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VODIC ZA PACIJENTE

PREDGOVOR

U klju¢ivanje ovisnika u Detoks program je znacajan korak u pokusaju
rjeSavanja mnogih problema koji su postali preteski za one koji su
iskusili nedacu heroinaili ostalih psihoaktivnih supstanci (marihuana, speed,
extasy, kokain isl). Lije¢enje ovisnika je najée3¢e dugotrajan proces s
nepredvidivom dinamikom, intervencijama i ishodom. Psihoaktivne
supstance najcesce koriste mlade, nezrele i nestrukturirane osobe. Cest je
komorbiditet. Radi toga se uz farmakoterapiju moraju koristiti i drugi
elementi terapijskog postupka. Kvalitetno lije¢enje je kompleksan program
koji sadrii nekoliko elemenata: farmakoterapiju, psihoterapiju,
resocijalizaciju, sistemsku porodi¢nu terapiju, pomo¢ u osmiéljavanju zivota,
socijalnu intervenciju, socijalnu reintegraciju, lije¢enje i prevenciju infekciju
(HIV, HCV, HBV..), kao i terapiju komorbiditeta. Supstitucija nije izolovani
tretman za heroin, ali ukljuc¢ivanjem u program supstitucije iskljucuje se
pritisak apstinencije i Zudnje. Dobiva se vrijeme za razmisljanje, za sopstvenu
analizu i kriti€nost, da se razvrstaju stvari bez zurbeibrige, da se ocijeni
odakle dolazi opasnostizauzme put kojivodi usuprotnom pravecu od droge.
Nasa temeljna pretpostavka sigurnog, kvalitetnogiracionalnog lijecenja
ovisnika jeste dobar odnos prema pacijentu, praviizbor lijeka i odrZavanje na
optimalnoj dozi. Osigurati psiholosku kognitivnu rekonstrukciju, ovisnika
osnazitii motiviratida mijenja svoj sistem vrijednosti ka pozitivhom
razmisljanju. Nastojimo sprijeciti otudenje i pomodi njegovu reintegraciju u
drustvo.

Koncept tretmana na Detoksu utvrdio je tim struénjaka Zavoda. lako je
kocept rada formaliziran kroz protokole kao uniforman, ipak sudtinski pristup
utretmanu je individualiziran, prilagoden zahtjevima pacijentu kao subjektu,
njegovim potrebama i mogucnostima. Stoga ovaj vodi¢ namijenjen je
pacijentima koji su motivisani da se lije¢e na Detoks odjeljenju. Takoder,
namijenjen je i osoblju Zavoda kao kratko upustvo u provodenju odredenih
procedura, alii drugim stru€njacima koji se bave problemom ovisnosti u cilju
pruZanja osnovnih informacija pacijentima o tretmanu.

DIREKTOR
prim. mr. sc. Amir dr. Custovic
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LijeCenje ovisnosti o psihoaktivnim supstancama predstavlja kompleksan
medicinski i psihosocijalni zahvat koji se po pravilu provodi u specijalizovanoj
zdravstvenoj ustanovi u hospitalnim i/iliambulantnim (vanbolni¢kim)
uslovima. Hospitalizacija se najcesce preporucuje na pocetku terapijskog
procesa, za fazu detosikacije, tj. "skidanja s droga", te uspostavljanja inicijalne
apstinencije. Ovisnost se danas smatra hroniénom, progresivnom
recidiviraju¢om bolesti u medicini. Detoksifikacija je bolnicki oblik tretmana
ovisnosti.
Detoks odjeljenje smjesteno je u krugu Kantonalne bolnice Zenica, raspolaZe
sa deset bolnickih kreveta. Na Odjeljenju primjenjuje se individualniigrupni
oblikradaipruZaju se sljedece usluge:

- medikamentozna teparija

- psihoterapija

- socioterapija

- muzikoterapija
art-terapijai
- drugividovi terapije.

Pored rada sa pacijentom primjenjuje se i sistemska porodiéna terapija.
Terapiju pruzaju struénjaciiz oblastimedicine, psihologije, socijalnog rada,
socijalne pedagogije, muzikoterapije i educirano medicinsko osoblje.
Pacijentima koji su motivisani za rehabilitaciju u terapijskoj zajednici pruza se
podrska u daljem rehabilitacijskom tretmanu.
Na Odjeljenju lijece se ovisnici o drogamai alkoholu, aliiprateée bolestii
stanja, kao 5to su:

- PTSP,

- psihoti¢ni poremecaji,

- poremecaji licnosti,

- afektivnii drugi poremecaji

Na ovom odjeljenju vrsi se dijagnostika hepatitisa Ci B, te u saradnji s
Infektivnim odjelom priprema za antiviralni tretman.
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1. PRIJEM PACIJENTA

Prijem pacijenata vrii se svakog radnog dana u periodu od 7,30-14,00 sati.
Postupak prijema pacijenata pocinje u prijemnoj ambulanti. Indikaciju za
prijem pacijenata nastacionarni tretman postavlja Stru¢ni tim Zavoda, te
shodno zdravstvenom stanju pacijenta planira njegov prijem. Zakazuje
termin prijema shodno zdravstvenom stanju pacijenta i raspoloZivim
kapacitetima.

Kriteriji za prijem su:

- Motiviranost za tretman u stacionarnim uslovima;

- Prethospitalnitretman;

- Saradnja u ostalim vidovima terapije (psihoterapija i socioterapija);

- Postivanje ambulantnog terapijskog ugovora;

- Odsustvo drugih psihijatrijskih bolesti koje mogu dovesti do hostilnog
ponasanja;

- Tretman je dobrovoljan i potrebna je saglasnost pacijentaisaradnika u
lijecenju;

VOD za
DVISNOSTI
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2, NEOPHODNE PROCEDURE ZA PRIJEM

Procedura za prijem precizno definiSe procese prijema pacijenata na
Odjeljenje za stacionarni tretman - Detoks u Zavodu za bolesti ovisnosti
Zenicko-dobojskog kantona kao i sve pratece sadriaje koji su direktno vezani
zanavedene procese. Za prijem na Odjeljenje potrebno je imati:

-Preporuku Strué¢nog tima kojim se potvrduje podobnost za stacionarni
tretman;

-0Osnovne labaratorijske nalaze;

-Potpisan terapijski ugovor o stacionarnom tretmanu;

- Ako je pacijentizdrugog kantona, odobrenje za vankantonalno lijecenje.

3. KONTRAINDIKACIJE ZA PRIJEM

- Nesaradnja pacijenta u ambulantnom terapijskom procesu;

- Izbjegavanje i neodgovoran odnos u terapijskom procesu;

- Stanja akutne intoksikacije u klini¢koj slici;

- |zricito protivljenje pacijenta stacionarnom tretmanu - detoksu;

VODIC ZA PACIJENTE
4. POSTUPAK PRILIKOM PRIJEMA

- Prijem se obavlja svaki radni dan, u bolesti, temperaturna lista, bolesnicki

dogovorenom terminu, uz propisanu statisticki listic, prijava o uzivaocu

dokumentaciju i u prisustvu pacijenta opojnih droga; ukoliko pacijent boluje

i saradnika u lije€enju; od neke zarazne bolesti potreban je i
- Pacijent potpisuje terapijski ugovor o obrazac prijave za oboljele od

stacionarnom tretmanu - Detoksu zaraznih bolestj;

zajedno sa ¢lanovima Strucnog tima i - Nakon sto pacijent bude temeljito

saradnikom u lijecenju; pregledan-opéemedicinski,
- Vrsi se screening testiranje na neuroloski i psihijatrijski, Sto €ini

psihoaktivne supstance; psihijatar na prijemu, s njim razgovara
- Pacijent treba da se u potpunosti i socijalni radnik i utvrduje njegov

razodjene, u detaljni pregled treba da socijalni status i druge socijalne

bude uklju¢en i pregled tjelesnih faktore;

Supljina i kose; - Obaveza saradnika u lije¢enju je da
- Nakon mjerenja vitalnih parametara razgovara sa psihijatrom i socijalnim

pacijenta, podaci se unose u radnikom;

temperaturnu listu; - Po zavrsenoj proceduri pacijent se
- Podaci o pacijentu unose se u uvodi na Odjel, upoznaje s ostalim

zakonom propisane obrasce pacijentima i uvodi u redovan

(protokol prijemne ambulante, program;

protokol lezecih bolesnika, historija
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5. PRAVA | DUZNOSTI PACIJENTA | SARADNIKA U LIJECEN)U

- Pacijent donosi garderobu za boravak
na Odjeljenju;

- Pribor za liénu higijenu nalazi se kod
tehnicara i daje se pacijentu po
propisanom rasporedu;

- Saradnik u lije€enju duZan je da, u
pratnji tehnicara uposlenog u
Zavodu, obezbijedi osnovne
namirnice predvidene za prijem;

- Obaveza saradnika u lijecenju je da
svake sedmice dolazi na sastanak sa
socijalnim radnikom i sudjeluje u
grupama porodiéne terapije;

- Pacijent jednom sedmicno pravi
spisak potrebnih stvari i to predaje
dezurnom tehnicaru, o cemu glavni
tehnicar obavjestava saradnika u
lijecenju;

- Stvari koje se donose pacijentu prije
unosa na Odjeljenje detaljno se
pregledaju;

- Nije dozvoljen Izlazak s Odjeljenja
osim za medicinske potrebe i u
pratnji medicinskog tehnicara;

- Pacijenti su duZni nositi prikladnu
odjecu i obucu na Odjeljenju;

- Pacijenti su abavezni ukljuciti se u rad
terapijske zajednice;

- Strogo je zabranjeno unosenje
psihoaktivnih supstanci, nakita i
predmeta koji simboliziraju drogu;

- Zabranjeno je psovanje, vrijedanje,
agresivno pona$anje prema
pacijentima i osablju;
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6. TERAPIJSKI PROGRAM

- Detoksikacija se vrsi metadonom ili
suboxonom, postepenom redukcijom
doze shodno stanju vitalnih
parametara te psihickom stanju
pacijenta.

- Po potrebi na detoksu se ordiniraju,
shodno ispoljenoj klini¢koj slici,
anxiolitici, antidepresivi, antipsihotici,
hipnotici i sa tom terapijom se moie
nastaviti i nakon dehospitalizacije

- Psihoterapijski rad se obavlja
individualno i grupno shodno dinamici
koju utvrdi stucni tim za svakog
pacijenta individualno.

- Jutarnja vizita obavlja se od 08:00 do
09:00 sati;

- Socioterapija se obavlja srijedom, uz
nadzor socijalnog radnika i ucesce
saradnika u lijecenju;

- Po zavrsenom detoksikacionom

postupku pacijent dobija otpusno

pismo s preporukom za dalji tretman,

upucuje se u ambulantu ili u

terapijsku zajednicu, ukoliko za to

postoje indikacije;

Svako odbijanje testiranja na

psihoaktivne supstance, odbijanje

terapijskih procedura i nasilno
ponasanje povladi iskljucenje iz
detoksikacionog tretmana;




- Terapijsku zajednicu ¢ine osoblje i pacijenti;

- Svaki pacijent mora u€estvovati u radu terapijske zajednice i za to dobija
odredenu ulogu (grupovoda, deZurni, higijeniéar, informator, sportski
animator);

- Uloge se mijenjaju svake sedmice;

- Uterapijsku zajednicu pacijent se uklju¢uje nakon dva dana adaptacije;

- Priodredivanju uloga mora se voditi racuna o psihic¢koj stabilnosti klijenta;

Ustajanje je svako jutro u 6,30 nakon Cega se obavezno radi jutarnja

gimnastika;

- Sastanci terapisjke zajednice su svako jutro u 9,00 satii prisustvujuim
osobljei pacijenti;

- Televizijski program se moze pratiti do 23,00 sata, i to sadrzaji koji budu
odobreni na sastanku terapisjke zajednice;
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- Ljekar vodi sve terapijske procedure u detoks Odjeljenju;

- Vodi historiju bolestii dekurzira svakodnevno stanje pacijenata na naéin
uskladen s principima medicinske struke;

- Po potrebikorigira ordiniranu terapijui obavlja dodatne dijagnosti¢ke
procedure;

- Uslucaju komplikacija saziva konzilijumi, po potrebi, indicira premjestaj
pacijenta nadrugo odjeljenje;

- Koordinira rad strué¢nog tima i daje smjernice za njegovo djelovanje;

- Pozavrienom tretmanu piSe otpusno pismo u kojem daje preporuke za
nastavak farmakoterapijskog tretmana, kao i moguce potrebe za upuéivanje
uambulantu ili terapijsku zajednicu;

- Vodi propisanu evidenciju
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11. ULOGA MEDICINSKOG TEHNICARA
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9. ULOGA PSIHOLOGA

- Sudjeluje uradu Strucnog tima;

- Vodigrupni psihoterapijski rad;

- Udogovoru s nadleznim psihijatrom indicirai provodiindividualni
psihoterapijskirad;

- Uéestvuje u radu terapijske zajednice;

- Prilikom prijema vodi propisanu
medicinsku dokumentaciju, mjeri
vitalne i antropometrijske parametre
pacijenata; pregleda pacijenata i

supstance, prilikom prijema, i
kasnije, kada je to indicirano;

- Nadzire pacijente i u slucaju bilo

kakve sumnje mozZe izvrsiti pretres

njegov prtljag; prostorija;
- Svako jutro, prije vizite, prati vitalne - Sudjeluje u radu Struénog tima;
parametre i biljezi ih u temperaturnu - Ucestvuje u radu terapijske zajednice;
- Medicinski tehnicari rade u

- Po potrebiucestvuje u radu grupe roditelja;
- Provodi motivacioni rad na pripremi za resocijalizacioni programu
ambulanti i terapijskoj zajednici;

- Vodi propisanu evidenciju. listu;

10. ULOGA SOCIJALNOG RADNIKA

- Sudjeluje uradu Stru¢nog tima:

- lzraduje socijalnuanamnezu;

- Koordinira saradnju sa poradicom i socijalnim okruzenjem klijenta;

- Rukovodisastankom grupe roditeljaisaraduje sa drugim élanovima tima;

- Radina motivaciji pacijenata za rehabilitaciju u ambulanti i terapijskoj
zajednici;

- Ucestvuje uradu terapijske zajednice;

- Provodi socioterapijske procedure, aktivno ucestvuje u radu stru¢nog timai
predlaZe sociorehabilitacione postupke za posthospitalni dio tretmana;

- Voodi propisanu evidenciju.

-Daje terapiju,prema temperaturnoj
listi, koju je propisao ordinirani liekar;

- Prati stanje pacijenta i o svim
promjenama dusevnog i somatskog
stanja obavjestava ljekara;

- Po potrebi, prati pacijenta na druge
bolnicke odjele zbog dodatnih
pregleda;

- Obavlja screning na psihoaktivne
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turnusima, dvije smjene: 8,00-19,00
i 19,00-8,00 sati;

- Vodi evidenciju u kojoj, na kraju

smjene, opisuju stanje na Odjelu,
vanredne intervencije lijecnika i
obavezno obavljaju primopredaju
smjene; u svesku biljeze i stanje
inventara.
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12. ULOGA OKUPACIONOG TERAPEUTA

-Udogovoru s nadleinim psihijatrom odreduje modalitete okupacione

terapije;
- Provodidogovorenivid terapije;

-Vodi propisanu dokumentaciju, biljezi podatke o stanju pacijentaiotome

izvjestava psihijatra na sastanku Struc¢nog tima;
- Ucestvuje u radu terapijske zajednice;

- Eventualno, shodno postignutim rezultatima, daje prijedlog za nastavak

tretmana u terapijskoj zajedniciiliambulanti;

JAVNA ZDRAVSTVENA USTANOVA
@ Zavod za bolesti ovisnosti
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13. NACIN OTPUSTA

- Pacijent se otpusita nakon
provedenog detoksikacionog
tretmana uz otpusno pismo koje,
pored ostalog, sadrZi preporuku za
dalji tretman;

- Pacijent moze dobrovoljno napustiti
tretman u bilo kom periodu, s tim da
o tom obavijesti nadleznog liekara 24
sata ranije i postujuci propisane
procedure vanrednog otpusta;

- Svako unosenje psihoaktivnih
supstanci, nasilno ponasanje prema
osoblju i drugim pacijentima povlacit
¢e otpust iz tretmana, ukoliko to nije
posljedica duevne bolesti povezane
s bitno smanjenom ili potpuno
smanjenom uracunljivoécu, kada se
pacijent premjesta na akutni
psihijatrijski odjel.

14. STANJA KOJA SE NE TRETIRAJU U DETOKS ODJELJENJU

- Stanja akutne intoksikacije
psihoaktivnim supstancama;

- Stanja akutne alkoholne
opitosti i ovisnosti o alkoholu;

- Psihoticna stanja izazvana
djelovanjem psihoaktivnim
supstancama;

- Krize svijestiizazvane
djelovanjem psihoaktivhim
supstancama;

- Sva stanja u kojima pacijent
nije vitalno stabilan;

- Kada je detoksikacija
indicirana mimo stru¢nog
tima Zavoda.
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15. STRUCNI TIM ZAVODA

Strucnitim Cine jedan |jekar specijalista, psiholog, socijalni radnik i glavni
tehnicar detoksa; po potrebi se u ovaj tim ukljucuju i drugi clanovi (okupacioni
terapeutisl.) Tim zasjeda svaki radnidan u 13,00 sati, obavlja evaluaciju
tretmanaiodlucuje o problematicnim slucajevima.

Lije€enje na detoks odjeljenju je dobrovoljno. Provodise i tretman za
pacijente kojima je sud izrekao za$titnu mjeru obaveznog lijecenja.

Lijeciti se mogu svi pacijenti sa problemom hemijske i bihevioralne ovisnosti.
Pacijenti sa podrucja Zenicko-dobojskog kantona na Detoks dolaze odlukom
Struc¢nog tima Zavoda, a na osnovu postavljene indikacije o neophodnom
bolnickom lijecenju. Pacijent ne placa participaciju za lijecenje.

Pacijentiizvan podrucja Zenicko-dobojskog kantona trebaju da posjeduju:

-uputnicu za stacionarnolijecenje izdatu od ovlastenog ljekara,
- ovjerenu saglasnost komisije za vankantonalno lijecenje, obi¢no na 30 dana.

Za provaodenje zastitnih mjera obaveznog lijecenja potrebno je:
-rjeSenje nadleznog suda o izreCenoj mjeri obaveznog lijecenja,
-odluka Strucnog tima Zavoda o potrebi stacioniranog lijecenja.
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