ODREDBE 

 

 

Članak 10. 

Na sve situacije koje nisu predviđene ovim pravilnikom primjenjuj se odredbe pozitivnih 

pravnih propisa kojim se štiti zaštita osoba s duševnim smetnjama i osobe s invaliditetom.  

 

Članak 11. 

Izmjene i dopune ovog Pravilnika vrše se na način i po postupku po kojem je donijet.  

 

Članaka 12. 
Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmi dan od dana objave na oglasnoj ploči Centra. 
 
Utvrđuje se da je ovaj Pravilnik objavljen na oglasnoj ploči Centra dana 10.01. 2014. godine, te da 
je stupio na snagu 18.01. 2014. godine.     

 

 

 

 

Ur.broj: 3/2014 

 

U Kraljevici, 10.01.2014. 

 

 

 

Predsjednica stručnog vijeća  

Kristina Badovinac 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                         
                                                                           

CENTAR ZA REHABILITACIJU FORTICA –KRALJEVICA 

Obala kralja Tomislava 1, Kraljevica – Hrvatska 

Tel. + 385 51 283 230, + 385 51 283 231 (ravnatelj), Fax. + 385 51 283 235 

Tel. + 385 51 283 232 (knjigovodstvo), E – mail: centar-fortica@ri.t-com.hr 

OIB: 21365484017  MB: 03321215  IBAN: HR: 562402006 – 1100109776 

 

 

EVIDENCIJA O PRIMJENJENOM RESTRIKTIVNOM POSTUPKU U 

CENTRU FORTICA 

 

 

Ime i prezime korisnika:_____________________________________________ 

 

 

Razlozi koji su doveli do primjene mjere:  

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

Vrste primjenjenog fizičkog pomagala: (zaokruži) 

- Magnetni remen 

- Magnetni pojas 

- Kožni remen za zglobove 

- Platnena vezica 

- Zaštitna košulja  

 

 

Ime i datum izdavanja pisane suglasnosti nadležnog liječnika/psihijatra:  

________________________________________________________________ 

 

 

Obavješten roditelj/skrbnik:                 DA                NE 

 

 

 

Trajanje mjere od:_______________  

                           do:_______________ 

Potpis odgovornog 

 zdravstvenog djelatnika:  

 

______________________ 


