[image: image1.jpg]IMokpajuHckv 3awmuTHuK rpatiaHa AyroHomHe [okpajute Bojeoavte
PEMYB/INKA CPBUIA
AYTOHOMHA MOKPAJUHA BOJBOAUHA ® M yn‘ MaH

[MOKpajuHCKK 3aWTUTHUK rpahjaHa - oMbyacMaH
Bynesap Muxajna lNynuHa 25, 21000 Hoswu Cag,
Ten: 021/487-41-44,021/557-727
office@ombudsmanapv.org
www.ombudsmanapv.org






Примена физичког спутавања и изолације корисника услуга у установама социјалне заштите
УПИТНИК
1. Да ли се у Вашој установи примењују мере физичког спутавања и изолације лица смештених у установи:

1. Мануелно ограничење       ДА     НЕ

2. Физичко ограничење         ДА     НЕ

3. Механичко ограничење     ДА     НЕ 

4. Изолација                            ДА     НЕ

5. Закључавање установе      ДА     НЕ

2. Уколико је ваш одговор на једно или више потпитања ДА, молимо наведите да ли водите евиденције о таквим случајевима:

1. ДА

2. НЕ

3. Нешто друго (шта?): __________________________________________________
__________________________________________________________________________
3. Молимо наведите колико пута у просеку у току године примењујете одређени вид физичког спутавања и изолацију:

1. Мануелно ограничење

1) Свакодневно

2) Више пута недељно

3) Више пута месечно

4) Више пута годишње

5) Једном или неколико пута годишње

6) Никад

7) Уколико водите прецизне евиденције, молимо наведите тачан број ових случајева у 2014. години: ________________________________

2. Физичко ограничење

1) Свакодневно

2) Више пута недељно

3) Више пута месечно

4) Више пута годишње

5) Једном или неколико пута годишње

6)  Никад

7) Уколико водите прецизне евиденције, молимо наведите тачан број ових случајева у 2014. години: ________________________________

3. Механичко ограничење

1) Свакодневно

2) Више пута недељно

3) Више пута месечно

4) Више пута годишње

5) Једном или неколико пута годишње

6)  Никад

7) Уколико водите прецизне евиденције, молимо наведите тачан број ових случајева у 2014. години: ________________________________

4. Изолација  

1) Свакодневно

2) Више пута недељно

3) Више пута месечно

4) Више пута годишње

5) Једном или неколико пута годишње

6)  Никад

7) Уколико водите прецизне евиденције, молимо наведите тачан број ових случајева у 2014. години: ________________________________                          

5. Закључавање установе 

1) Свакодневно

2) Више пута недељно

3) Више пута месечно

4) Више пута годишње

5) Једном или неколико пута годишње

6)  Никад

7) Уколико водите прецизне евиденције, молимо наведите тачан број ових случајева у 2014. години: ________________________________

4. Ко и на који начин доноси одлуку о примени мера физичког спутавања и изолације?

__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Да ли су запослени који примењују мере физичког спутавања и изолације посебно обучени за примену ових мера: 

1. ДА

2. НЕ

3. Нешто друго (шта?): __________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Да ли су запослени који примењују мере физичког спутавања и изолације посебно обучени за поступање са децом (само за установе чије услуге користе деца): 

1. ДА

2. НЕ

3. Нешто друго (шта?): __________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Да ли законског заступника или привременог заступника лица са менталним сметњама обавештавате о свакој примени мере физичког спутавања и изолације:

1. ДА

2. НЕ

7.1. Молимо образложите одговор: _____________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Молимо опишите које су то ситуације у којима се најчешће примењује:

1. Физичко спутавање: __________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Изолација: __________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9.  Да ли су у вашој установи обезбеђени адекватан простор и услови за примену мере изолације:

1. Посебна просторија за изолацију      ДА  НЕ

2. Просторија за изолацију има обезбеђено одговарајуће грејање и хлађење    

ДА  НЕ

3. Опрема и намештај у просторији за изолацију су безбедни     ДА  НЕ

4. Просторије за изолацију имају приступ адекватном мокром чвору     ДА  НЕ

5. Лице које се налази у изолацији има обезбеђену одговарајућу постељу   ДА  НЕ

6. Лице које се налази у изолацији има обезбеђену храну и пиће у одговарајуће време       ДА  НЕ

7. Лице у изолацији под сталним је надзором здравственог радника       ДА  НЕ

8. Лице у изолацији има обезбеђен лекарски преглед     ДА  НЕ
· Уколико је одговор Да, молимо наведите у којим временским интервалима лекар обавља преглед и да ли прегледе обављају и лекари специјалисти: _________________________________________________

____________________________________________________________________
9. Нешто друго (молимо опишите): _______________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Да ли је ваша установа донела план обучавања здравствених радника о начину и поступку примене мере физичког спутавања и изолације лица са менталним сметњама:

1. ДА

2. НЕ

10.1 Молимо образложите одговор: ___________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Да ли су здравствени радници у вашој установи обучени за:

1. Примену напредних техника реанимације     ДА  НЕ

2. Употребу дефибрилационог апарата               ДА  НЕ

12. Да ли је у вашој установи у 2014. години било случајева повређивања лица која су на лечењу (можете заокружити више одговора):

1. Било је случајева самоповређивања

2. Било је случајева повређивања од стране других лица на лечењу

3. Било је случајева повређивања од стране запослених

4. Нешто друго (шта?) __________________________________________________

__________________________________________________________________________

13. Да ли је у вашој установи у 2014. години било случајева да у току примене мере физичког спутавања или изолације буде повређено лице над којим се мера спроводи? 

1. ДА
2. НЕ
3. Нешто друго (шта?) __________________________________________________
14. Да ли је било случајева да су у 2014. години покретани дисциплински поступци против запослених због њиховог поступања према пацијентима:

1. ДА

2. НЕ


14.1 Уколико је било таквих случајева, молимо наведите:

1. Број покренутих дисциплинских поступака: _____________________________
2. Који су исходи ових поступака: ________________________________________

____________________________________________________________________________

15. Да ли је потребно законом посебно регулисати начин, услове и примену мера физичког спутавања и изолације лица смештених у установе социјалне заштите:

1. ДА

2. НЕ

3. Нешто друго (шта?): __________________________________________________

15.1 Молимо образложите одговор: ___________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16. Да ли Ваша установа има закључен протокол о сарадњи са другим установама (образовним, здравственим) у складу са чланом 58 Закона о социјалној заштити:
1. ДА

2. НЕ

3. Нешто друго (шта?): __________________________________________________

16.1 Уколико је одговор ДА, молимо наведите које су то установе са којима је потписан протокол о сарадњи: ______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

17. Уколико имате коментар или сугестију у вези са упитником, молимо наведите: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Упитник попунио/попунила: _________________________________________________

                                                                    Навести име и презиме и назив радног места
ХВАЛА НА САРАДЊИ!
5

