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OPSTA IZJAVA O POLITICI

Komunikacija je jedan od najvaznijih dijelova svakodnevnog Zivota. Komunikacija ima
znacajnu ulogu u svim odnosima. ukljucujuci poradiéne, prijateljske. a osobito na radu
Komunikacija je razmjena informacija. ideja i osjeéaja verbalnim sredstvima. bilo upotrebom
govora, pismenim putem (koridtenjem printanih ili digitalnih medija). Putem komunikacije se
Salju poruke koje sadr?e informacije, ideje i osjecanja.

Komunikacija moZe biti sa drugom osobom.grupom ljudi ili sa javnodéu . Ukljuduje
pisanu.verbalnu i neverbanu komunikaciju. Komunikacija povezuje i svaki dio i proces
zdravstva izdravstvene zadtite. Efektivna komunikacija sa kolegama. pretpostavljenim.
pacijentima. Elanovima njihovih porodica i njegovateljima je veoma znafajna i poschna vicstina

Pogreska u komunikaciji moZe imati znaéajan uticaj na pojedinacni tretman i opéte stanje
pacijenta. Komunikacijske vjestine ukljucuju elemente kao $to su pozitivan stav.dobar odnos
prema ljudima, mogucnost postavljanja ciljeva, planiranje i rjeSavanje problema i donodenja
dobrih odluka. Komunikacijske vjestine uti¢u na zadovoljstvo Korisnika usluga i obavljanje
radnih zadataka .

2. PODRUCJE PRIMJENE
Sve organizacione jed inice Zavoda.

3. DISTRIBUCIJA I NADZOR

3.1 Sefovi organizacionih jedinica, glavna i odgovorna sestra Zavoda. obavezni su
obezbijediti da se sa ovom procedurom upozna svo osoblje

3.2. . Procedura mora biti postavljena na mjesto dostupno svom osoblju

3.3, Sefovi sluzbi i glavna sestra Zavoda . odgovorni su provjeravati ispravnost
primjene ove procedure.

3.4 Dircktor Zavoda periodi¢no vrii provjeru pravilnosti primjene ove procedure

4. PROCEDURA

41 EFEKTIVNOST KOMUNIKACLIE




4.1.1. Pacijenti Zesto osjecaju nezadovoljstvo nedostatkom informacija koje su im
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potrebne da razumiju njihovu bolest i naprave potrebne izbore u vezi tretmana i njege.

4.1.2. Od svog osoblja se oéekuje da komunicira sa pacijentima i ostalim korisnicima usluga i daje
informacije na nain koji izraZava njihovu brigu za pacijente,da ima prijateljski nastup.,

4.1.3. Od osoblja se oéekuje da bude aktivno ukljuéeno u davanju informacija,

4.1.4, Potrebno je obezbjediti da komunikacija bude efektivna na svim nivoima.

4.1.5. Principi efektivne komunikacije su: otvorenost i iskrenost koristenje odgovarajuceg nacina |
lzrazavanja za pojedine grupe ili pojedince, osjetljivost, razumijevanije. koristenje odgovarajucih metoda
komunikacije za odredene situacije ili pojedince ., pazljivo slusanje,

4.1.6. Kada se komunicira sa nekim treba uzeti u obzir i s kim se komunicira, o kakvoj se vrsti
informacija radi (povjerljivo, dobre ili lode vijesti. instrukcije, redovne dnevne informacije), koja vrsta
komunikacije je odgovarajuca (verbalna. liéno ili telefonom ili zabiljeska).

4.1.7. Svo osoblje treba da je ljubazno prema drugom osoblju ili korisnicima usluga sa kojima
komunicira i da ih postuje.

4.1.8. Ni u kom slu¢aju ne smije povisiti ton ili razgovarati na na¢in da se druga osoba osje¢a manje
vaznom.

4.1.9. Osoblje treba da je sviesno da ljudi dolaze iz razlititih sredina i da su medu njima prisutne
kulturoloske razlike ida stoga imaju razlicite vrijednosti, stavove i vierovanija .

4.1.10. Osoblje treba da postuje i da bude tolerantno prema svim razlikama, a ne da ih osuduje.

4.2. KORISTI EFEKTIVNE KOMUNIKACLIE

Efektivna komunikacija ¢e proizvesti koristi za pacijenta, njegove njegovatelje i asoblje.

4.2.1. Koristi za pacijenta i njegovog njegovatelja:

- Ohrabri¢e pacijenta. dace mu dovoljno informacija da napravi informirani izbor,

- Pactjent ¢e bolje razumijeti njegovo stanje, zahtjeve tretmana i njege kao i sve rizike koji iz njih
proizilaze.

- Smanjit ¢e s¢ pacijentovi strahovi i nelagoda,

- Pacijent ¢e biti u mogucnosti da sa osobljem otvoreno razgovara o njegovom tretmanu i njezi,

- Pacijent 1 njegovatelji ¢e biti u moguénosti da planiraju buduénost.,
- Pacijentova ocekivanja ¢e postati realnija.
- Poboljsace se ukupni rezultat lijecenja i brzina oporavka.

4.3. KOMUNIKACIIA SA PACIJENTOM/NJEGOVATELJIEM

4.3.1. Osoblje je duzno prije pruzanja svake usluge pribaviti informacije:

- Sta pacijent zna i da li razumije svoje stanje, tretman i njegu koja ¢e mu biti pruZena.,
- §ta pacijent i/ili njegovatelj #zna.

- Sta pacijent i/ili njegovatelj treba da zna,

Da li razumijuinformacije koje suim date.

Da lije pribavljen potreban pristanak za saopitavanje informacija.

- Dalije pacijent ukljuten u izradu njegovog plana tretmana njege.

Dobra komunikacija pocinje sa obezbjedenjem odgovarajuéeg okruzenja koje je mirno. prijateljsko i
podsti¢e otvorenu komunikaciju-zadticena privatnost, Razgovor treba zapoéeti
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pozdravom, predstavljanjem ukoliko Vas pacijent ne poznaje i objadnjenjem svrhe
razgovord .

4.3.2. Pri komunikaciji osoblje treba da bude sviesno govora tijela. svog glasa. ne treba da
bude nestrpljivo.u zurbi.

4.3.3. Treba da postuje pacijentovo znanje o njegovom stanju. dijagnozi i nacinu lijeCenja.
4.3.4. U razgovoru treba ohrabrivati pacijenta na razgovor, pazljivo ga sludati, pokazati
razumjevanje i suosjecanje.

4.3.5. Razgovor zavrditi kratkim ponavljanjem onog bitnog §to je pacijent rekao i pitanjem
da i zeli neSto dodati 1 razgovor zavrditi ljubaznim pozdravom.

4.3.6. Osoblje mora biti potpuno sigurno da su informacije koje daje tacne.

4.3.7. Prilikom kadnjenja ili odlaganja zakazanih procedura pacijentu se izviniti, objasniti
situaciju i po potrebi dogovoriti drugi termin.

4.4, DOKUMENTIRANIE
4.4.1. Osoblje mora uvjek dokumentirati informacije koje su date pacijentu/njegovatelju u
medicinsku dokumentaciju pacijenta.

4.4.2. To obezbjeduje da je svo osoblje upoznata sa onim §to je receno kao ida se
izhjegnu eventualni prigovori vezani za potpunost informisanja pacijenta/njegovatelja .

4.5. PRAVILA KOJIH SE TREBA PRIDRZAVATI KOD POJEDINIH
NACINA KOMUNICIRANJA

Pisane informacije treba da su:

- Jednostavne za razumjeti.

- Da isticu bitne stvari 1 da izbjegavaju ponavljanja.
- Ne sadrze suvide struénih pojimova.

Elektronska i fax poSta:
- Koristiti uétiv i ljubazan jezik ,
- Datijasna objasnjenja,
- Ne koristiti skracenice

- Koristiti mala slova

Zabiljeske :
- Provjeriti da li su unedene sve bitne informacije.
- Provjeriti da li ih osoba koja ¢e ih koristiti razumije,
- Pisati jasno i razumljivo.
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Popunjavanje obrazaca :
- Procitati formular pazljivo.
- Popuniti sve potrebne detalje.
- Ukljuéiti samo neophodne informacije,
- Pisati jasno i provijeriti pravilnosti popune,
- Poslati 5to prije odgovarajucoj osobi ili ostaviti na znacajno mjesto,
- Po potrebi napraviti kopiju.
Verbalna komunikacija:
- Koncizna ijasna .,
- Prijateljska 1 profesionalna,
- Da daje potreban odgovor,
- Daje propracena aktivnim sluSanjem sagovornika,
- Da pokaZe razumijevanje za kulturoloske razlike.
Neverbalna komunikacija:
- Osigurati polozaj tijela sa rukama opustenim uz tijelo (ruke ne drzati prekritene na prsima i
ledima).
- Odrzati pogled sagovornikom,
- U sjedecem polozaju postaviti se paralelno sa sagovornikom i u nivou oéiju,
- Biti obagriv kod izraZzavanja empatije.
Koristenje telefona:
- Nastojati odgovoriti u Eetinl zvonjenja .
- Saopitti naziv ustanove ili sluzbe.
- Govorili glasno i omoguciti sagovorniku da Vas razumije.
- Zabiljeziti po potrebi informacije koje Vam je neko saopitio ,
- Zavrditi razgovor ljubaznim zaklju¢kom . pozvati osobu sa kojom se Zeli razgovarati.
- Preuzeti poruku, dati uputu da nazove kasnije. rijediti problem.
4.6. Prenosenje informacija izmedu osoblja i ustanove:
4.6.1. PrenoSenje informacija moZe biti usmenim i pismenim putem.

4.6.2. Prilikom usmenog komuniciranja potrebno je prilagoditi mjesto i vrijeme u cilju
ncomelanja radnog procesa kao i zadtite povjerljivosti podataka.

4.6.3. Informacije koje se trebaju prenijeti vecem broju radnika prenose se na struénim
sastancima u usmenoj i pismenoj formi.

4.6.4. Ukoliko se neka informacija tice jednog radnika. istu prenosi glavna medicinska sestra
Zavoda.

4.6.5. Ako se radi o novim informacijama od strane direktora Zavoda, iste prenosi glavna
medicinska sestra Zavoda bilo na struénim sastancima ili pojedinaéno.

4.6.6. Ukoliko se radi o informacijama za nemedicinske osoblje. u saradnji sa direktorom
informacije prenosi sekretar Zavoda ili glavna medicinska sestra Zavoda.
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5. REVIZLA

Revizija ove procedure se vrdi svake tri (3) godine a po potrebi 1 ranije.

Dokument je viasniitvo JU Zavoda za zdravstvenu zastitu Zena | materinstva Kantona Sarajevo.

Ne smije se kopirati, prestampavati niti umnoZavati na hilo koji drugi nacin.
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