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Ministar
Davor Ci#ié, 5.1,

Na osnowvn é&lana 17. stav (1) Zakona o izvrfavanju
BudZeta Kantona Sargjevo za 2022, godima ("SluZbene novine
Kantona Sarajevo”, br. 5/22), po zahtjevu Univerzitet u
Sarajevu - Fakultet za kriminabistiku, kriminclogifu i
sigumosne studije, ministar finansija donosi slijedeén

ODLUKU
O PRERASPODJELI SREDSTAVA U BUDZETU
KANTONA SARAJEYO ZA 2022, GODINL ZA
BUDZETSKOG KORISNIKA UNIVERZITET U
SARAJEVU - FAKULTET ZA KRIMINALISTIKU,
KRIMINOLOGIJU I SIGURNOSNE STUDIJE

1. Odobrava se preraspodicla sredstava u Bud¥etu Kantona
Sarajevo za 2022. godinw, sredstva u iznosu 5.200 KM u
razdjelu 35020009 Univerzitet u Sarajevn - Fakultet za
Kriminalistiku, kniminologiju 1 sigumosne studije i to:
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2.  Ova odluka stupa na snagu danom dono3enja, a objavit ée

seu "SluZbenim novinama Kantona Sarajevo™.

Broj 08-11-34128/22

23, septembra 2022, godine
Sarajevo
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Ministar
Davor Cigié, s. r.

Ministarstvo za rad, socijalnu politiku, raseljena lica i
izbjeglice Kantona Sarajevo

Na osnovu &l 66, sf. (1) i {2) i 68. stav (3) Zakona o
organizaciji organa uprave u Federaciji Bosne i Hercegovine
("Shazbene novine Federacije BiH", broj 35/05), a u skladu sa
Elanom 6. stav (2) Uredbe o subvencioniranju trofkova grijanja
{"Sln¥bene novine Kantona Sarajeve”, br, 4/03, 7/08, 37/13,
51/14, 8/18, 919 i 50/20), ministrica za rad, socijal politilu,
razeljena lica i izbjeglice Kantona Sarajevo donosi

Ovom instnikeijom utveduje se visina mjesednog
novianog iznosa subvencioniranja trofkova grijanja po Uredbi
o subvencioniranju trofkova grijanja ("Slufbene novine
Kantona Sarajevo”, br. 4/05, 7/08, 37/13,51/14, 8/18, 9/19 i
50/20).

Clan 2.
(Visina nov&anog iznosa subvencioniranja trofkova grijanja)

Visina novianog iznosa subvencioniranja iroSkova
grijanja za mjesec novembar i decembar 2022, godine iznosi
100,00 KM mjescéno.

Clan 3.
{Stupanje na snagu)

Ova instrukcija stupa na snagu narednog dana od dana

objavijivanja u "S5luZbenim novinama Kantona Sarajevo”.

Broj 13-04-02-36402/22
04, aktobra 2022, podine
Sarajevo

Ministrica
Ivana Prvulovié, s. r.

Ministarstvo zdravsiva Kanfona Sarzjevo

Ministar =zdravstva Kanfona Sarajevo, u predmetn
afuriranja Miera za spedavanje i suzbijanje bolnidkih infekeija
na podrugju Kantona Sarajevo, na osnovu Elana 13. stav (1),
tad. 1) i 100 Zakona o zdravsivenoj zadtiti ("SluZbene novine
Federacije BiH", br, 46/10 i 75/13), i €lana 66. stav {2} Zakona
o organizaciji organa uprave u Federaciji Bosne i Hercegovine
("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 35R05), a u vez sa &,
51. i 52. Zakona o zaftiti stamovniltva od zaraznih bolesti
("SluZbene novine Federacije BiH", broj 29/05), kao i &lanom
4, Praviluika o uslovimma i madinu sprovodenja mjera za
sprjeavanje i suzbijanje bolniZkih infekeija (“Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 84/10), donosi

PRAVILNIK
0 USLOVIMA INACINU PROVODENIA MJIERA. ZA
SPRIECAVANJE I SUZBIJANJE BOLNICKIH
INFEKCIJA
I, OPCE ODREDBE
Clan 1.
{Opée odredbe)

Ovim pravilnikom propisuje se obaveza provodenja mjera
za sprjetavanje, suzbijanje i pradenje bolnigkih infekeija unutar
zdravstvenih ustanova u svim oblicima svojine, ordinacija
privatne prakse, kao i upuiar stacionarnih ustanova za stare i
nemoéne osobe u svim oblicima svojine, natin na koji se
provode mjere, uslovi koji su neophodni za sprjecavanje,
suzbijanje 1 pradenje bolnickih infekeijz te nafin rada Bolnitke
komisije za kontrolu bolnikih iafekcija (u daljnjem telestu:
Bolnitka komisija), te nadin izvjeftavania o holnidkim
infekecijama prema Zavodu za javne zdravstvo Kantona
Sarajevo (u daljem tekstu: Zavod} i Ministarstvit zdravstva
Kantona Sarajevo (u daljemn tekstu: Ministarstvo).

Ctan 2,
{Definicija bolnitke infekcije)

(1} Bolnitka infekecija je svaka infekeija nastala kod
pacijenata i osoblja u bolnici ili nekoj drugoj zdravstveno]
ustanovi, koja se ispoljava kao lokalno ili sistemsko
oboljenje (stanje) koje je rezultat mepoZeline reakcije
organizms na prisustvo fednog ili vi¥e infektivnih agenasa
ili njihovih toksina, a koje nije bilo prisumo, niti je
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pacijent bio u inkubaciji prilikom prijema u bohicu ili

neku dnrgy zdravstvenu nstanovu.

Bolnitka infekeija se javija nezavisno od primarnog

oboljenia, a odnosi se na svaku infekeiju zdrave osobe i/ili

zaposienog osoblja, za kaju se utvrdi da je do nje doslo u

bolnitkoj sredini, ordinaciji privatne prakse ili o

stacionarnim ustanovama za stare i nemoéne osobe kao

posljedica pregleda, lije¢enja ili zdravstvene njege, a

razvije se tokom lije¥enja ili naken otpusta iz bolnice u

odredenom vremenskom periodu,

Infekcija se smatra bolnidkom:

a) ako je nastala u bolnici i postala evidenma u periodn
od 48 sad, §to &ini tipifni inkubacioni period za
vedinu bekterijskih infekeija, poslije prijema
pacijenta u bolnicu, ili kasaije, nakon njepovop
otpustanja;

by ako se utvrdi da je povezana sa hirurikom
intervencijom, a ispolji se u toku 30 dana poslie
hirurke intervencije u shudaju da implantat nije
ugraden, ili u tokuw 1 godine ako je implantat
ugraden;

c) ake se ispoljila poslije otpusta pacijenta iz bolnice, a
epidemiolofki podaci pokazuju da je nastala u
boloici (HVB, HVC, HIV, CYTOMEGALOVIRUS
ide);

d) ako je nastala u novorodendeta kao rezultat prolaza
kroz porodajni kanal majke;

e} ako je infekeija prisutna u trenutku premjeftanja
pacijents iz jedne bolnice u druga,

Bolni¢kom infekcijom se ne smatraju infekeije i stanja:

a) Komplikacije ranije nastale infekeije ili produZene
infekeije prisutne pri prijemu, osim ako promijeea
uzrotnika il znakova i simptoma ne ukazuje jasno
na nastanak nove infekeije;

by Kolonizacija, j. prisustvo mikroorganizama na koZi,
sluznicama, u otvorenim ranama ili ekskretima i
sekretima, a koji ne prouzrokuju klinitke znake ili
simptome;

¢} Iaflamacija, stanje koje nastaje kao odgovor tkiva na
povredu ili stimulaciju nezaraznim agensima kao §to
su hemikalije;

d)  Infekeija novorodendeta za koju se zna ili dokaZe da
je nastala transplacentamo {toksoplazma, rubells,
citomegalovirusna infekeija, ili sifilis),

Clan 3.
(Nagin pojavljivanja bolnitke infekcije)

Bolnicka infekeija moZe se javiti u sporadinom

(pojedinatnomy), epidemijskom i endemskom obliku.

Epidemija bolnitke infekeije je pojava dva ili vile shagaja

bolnike infekcije uzrokovana istim uzrofnikom, i

medusobno povezana myjestom, viemenom i postupkom,

kao i poduzetim postupcima v dijagnostici, njezi ili

Hje&enju pacijenta.

Endemija bolni¢ke infekeije je pojava ili perzistiranje

bolni¢kih infekeija uzrokovanih istim wzrofnikom,

povezanih mjestom, positupkom, ali s razligitim
vremenskim javljanjerm.

Krizna {cross) bolnitka infekeija je infekeija kod koje

mikroorgenizmi prelaze & jedne osobe na drugu direkino

ili posredne putem predmeta.

Autoinfekeija je infekeija mikroorganizama koje pacijent

nosi u svom tijels, a nastaje kada mikroorganizmi dospiju

do novog mjesta.
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Clan 4,
(Riziéni odjeli)

Rizi¥ni odjeli su odjeli na kojima se lijede pacijenti s

povedanim rizikom od sticanja 1 razvoja bolnitke

infekeije, a s obzirom pa ufestalost i teZinu bolniZkih
infekeija dijele se u tri kategorije:

a) Odjeli visokog rizika su jedinice intenzivnog
lijeenja i njege hirurikog i internistitkog profila,
sterilne jedinice, neonatalna i pedijatrijska odjeljenja
{zbog odsustva specifitnog imuniteta djece), odjeli
za opekotine, transplantaciju, kardiohirurgiju,
neurchirurgiju, vaskularme hirurgiju, ortopediju,
traumatologijue, urclodka odieljenja (zbog primjence
agresivnih terapijskih i dijugnosti¢kih procedura kao
ito su operacija, intubacija, vieStalka ventilacija,
kateterizacija), hemodijalizn  te onkolofki i
hematoloski odjeli (zbog upotrebe citotokisénih
lijekova i imunosupresivne terapije);

b}  Qdjeli srednjeg rizika su opiti hirur§ki, ginekolosko-
opstretitki, dermatoloski te infektoloSki;

¢) Odjeli niskog rizika su internisticki odieli, osim
internistitkih odjela iz taf, 1. i 2. ovoga Elana,
psihijatrijski, stacionarni i gerijatrijski odjeli, te
ordinacije.

Pacijenti s povedanim rizikom obolijevanja od bolnikih

infekeija su hirardki pacijenti, imunodeficijentni pacijenti,

nedono3éad, novorodentad i dojendad, pacijenti s

opekotinama, pacijenti u jedinicama intenzivnog lijeSenja

i njege, pacifenti na hemodijalizi, pacijenti izloZeni

dmgim invazivnim zahéatima, te infektolodki pacijenti.

lan 5.
{Utvrdivanje bolnitke infelcije)

Bolnidka infekeija utvzduje se pa osnovu Klinigkih

simptoma, mikrobiologkih, laboratorijskih i drugih nalaza,

te epidemiolo¥kih podataka.

Prisustva viSestruko ofpornih  mikroorganizama kao

etiolofkih uzrodnika infekeije ili kolonizata, kao i

prisustvo bolni¥ke infekeije, obavezno se navodi prilikom

otpusta pacijente u otpusnom pismu, kao i preporuka o

daljnjem hjefenju ili njezi.

II. MJERE ZA SPRIECAVANIJE I SUZBIJANJE

SIRENJA BOLNICKIH INFEKCISA

L

Clan 6.

Mjere za sprjefavanje pastanka i suzbijanje Siremja

bolniZkh infekeija su:

[. Pregied, trijaZa i1 sanitarna obrada pacijenta pri
prijemu na bolhigko lijedenje, a prema kinidkim
indikacijama, mikrobiologka i epidemiolofka obrada
pacijents;

2. Provedba sanitarmno-higijenskih postupaka pri radu te
ponasanje zaposlenih, pacijenta i posjetitelja unutar
zdravstvene ustanove, ordinacije privatme prakse te
stacionara;

3. Ci3enje, pranje, provjetravanje radnih prostorija i
pripadajuce opreme;

4,  Higijena i dezinfekeija ruka, koZe, sluznica;

5. Dezinfekeija instrumenats, medicinskog pribora i
okoline;

6.  Sterilizacija opreme |
postupke;

7. Aseptidni 1 higijenski postupci pri radu;

8. Prkupljanje, razvrstavanje, pranje, sterifizacfia i
trangport bolnitkog rublja;

pribora za medicinske
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9. Osiguranje zdravstvene ispravnosti namirica,
ukljuénjuéi vodu za pide te sanitarno-tehnickih i
higijenskih vvjeta pripreme, &uvanja i podjele hrane;

10. Osiguranje zdravstvene ispravnosti i kvaliteta vode
za potrebe hemodijalize;

11. Osiguranje kvalitete zraka;

12. Dezinsekcija i deratizacija;

13. Zbrinjavanje infektiviog otpada;

14, Rano otkrivanje, izolacija i lijeSenje osoba oboljelih
od bolniéke infekeije;

15. Prjavifivanje bolnitkih infekcija  (sporadiéni
sludajevi i bolnitke infekcije u endemskom i
epidemijskom obliku);

16. Pradenje udestalosti bolnidkih infekeija v odnosu na
vrstu infekeije, uzroénike, populaciju pacijents,
primjenu dijagnostitkih ili terapijskih postupaka;

17. Prafenje udestalosti rezistencije pojedinih vrsta
mikroorganizama, pradenjc potroinic antibiotika te
formiranje liste rezervnih antibiotika;

18, Provodenje preventivnih 1 specifinih  mjera
(imunizacija, hemoprofilaksa, seroprofilaksa) te
mikrobiologka kontrola Zive [ neZive sredine;

19. Osiguranje higijensko-tehnitke ispravnosti ohjekia,
opreme i instalacija;

20. Trajna edukacija cjefokupnog osoblja (zdravstvenog
i nezdravstvenog) o spredavanju, suzbijanju i
pracenju bolnitkih infekeija;

21. Provodenje interne i eksterne kontrole.

Clan 7,

(Pregled, trijaZa i sanitarna obrada pacijenata)
Prilikom pregleda svakog pacijenta uzimaju se
anammestiki podaci sa ciljem utvrdivanja infektimog
oboljenja i potrebe za mikrobioloskim analizama,
Anamnestitki podaci cbavezno sadr¥fe evidenciju
prethcdne upotrebe antibiotika u periodu od 90 dana, te
lijekova za smanjenje Liselosti ZeluSanog soka, te
poremecaja normaine mikrobiclogke flore pacijenta.
Prilikom pregleda pacijenta na prijemnom odjeljenju,
odnosne  u  ambulanti, na osnovu  anamneze,
epidemiolodkih podataka, klinigke slike, [jekar odluéuje o
trijaZi pacijenata, vodedi ratuna o izoliranju, kohortiranju,
segregiranju ili upuéivanju u mjerodavniju i specifi¢niju
ustanovul u odnosu na akutnu i prijetecu kontagiozmu
bolest kojs moZe postati pricritetom prema osnovnoj
bolesti koja pripada odredencj specijalnosti.
Epidemiclodka obrada sastoji se od epidemiolotke
anamneze 1 smislu utvrdivanjz ranije stefene bolidke
iofekeije ili prisutee infekeije viSestruko olpomim
mikroorganizmima ili prisutnosti riziénih faktora bitnih za
razvo] bolnitke infekeije (implantat, reoperacija,
komorbidiretni faltori: dijabetes, ciroza jetre, maligna
oboljenja, hroniéna obolienja; prisustva  sistemskih
obolfenja 1 poremeéaja:  gojaznostifpothranjenosti,
ofteCenja imunog sistema, upotrebe imunosupresivoe i
citotoksi€ne terapije);

Sapnitama obrada pacijenta obuhvata kupanje i tuiranje,

oblafenje u disto rublje te depedikulaciju u sludaju

usljivosti, te uzimanje briseva (grla, nosa, aksile
prepose...) ukoliko je to potrebne na osmovu
epidemiolofke anamneze.

Odjeta pacijenta se predaje porodici.
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Clan 8.
(Sanitarno higijenski postupei}

Provodenje sanitamno-higijenskilh postupaka pri radu, fe

ponadanje zaposlenih osoba, pacijenta i posjetitelja unutar

ustanova, podrazumijeva:

a) uspostava jasnog i jednostavmog  sistema
oznafavanja kretanja osoba unutar zdravstvens
ustanove, oznafavajudi zone visokog rizika odnosno
zabranjenog pristupa;

b} dono3enje Pravilnika o kuénom redu koji repulide
ponadanje zaposlenih, pacijenta i posjetitelja, te
njegovo poitivanje;

c) uspostava odvojenog, kruZnog toka transporta u
zatvorenim spremnicima za &iste i kontaminirane
materijale (rublje, instrumenti, otpad), na naéin da se
sprijedi kriZanje &istog 1 nedistog materijala;

d) podtivanje odredbi crgenizacije zdravstvene njege
pacijenta.

Clan 9.
(Ci¥cenje, pranje 1 provjetravanje prostorija)

Pod CiScenjem, pranjem i provjeiravanjem prostorija te

giscenjem i pranjem pripadajuée opreme podrazumijeva

se:

a)  Ciéenje prostorija, radnih povriina, pribora za rad,
pranje bolnickih kreveta i drugih predmeta koji
podlijezn  pesebnom  higijenskom  refimu, po
dnevnom, sedmifnoem i mjeseinom rasporedu,
obavlja se prema propisanom i prihvaéenom
protokolu;

b} Pranje posuda se treba obavljati strojno. Uredaji za
pranje posuda moraju biti adekvatnog kapaciteta i
zadovoljavati potrebe klinike ili odjela. Samo
izuzetno, u sluéaju rulnog pranja, obavema je
primjena  tradijelnog sudopera uz  obavezou
dezinfekeiin nakon ispiranja;

c} Prostorije se moraju redovno provjeiravati, posebno
nakon dijapgnostitkih i terapijskih postupaks, te
zdravstvene njege (debridman rane, kolonoskopija,
previjanje rene, presvlacenje posteljiine § drugo).

1an 10,
(Higijena i dezinfekcija rmku 1 kode}

Ped higijenom i dezinfekcHom ruku, koZe, u svrhu

eliminacije rezidentnih i franzitornih mikroorganizama sa

kv, podrazumijeva se uspostave jasnog i jednostavnog
sistema ozna¥avanja pranja ruku kod svakog mjesta za
pranje ruku, podtujuéi Fostepeno pravilo pranja ruka:

a}  Obiéno pranje ruku: Tekuéom teplom vodom koja se
otvara slavinom na lakat ili no¥oo ik fotoéelijom i
teénim sapunom, uz trljanje svih povriina u trajanju
od najmanje 10 sekundi, ispiranje i sufenje papirnim
ubrusom, a primjenjuje se za potrebe manipulisanja
sa hranom, pri hranjenju pacijenta, nakon njege
pacijenta (pranja i kupanja), nakon svakog kontakia
sa pacijentom, poslije upotrebe toaleta i uvijek kada
su prijave, &ime se obezbjeduje eliminacija vedine
tranzitornih mikroorganizama;

b) Higijensko pranje ruku: Antiseptinim deterdZentom
u trajanju od 10 do 15 sekundi, ispiranje i sufenje
papimim ubsusom je obavemno prije i poslije
stavljanja  rukavica, prije  njege  osjetljivib
imuncokompromitovanih pacijenta i nakon svake
sitnacije kada je mogle doéi do kentarninacije ruku
mikroorganizmima. Higijensko pranje rukm moZe
odgoditi { zamijeniti dezinfekeija ruku sredstvima na
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bazi alkohola koja se nanose i utrfjavaju na suhe
ruke oprane obidnim pranjem ruku.

¢}  Hirursko pranje ruku: Pranje §aka, ruénih zglobova i
podlaktica antiseptiénim deterdZectom u trajanju od
2 - 3 minuta, sterilnim jednokratnim éetkama za
nokte prilikom prvog hirurSkog pranja ruku u toku
dana, ispiranje i sufenje papimim ubrusom te
nanofenje alkoholnog rastvora, Eime se obezbjeduje
unijtavanje {ranzitomih i redukcija rezidenine
mikrobiclofke flore i sprijeavanja nzike od
kontaminacije rane u shu€aju oftecenja rukavice.

Clan 11,
(Dezinfekeija)

Pod dezinfekcijom podrazumijeva se  selektivno

unijtavanje vegetativnih  oblika mikroorganizama u

odredenom  vremenskom razdoblju, a provodi se

mehanikim (€i¥¢enje, filtritanje) i fizikalnim (toplina,

UV  zrake) postupcima, te hemijskim otopinama

(dezinficijensima).

Hemijske otopine za dezinfekeiju dijele se prema stepenu

mikrobiocidne  djelotvomosti  dezinficijensa, na

dezinficijense niskog, srednjeg 1 visokeg stepena
djelovanja. Dezinficijens] visokog stepena djelovanja, koji

n produZenom vremenu ekspozicije mogu da inaktivilu i

baktetijske spore nazivaju se hemijski sterilansi.

Prema namyjeni dezinfekeiona hemijska sredstva dijele se

na dezinficijense za koZu, sluznice, pribor i opremu, a

prema nivoima rizika na niski, srednji i visoki.

Zz provodenje hemijske dezinfekeije, kao i za sve ostale

ablike dezinfekeije, sve zdravstvene ustanove i ambulante

trebajy vividiti | opéu  listu  dezinfichensa, listn
dezinficijensa prema namjeni i nivoima rizika, te upute za
primjeni.

Prema vrsti dezinficijensa koji se koristi, medicinski

instrumenti, oprema i povriine se dijele u tri kategorije

rizika za nastanak bolni¢kih infekeija:

8}  Visoki rzik za prenodenje bolnidke infekcije imaju
kriti¢ni predmeti: svi instrumenti koji ulaze u tkivo
ili vaskularni sistem (hirurfki instrumenti, kardijalni
kateteri, implantati) za koje se Koristi metoda
stefilizacije. Izuzetno, 1 sluéaju kada se nobidajene
metode sterilizacije ne mogu sprovesti koriste se
hemijski sterilansi pod uslovom da se ohezbijede svi
potrebni uslovi koji podrazumijevaju prethodno
didcenje i pranje, propisano kontaktno wrijeme,
temperature i pH.

b) Polukrititni predmeti su oni predmeti koji dolaze u
dodir sa sluznicama i otecenom koZom, endoskopi i
respiratorni pribor za &iju dezinfekeiju je neophodan
dezinficijens visokog stepena rizika jer ne smiju biil
kentaminirani ni jednim mikroorganizmem. Nakon
dezinfekciie neophodno je ispiranje  sterilnom
vodom ili alkoholom.

¢}  Za prenos bolnigkih infekeija, niskokriticni predmeti
su predmeti koji dolaze u dodir sa intaktnom koZom
jer povefavaju rizik od kontaminacije mku
bolnitkop osoblia, te se za njihovn dezinfekciju
koristi dezinficijens niskog stepena efikasnosti. U
ovii prupn predmeta spade bolnigki namjestaj
(stolovi, okviri kreveta, kvake), pribor za jelo za €iju
dezinfekciju se daje prednost mehanifkom pranju i
Cidéenju.

Povisine u bolesnikim prostorijama (podovi, zidovi,

plafoni, prozori, vrata, sa kojima pacijent nema kontakta

dovoljno je redovno odrZavanje pranjem.

%
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Dezinfekefja prostora iz stava {6) ovog &lena je

neophodna v sluéaju kontaminactje sa kevhju ili tjelesnim

te¢nostima na nadin da se uz zaStine rukavice, krv ili

tjelesna teénost pokupe pamuénom ili papiranatom vatom

i dezinficijens nanese i ostavi da djeluje 1 trajanju od 30

minuta, t¢ kontaminirana povi¥ina opere.

O potetku dezinfekcije, duZini trajanja & vrsti

upotrijebljenog  dezinfekcionog  sredstva  vodi  se

dokumentacija.

Nadzor oad provodenjem dezinfekcije viSi intema i

eksterna kontrola.

Clan 12.
(Sterilizacija)

Pod sterilizacijom opreme i pribora za medicinske

postupke podrazumijeva se unidtavanje svih vrsta i svih

oblika Zivih mikroorganizama, ukijudumél { sporogene
oblike bakierija.

Metoda sterilizacie koja se koristi ovisi o vesti materijala

koii se sterilie i uslovima koje zdravstvena ustanova

posjeduje za primjenu odredenih metoda sterélizacije.

Sterilizacija se provodi:

a) Sterilizacija vodenom parom pod pritiskom u
autoklavu korisii se za termostabilne predmete koji
podnose viagu, na temperature od 121-134°C,
pritiskom od 1 bara, minimum 15 minuta, zavisno
od potreba i osobina sterilisanih predmeta.

b)  Sterilizacija suhim zrakom se koristi za predmete
koji su termostabilni ali neotporni na vlagu, na
temperature od 160°C u trajanju od 2 sata,

€) Sterilizacija jonizyjuéim zrafenjem, gama zracima
se koristi za predmete koji se ne moge izlagati
visokoj temperaturi, a vl se u specijalnim
komorama.

dy Sterilizacija filtriranjern kao fizikalni postupak
kejim se sterliziraju razlidite olopine koje se ne
smiju izlagati visokim temperaturama. Pore na
filterw su manje od vedine mikrorpanizama i na taj
nafin tekudina prolazi kroz njih, 2 mikroorganizmi
ostaju na filteru. Provodi se u aseptitkim uvjetima
na sterilnim filterima.

€)  Plinska sterilizacija se vr$i sa:

1. etilencksidom kojl je vrlo djelotvoran, jer u
kratko vrijeme uni§tava sve wvrste I oblike
mikroorganizama. Izrazito je toksifan i u
smjesi za zrakom vrlo je eksplozivan.
Sterilizacija se provodi U  specijalnim
sterilizatorima na temperatwrii od 45 - 60°C
kroz 2 - 4 sata,

2. parama formaldehida koji nije eksplozivan i
manje je toksifan od etilenoksida. Proces se
odvija u sterilizatoru na temperatori od 60 -
70°C tokom 1 - 3 sata.

3, peroksid plazma koristi vodikov perocksid i
visokofrekveninu ekektriénn struju. Provedi se
u specijaliziranoj sterilizacijskoj komori iz koje
se evakuira zrak. Temperatura je 40°C i traje
60 minuta. Koristi se za sterilizaciju predmeta
ogjetljivih na viagn,

(4) Priprema i postupci za provedbu sterilizacije obuhvaégju;

a)  sterilizaciju pribora, instrumenata i materijala za
medicinske zahvate koja se obavlja uw centralnoj
sterilizaciji i/ili substerilizaciji;

b) materfjale za sterilizaciju potrcbno je prethodno
prirediti, razvrstati i zapakirati;
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¢} prije sterilizacije, upotrebljeni pribor i instrumente
obavezne je potopiti u dezinficijens (strojno, ruine)
i mehanicki odistiti pod tekuéom vodom;

d) pribor 1 instrumente sloZiti u setove za odredene
zahvale, te razvrstati ostale materijale;

&)} pakiranje predmeta 1 materijala, velidina paketa i
kolitina upakiranog materijala odredene su vrstom
sterilizacije;

f) trajna kontrola ispravnosti rada aparata za
sterilizaciju ovisi o vrsti sterilizacije.

Sterilizacija se provodi sljedeéim metodama:

a) fizikalnim metodama mjere se fizikalni parametri
{temperafura, vrijeme, tlak) za svaku vt
sterilizacije, a specifiéni parametri (vakuumski
Bowie-Dick, koncentracija plina, doza radioloikog
zradenja) za odredene vrste sterilizacije;

b) kemijskom metodom konmwolife se svaki pojedini
set, a provodi se hemijskim indikatorima, za sve
vrste sierilizacija;

¢)  biolotkom metodom, pomodu standardiziranih
nosata raziiditth bakterijskih spora kontrolife se
efikasnost sterilizacjje. Ugestalost bioloske kontrole
ovisi 0 vrsti sterilizacijskog procesa i materijala koji
se sterilizira, a material za kontrolu sterilizacije
salupljaju  terenske ckipe 1 framsportuju  u
mikrobiclotku laboratoriju Zavoda.

Knjiga evidencije o izvrienim sterilizacijama mora se

voditi za svaki sterilizator, s odgovarajuéim rubrikama u

koje se dnevno unose podaci o wrsti i kolidini

steriliziranog materijala, vremem pofetka 1 zavrfetka
svakog ciklusa sterilizacije, odpovornoj osobi, te nalazima
konirole sterilizacije,

Po zavrienom procesu sterilizacije potrsbno je provest

mjere osiguranja pohrane i transporta steriliziranog

materijala, na  |higijenski nadin, bez moguénost
kontaminacije, oftedenja i krizanja s nedistim
materijalom.

Oprema za sterilizaciju mora biti redovno servisirana,

ispravna i validno instalirana.

Sterilne Sprice i kateteri za jednokratnu upotrebu se mogu

konstiti iskljudivo do naznadenog roka upotrebe, bez

moguénosti resterilizacije.
Clan 13.
{Asepticoi 1 higijenski postupei)

Asepticni postupak je primjena steriliziranog materijala i
instrumenata, te aseptifnih tehnika rada uz himrskn
dezinfekeiju  mku, kojima se spredava ulazak
mikroorganizama u tijelo pacijenta, a primjenjuje se pri
upotrebi invazivnih medicinskih postupaka, operativaim
zahvatima, previjanju rana.

Pod pojmom antisepse podrazumijeva se dezinfekclja

Zivog tkiva ili koZe pacijenta, prije invazivnih postupaka i

operacija.

Kod zdravstvenih radnika to znadi redukeiju ili uklanjanje

tranzitorne mikrobioloske flore rulm higijenskim pragjem

(redukciia od = I log CFU) ili dezinfekeiju ruku

utrljavanjem (redukeija od > 2,5 log CFU), a provadi se

tzvan operacijekih sala,

Higijenski postupak se primjenjwje tamo gdje je rizik od

prijenosa mikroorganizama nizak, pa se primjenjuju

postupei &ifcenja, pranja i higijenskog pranja ruku.

Ispitivanje uspjeinosti provedene dezinfekeije je predmet

interne { eksterne kontrole.

Clan 14,

{Prikupljanje, razvrstavanje, pranje i transport bolnitkog rublja)

{1} Prikupljanje nedistog rublja se vrii odmah nakon skidanja
s pacijenta ifili kreveta i stavija u posebne platnene ili
nepropusne vreée, odvozi v pracnu ili privremeno odlaZe
u prostoriju za nefiste a koja se &ist 1 dezinficira
svakodnevno.

(2) Rublje kontaminirano sa krvlju ili rezistentnim bolnickim
vrstama se odvaja i zasebno odvozi u praoou.

(3} Razvrstavanje 1 oznafavanje mublja u praoni, pranje,
sudenje i peglanje se vrii pod nadzorom za to zadufene
osobe,

(4} Skladiftenie Sistog, klasificiranog i priredenog rublja se
obavlja u suhom i zratnom prostoru.

(5 Dostava gistog rublja odvija se po daevnom rasporedu na
Sistim i dezinficiranim kolicima, zapakirano u diste
nepropusne vrece ili u dezinficiranim spremnicima.

{6) Steriliziranje odredenih kategorija rublja (operacijsko i
dr.} se vrdi odvojeno.

Clan 15.
(Zdravstvena ispravnost namimica i vode za piée)

(1) Za osiguranje i kontrolu =zdravstvene ispravnosti
namimica, ukfinéujucéi i vodu za pide, te sanitamo-
tehnitkih { higijenskih uvjeta pripreme, Suvanja i podjele
hrane neophodna je:

a) Uspostava, odoosno pojtivanje sanitamo-tehnickih i
higijensldh  uvjeta i postupaka  skladiftenja
namimica, pripreme i podjele hrans;

by  kontinnirana edukacija za sticanje osnovnog znanja
o zdravstvenoj ispravnosti namirnica i liénoj higijeni
osoba kaje rade u proizvodrnji 1 prometu namimica;

¢) nofenje odgovarajuée propisane radne odjede osoba
koje pripremaju, prevoze 1 serviraju hrany;

d) uklanjanje bolesnih osoba i Klicono$a iz lanca
pripreme i podjele hrans;

¢) uklanjagje neupotrebljene hrane na higijenski nadin
odlaganjem u posebne posude s poklopcem u
zaseban prostor ukoliko se odmah ne odsteand;

f)  svakodnevno pranje i dezinfekeija pribora i opreme,
ukljudujuéi kolica za prijevoz hrane;

g) interna kontrola koju vrdi zdravstvena ustanova
podrazumijeva  kontrolu  higijenske  ispravnosti
briseva rulez zaposlenika i radnih povrSina, kao i
bakieriolo3ki prepled namirnica dinamikom koja se
odreduje na osnovu kolifine obroka koji se dnevno
spremaju od strane zdravstvene ustanove.

{2y Eksternu kontrolu vrdi Zavod.

(3) U slufaju trovanja hranom obavije§tava s¢ Kantonalna
wprava za inspekeijske poslove - Sanitarna  inspekeija,
koja zajedne sa Zavodom izlazi na teren i nzima odredeni
broj briseva sa kritiSnih tagaka i uzoraka namirnica, te
falie na mikvobiclo§ku obradu u  MikrobioloSku
laboratoriju Zavoda. Sanitama inspekeija nala¥e i mjere
koje treba poduzeti, te rok u kojem naloZene mjere freba
provesti,

Clan 16,

{Zdravstvena ispravnost vode za potrebe hemadijalize)

{1} Za potrebe hemeodijalize, zdravstvena ispravnost vode se
osigurava provodenjern posebne kontole kvalitete vode
zatvorenog sistema u jedinicama za dijalizu, koja mora
zadovoljavatt bakteriolodke i fizikalno hemijske kriterije
sterilnosti.

{2) Bakterioloika kontrola vode u sisitermu hemodijalize
odreduje onedi¥cenost opreme. Bakterijsko onediféenje
odreduje se iz uzoraka tretimeme vode zs potrebe
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hemodijalize, koncentriranog dijalizata i dijalizne otopine
prije prolaza kroz filter,

Onelidéenje se odreduje kvantitativnim i kvalitativoim
bakteriologkim metodama, a izrafava se koli¢inom
kolonija bakterija v mililitru uzoraka (CFU/mL) i vrstom
bakierija navedenih v tabeli:

STANDARDI BAKTERIOLOZKE ISPRAVNOSTI

TEKUCINA U SISTEMU HEMODIALIZE

Vrsia uzorka Ulupan broj Kali#ina
balkterija w L sodotoksing

(CFU/mL) [U/mb

<100(<10%) -

K

[Voda za potrehe hemodijalize (relirana)

dijnl PBteriltan -

D alizna otopina

2100{<10%) 0,5

Wada za ispi:anjc

100{<107) 0,5

Q)]

5

{6

Q)
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Pri pojavi endotoksiénih reakeija u pacijenta odreduje se
koliina endotoksina u tretiranoj vodi i dijaliznoj otopini,
a odrednje se standardiziranim LAL-testom. Dozvoljeni
nivo endotoksina iznoesi 0,5 [UMmIL.
Ukupan broj uzoraka za kontrolu tekuéing utviduje se
odredivanjem broja kriti¢nih mjesta na mredi, udestalost
kontaminacije uzoraka te udestalo§éu komplikacija kod
pacijenata.
Nzkon cjelovitog procesa dezinfekcije treba utvrdit
mogude ostatke dezinficijensa ili drugth pirogena
standardnim test trakama. UJ sluGaju prisutnih ostataka
ispirati sistem do negativne reakeije.
Rakteriolodku i fizitko hemijsku kontrolu vode za potrebe
hemodijalize vr¥i Zaved, a kontrolu higijenske ispravnost
briseva ruku i briseva madnih povrdina vrie intema i
eksterna kontrola.

Clan 17.

{(Kvalitet zraka)

Osiguranje kvalitete zraka obezbjeduje se pravilnom
izvedbom, odrZavanjem, te nadzorom zatvorenih
ventilacijskih sistema, sistema s podtlakom, aparata za
kondicioniranje zraka i mehanidkih filtera na natin da se
ne moZe narusiti zdravlje pacijenata, zaposienog osoblja 1
posjetitelja.
Osiguragje kvalitete zraka provedi se po standardima
propisanim za pojedine sisteme, te standardima za
razlifite vrste operacijskih dvorana,
Kontrola kvaliteta zraka se vrdi izlaganjem otvorenih
Petrijevih plota sa krvnom podlogom u trajanju od 15 - 30
minuts, postavijenih na razliditim visinama,
Odredivanje kvaliteta zraka vife interna i ekstepua
kontrola.

Clan 18.

{Deratizacija i dezinsekeifa)

Redovna dezinsekeija 1 deratizacija prostora obezbjeduje
uniftavanje insekata i glodavaca koji mogn biti vektori
zarazih 1 parazitarnih bolesti, a fija je prisatnost vezana
uz opéu bolridk higijenu.
Redovnyy dezinsekcija i deratizaciju prostora provode
ovlastena pravna lica, dinamikom koja je odredena
Pravilniken o nainu obavljanja obavezne dezinfekcije,
dezinsekeije i deratizacije ("SluZbene novine Federacije
Bill", broj 30716).

Clan 15.

(Medicinski otpad)

Pod zbrinfavanjem medicinskog otpada podrazumijeva se
njegovo razvrstavanje na mjestu nastanka, prikuplianje,
pakiranje, vodenje evidencije, predebrada i obrada,
prijevoz 1 higijenska dispozicija na natin da se sprijeéi
rzik od bolnitkih infekeija, profesionalnog oboljedja,
ubodnih rana i onediféenja tovjckovog okolifa.

(2

4y

@

()

@

()

{1

Pri rukovanju sa medicinskim otpadom, obaveze svih

zdravstvenih radnika i ustanova je da se jasno utvrde vrste

otpada, nadin sottiranja, odgovarzjuée oznafavanje i

pakiranje otpada, nadin i duZinu skladi$tenja otpada, nadin

i vrijeme ftransporta otpada, te odgovarajufe metode

obrade i uniStavanja otpada.

Clan 20.
{Infektivni otpad)

Pod infektivnim otpadom koji je dio bolnitkog otpadz, a

sumnjiv je da sadrfi patogene (bakterije, viruse, parazite

ili gljivice) u dovoljnoj Koncentraciji da uzrokuje bolest

kod prijemé&ivih domacina podrazumijeva se:

a) infektivni otpad koji sadrZi patogene biologke
agense koji zbog vrsie, Koncentracije ili broja mogu
izazvati bolest ljudi koji su im izloZeni, kulture i
pribor iz mikrobiolofkog laboratorija, dijelovi
opreme, materijal i pribor koji je doSac u dodir sa
kviju ili izludevinama infektivnih pacijenta, ili je
upoteeblien pri hirurikim intervencijama, previjanju
rana ili obdukeiji, otpad iz odjeljenja za izolaciju
pacijenta, otpad iz odjela za dijalizv, sistemi za
infuziju, nekavice i drugi pribor za jednokramu
upotrebu i sl.

b)  odtri predmeti: igle-Sircaljke, lancete, skalpeli i ostaki
predmeti koji mogu izazvati ubod ili posjekotinug

c} anatomski patolozki otpad: dijelovi ljudskog tijela -
amputati, tkiva i organi odstranjeni tokom hirur$kih
zahvata, tkiva uzeta v dijegnosti¢ke svihe, placente i
fetusi do navriena 22 tjedna tradnode;

Infektivai otpad prikuplja se 1 razvrslave na mjestu

nastanka u ambala¥n prilagodenn njegovim svojstvima,

koli€ini, te natina skladidtenja, prijevoza i obradivanja.

Zdravstvene ustanove stacionarnog tipa dufme su safiniti

plan prikupljanja, razvrstavanja i zbrinjavanja infektivnog

otpada.

Ordinacije i poliklinike dudne su saéiniti plan

razvrstavanjas 1 prikuplianja infektivnog otpada, te

definisati mjesto inicijalnog i sekundamog skladistenja u

odgovarajutej prostoriji ili prostoru u sklopu ordinacije,

nadin i vremenski plan odvoza do mjesta konadnog

Zbrinjavania otpada,

Predobrada infektivnog otpada je obavezea u cilju

smanjenja infektivnih osobina otpada i prevodenja u

komunalni otpad,

Clan 21,
(Izbjegavanje incidentnih situacija u radu sa infektivnim
otpadom)

Osobe koje rmde sa opasnim infeltivnim otpadom moraju

biti upoznate sa naelima zaStite na radu i sigurnosti

rednika koja ukljuduje sljedeée mjere:

a)  Odgovarajuéa edukacija koja ée osigurat] da osoblje
koje radi sa infektivmim otpadom 2ma i razumaije
potencijalne opasnosti povezane sa medicinskim
otpadom, koja je vrijednost imunizacije { kako je
vano Koristiti sc liénom zaStitnom opremom i
provoditi li¢ou higijenu.

b) Edukacija treba da se odnosi na sve zaposlene koji
st izloZeni rizicima a to su: medicinsko osohlje,
sprematice, radnici koji rade na odrfavanju
postrofenja 2a obradu otpada, oni koji rukuju sa
medicinskim otpadom i rade na skladiftenjn otpada
u bolnicama i zdravstvenim ustanovama i izvan njih.

c} Zdravstvena ustanova je u obavezi osigurati
uposlenicima adekvatnu zastitne odjedu i opremu
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zbog zaftite od ozljeda, ovisno o radnom mjesty, a
&ini je:
. Zaltitna maska za lice,
Zastitne naodale,
Kombinezoni ili industrijske kecelje,
Stitnici za noge,
Cizme,
Rukavice (za medicinsko osoblje jednokratne
rukavice, & za radnike koji rukuju otpadom
debele zastitne rukavice),
7. Za¥titna kapa za glavu.
d) Sve ustanove su u obavezi da naprave efikasan
program mjera za prevazilafenje incidenata koji

S N

sadr¥i:

[.  Imunizaciju

2. Profilaksu nakon izloZenosti djelovanju
opasnih tvari

3. Medicioski nadzor

e} Sprovodenje litne higijene za koju treba da se
osiguraju prostorije za pranje sa toplom vodom i
sapunom, kao i edukacija o l&noj higijeni kako bi se
smanjili mogudi rizici za njthovo zdravlje.

Sve incidente ili prijetee opasne situacije treba prijaviti

Bolni¢koj komisiji i pripremiti izvjeStaj koji ée sadrZavati:

a)  Opis dogadaja;

b))  Gdje i kada se pojavio;

¢) Koje osoblje je bilo ukljuéeno u dogadaj;

d}  Ostale okolnosti.

Izvjeitaj se dostavija direktoru koji Sitav sludaj treba da

istra®i i razmotri primjenu preventivaih miera, a isti se

arhivira na odgovarajuce mjesto dostupno upravi bolnice i

inspekeiji.

Clan 22,
(Otkrivanje, izolacija { lije¢enje pacijenata sa bolnikom
infekeijom)

Pod ranim ofkrivanjem, izolacijom i lijedenjem osoba

cboljelih od bolnike infekelje podrazumijeva se:

a) dijagnosticiranje bomitke infekeije, mikrobiologko
utvrdivanje uzrotrika i njegovih osobitosti i prijava
bolnitke infekcije;

b} epidemioloko ispitivanje u cilfu iznala¥enja izvora,
puteva prenofenja, rezervoara vzeofnika, vremena i
mjesta nastanka, te opsega bolni¢ke infekeije;

¢) izoliranje ili grupisanje pacijenta i osoblia kod kojih
je otkriveno postojanje infekeije ili kolonizacije te
poduzimanje drugik opéih i specifinih mjera za
suzbijanje §irenja bolni¥kik infekcija, prema wvrsti
infeketie 1 wzrognilu;

d) odgovarajuée lijefenje ili dekolonizacija prema visti
infekeije i vzrodniku.

EpidemicloSko ispitivanje vr¥e interna kentrola { Zavod,

kao i eksterna kontrola,

Clan 23,
(Prijavljivanje bolnitke infekcije)

Pod prijavljivanjem bolnitkih infekeija podrazumijeva se

pojedinaéna prijava bolnitke infekcije na Obrascu za

prijavu bolnitke infekeije, koji je sastawni Pravilnika o

uslovima i nadinu sprovodenja mjera za sprjefavanjc i

suzbijanje  bolnigkih infekeija ("ShiZbene novine

Federacije BiH", broj 84/10)

Ukoliko se pojave dva ili vife poavezanih slugajeva

bolnitke infekcije prijavijuje se epidemija bolniZkih

infekeija.

Uz prijavu cpidemije opisuje se uzroénik, pojava, broj

slutajeva, vremenski tok i mi$ljenje Bolni¢ke komisije.

@

(5}

{)

)

Pojavu bolnitke infekcije ili sumnju na njezinu pojave

nadlefni doktor medicine obavezan je prijaviti Bolnickoj

komisiji, Timu =za kontrolu bolnitkih infekeija

zdravsivene ustanove ukoliko je formiran, a Zavedu u

sluéaju potvrdene bolnitke infekeije,

Popis sistema, prupa i mjesta bolnitke infekcije je

naveden u Prilogu 1. koji je sastavni dio ovog Pravilnika.

Clan 24.
(Prijavljivanie ozljeda odtrim predmetom)

Sve zdravstvene uvstanove dudme su utvrditi nadin

provodenja mijera zaltite radi sprie¥avanja nastanka

vzljeda oStrim predmetima =zdravstvenih radnika koji

neposredno v vidu zanimanja pruZaju zdravstvenu zastita i

nezdravstvenih radnika koji se mogu ozlijediti oktrim

predmetima za vrijerne obavljanja svoje djelatnosti a 5to
podrazumijeva:

a) izadu i osiguravanje primjene  standardnih
operativith postupaka i edukativno-informativnih
materijala u svthu podizanja svijesti o rizicima i
nadinima zadtite na radu sz oftrim predmetima, s
ciljem prevencije i otkdanjanja rizika, zadtite zdravija
i sigunosti radnika i stvaranja sigumog radnog
okruZenja.

b) davanje informacija o mjerama pred-ekspozicijske
zaftite i post-ekspozicijske zaStite 1 sludaju ozljede
oftrim predmetom.

¢) safiniti procjenu Tizika od oZljeda oimim
predmetima ili izloZenosti zarazi za mjests rada na
kojima moZe dofi do ozljede oftrim predmetom,
utvrdivanje izloZenosti krvi ili drugom potencijalno
zaraznom materijali.

d)  ufvrditi mjere spriedavanja rizika izloZenosti radnika
ozljedama oftrim predmetima i zarazi, te definisati
mijere pred-ckspozicijske zaftite, signme postipke
upotrebe [  zbrinjavanja  o¥frih  medicinskih
instrumenata, injekcijske opreme za jednolratnu
upotrebu 1 onediféenog otpada, obezbjedenje
medicinskib instrumenata sa sigurnosno-zaftimim
mehanizmima, zabrana vradanja zsStitne kapice na
ighy, - ostguranje dostupnosti i koriitenje opreme za
litnn  zaStitu, dostupnost propisaneg standardnog
operativnog postupka u pisanoj formi w neposredno)
blizini prostora pdje se oftri predmeti koriste ili
nalaze, postavljanje i1 jasno oznafavanje tchnicki
sigumih spremnika za odlaganje upotrijebljenih
oftrih predmeta i injekcijske opreme, u neposrednaj
blizinu prostora v kojima se isti koriste,

e} utvrditi mjere i postupke zadtite u slufaju ozljede
oftrim predmetom, nadin  zdravstvene zaitite
ozlijedenog radnike, pruZanje post - ekspozicijske
profilakse, neophodnih medicinskih testova i
serolo3kih pretraga te zdravstveni nadzor radi
dalinjeg prafenja zdravstvenog stanja ozlijedenog
radnika, kao i nain utvrdivanja uzroka i okolnosti
pod kojima je nastala ozljeda, te nalin izvjedtavanja
Zavoda, i vodenja evidenciia.

f!  utvrditi mjere pratenja, evaluacije i osiguranja
kvalitete provodenja mijera zadtite, te u skladn sa
rezultatima analiza kontinuirano otklanjati greke i
uvoditi pobolj¥anja kvalitete zaftite radnika od
ozljeda odtrim predmetima,

Uposlenici su obavezni odmah prijaviti svaku ozljedu

ofiim predmefom na nadin  keko je propisano

standardnim aperativnim postupkom kod prijave ozljede
oitrim predmetom. ’
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U shifaju ozljede oftrim predmetom, {(ubodni incident,
porezotine) prijavu na propisanom obrascu podnost doktor
na Cijern odjelu/sluzbi se dogodilo ozljedivanje i dostavija
je Bolnigkoj komisiji koja istu prosljeduje Zavodu u roku
od mjesec dana od dana nastanka ekspozicijskog
incidenta, kao i nadleZnoj sluzbi za medicinu rada.
Obrazac prijave ozljedivenjz i izloZenosti tjelesnim
tekuéinama iz stava (3) ovoga &lanz je sastavni dio
Pravilnika o uslovima i nadinu sprovodenia mjera za
sprjedavanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija ("SluZbene
novine Federacije BiH" broj 84/10),
Zavod objavijuje podi$nji jzviedtaj o ozljedama oftrim
predmetima na svojim mreinim stranicama, a izvjestaj je
sastani dio Analize zdravstvenog stanja stanovnistva
Kaniona Sarajevo.
Clan 24.

(Pracenje bolnikih infekcija)
Pod pracenjem bolnitkih infekecija podrazumijeva se
prikupljanje pojedinacnih prijava, evidencija i analiza
podataka o ncastalosti bolni¢kih infekeija,
Pradenje bolnitkih infekeija odvija se prema planu kojeg
donosi Bolnitka komisija, a koja definira priotitete za
pracenje s obzirom na vrsin infekcije, uzrotnike,
kategorije pacijenta i odjela, dijagnosticke i terapijske
pracedure, te odreduje metode i duZinu pradenja.
Podaci prikuplieni pracenjem bolnitkih  infekcija
pohranjuju se i analiziraju svaka td mjeseca o Sema se
upoznaju svi uposleni ustanave,
Izvjeftaj] o bolnitkim infekcijama je sastavni dio
godinjeg izvjeitaja o radu ustanove,
Pohranjivanje, analiza i komentiranje reznltata obavlja se
fuvajudi povjerljivost nalaza za pacijente i osoblje.
Komisija za bolnigke infekeije godignje wtvrduje obim i
metodologiju obaveznog prafenja bolnitkih infekeija u
zdravstvenoj ustanovi.

Clan 25.
(Rezistencija mikroorganizama)
Pratenje uwdestalosti rezistencije mikroorganizama,

pracenje potroinje antibiotika te formiranje liste rezervnih

antibiotika, podrazumijeva:

a) praéenje odredenih wvrsta bakterija i njihove
rezistencije na antibiotike, te uestalost svih
pnultirezistentnih bakterija u zdravstvenoj ustanovi;

b} pradenje potroSnje antibiotika u zdravstvenoj
ustanovi u defipiranim doevnim dozama na 100
bohoopskrbnih dana.

c) provodenje nadela antimikrobnog lijefenja prema
vrsti, uzrocnicima i udestalosti bolnitkih infekeifa,
udestalosti  rezistencije baklerija 1 poiroinji
antibiotika te formiranje liste rezervnih antibiotika u
pojedinoj zdravstvenoj ustanovi,

Bolnika komisija aktivnosti navedene v stavu (1) ovog

flana obavlija v saradnji s Komisijom za lijekove

zdravstvene ustanove, Epidemioloikom shuZbom Zavoda i

Sanitamom inspekeijom.

Clan 26,
(Perioperativpa antimikrobna profilaksa)

Pod pojmom perioperativne antimikrobne profilakse
podrazumijeva se primjena  antibiotika  prilikom
elektivnog zahvata u pacijentz kofi prethodno nema
makova infekeije, w cilju sprjedavanja nastanka infekcije
na mjestu hirurfkog zahvata, kao nadopuna kvalitetnoj
pripremi pacijenta za zehvat, odgovaragjuéim mjerama
asepse i antisepse, te dobroj hirurskoj tehnici.

@

(3)

)

(3)
(6)

@

(D

Periproceduralna profilaksa je primjena antibiotika u cilju

sprieCavanja infekeije nakon invazivnih dijapnostidko-

terapijskih postupaka u hinurgiji i dmugim nehirur$kim
medicinskim podrujima (npr. endoskopski zahvatf).

Cili antimikrobne profilakse je smanjiti mikrobnn

kontaminaciju v podméju hirurSkog zahvata keko bi se

prevenirac nastanak infekcije Eime se istovremeno
smanjuje postopertaivri morbiditet i mortalitet na na&in:

a) Za sve &iste i vecinu &istih-kontaminiranih zahvata
(u kojima je glavni problem bakierjska
kontaminacija s koZe) cefazolin je lijek prvog izbora
i izvisno djelyje na gram-pozitivne koke koji
uglavnom &ine kontaminaciju s koZe;

b) Kada je moguta i kontaminacija acrobnim gram-
negativiim uzroénicima {npr. ze vrijeme zahvata na
Zelucu 1 na Fufnom sistemu) preporuéuju se i
cefafosporini II generacije (cefuroksim);

¢} Ako je mopuda kontaminacija anaercbima (npr,
tokom kolorektalnih, ginekolo¥kih 1 zahvata u
podruéju glave [ wvrata), preporufuje se primjena
lijeka s anti-anaerobnom aktivnoséu;

d} Cefalosporini III generacije s¢ ne preporufuju u
perioperativnioj profilaksi;

€) Ne preporuduje s¢ ratinska primjena vankomicina u
perioperativinoj profilaksi. Vankomicin se koristi
samo u slufajevima:

1. ako pacijent dolazi iz bolnice ili staratkog
doma u kojima je udio MRSA izolata >30%,

2. ako je pacijent inficiran ili koloniziran s
MRSA,

3. ako pacijent ide na vedi hirurski zahvat (zahvat
koji traje >3h), a postoji rizik za MRSA
infekeiju (pacijenti hospitalizitanl duZe od §
dana),

4. pacijenti alergitni na peniciline i cefalosporine
(anafilaktitki ok 1li urtikarija),

5. hospitalizirani wunutar pgodinu  dana uz
prethodnu MRSA infekeiju ili kolonizaciju.

Kritifno vrijeme za nastanak infekeije na mjestu birurikog

zahvata predstavijaju 4 sata od vlaska bakterija u rany, te

j& Zbog toga neophodno osigurati adekvatnu koncentraciju

antimikrobnop lijeka za vrijeme zahvata i nekoliko sati

nakon zatvaranja rane.

U pravilu, jedna doza antibiotika je dovoljna.

Ako zshvat ftraje dufe od dvostukog poluvremena

eliminacije primijenjenog antibiotika, treba ponoviti

antibiotik (za cefazolin nakon 3 h).

Bolnitka komisija zajedno sa komisijom za lijekove treba

da safine preporuke za perioperativau profilaksu u

pojedinim granama hirurgije.

Clan 27,
{Kontrola Zive i nefive sredine)

Pod provodenjem preventivnih [ specifiSnih mjers,

mikrobioloske  kenfrole Zive 1 nefive sredine,

podrazumijeva se:

a) podvrgavanje zaposlenih propisanim zdravstvenim
pregledima;

b) propisana imunizacija, imunoprofilaksa ili hemopro-
filaksa osoblja te imunizacija, imunoprofilaksa i
hemoprofilaksa osobljz ili pacijenta prema epidemi-
olodkoj indikaciji, ukljuénjudi i hemoprofilaksn pri
odredenim hirurikim zabvatima;

¢} provodenje mikrobiolofke kontrole oboljelih osoba i
kontakata u slufaju pojave ili sumnje na bolnidkn
infekeiju u cilju utvrdivanja potencijalnog izvors i
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uvodenja mjera za suzbijanje Sirenja bolnicke
infekeije;

d} bakteriolofka obrada svih infekcija na odjeln, vz
pradenje udestalosti rezistentnih sojeva na pojedinim
odjelims;

e} bakterioloka ispitivanja nefive sredine (radne
povrdine i dr.) kofa se provode ciljano u sludaju
epidemioloSke indikacije.

(2) Ispitivanje provode interna i eksterna kontrola.

Clan 28.

(Higijensko-tehniéka ispravnost objekata { opreme)

Higijensko-tehniCka ispravnosti obickata, opreme i

instalacija obezbjeduje se u skladu sa medicinskim potrebama i

podraznmijeva: izvedbeno rjefenje prostora i opreme

zdravstvene ustangve pofujuéi specifidne medicinske potrebe,

te strudne zahtjeve za smanjenje dzika od bolni€kih infekeija o

gemu mifljenje daje Bolni¢ka komisija.

Clan 29.
{Edukacija)

(1) Pod edukacijom cjelokupnog osoblia (zdravstvenih i
nezdravstvenih radnika) o sprjefavanju, suzbijanju i
pragenju bolnigkih infekeifa, podrazumijeva se da svi
zdravstveni i nezdravstveni radnici moraju biti upoznati sa
pisanim procedurama 1 mijerama za spriedavanje I
sizbijanje bolnitkih infekcija,

{2 Kontinuiranz edukacija osoblja, posebno éElanova
Bolnitke komisije/Slanova Timz za kontrolu bolnitkih
infekeija, unutar zdravstvene ustanove u kojoj rade se
obavija na osnovu Plana edukacije kojeg safinjava
Bolnigka komisija i provodi se najmanje jednom godidnje
za osoblje i dva puta podifnje za &lanove Bolnitke
komistje/ Tima.

{3) Dodatnafvanredna edukacija se organizuje u sludaju
pojave epidemije bolnitke infekcije ili veéeg broja
endemignih bolnigkih infeleija.

(4) Odivku o potrebi dodatne edukacije uvposlenika, moze
donijeti Tim za kontrolu bolitkih infekcija Zavoda
zajedno sa Ministarstvom.

{3) O svakoj obavijenoj edukaciji se vodi evidencija,

1. PROVODENJE [ NACIN PRACENJA BOLNICKIH

INFEKCIJA

Clan 30.

Na provodenje i nadin pracenja bolnikih infekeifa, rad
Bolni¢ke komisije i operativnog bolnitkog tima, primjenjuju se
odredbe Pravilnika o uslovima i nainu sprovodenja mjera za
spriedavanje i suzbijanje bolnidkih infekeija ("ShiZbene novine
Pederacije BiH", broj $4/10).

Clan 31.
(Epidemiolofki nadzor zdravstvene ustanove nad bolnickim
infekeijama)
{1) Podaci o bohitkim infekcijama za  potrebe

epidemioloikog nadzora se dobijaju na osnovu doevnih
nalaza o uzrofnicima izolovonim u mikrobiologkoj
Iaboratoriji, pregleda podataka iz  medicinske
dokumentacije: temperaturne liste, operativne liste,
istorije holesti 1 dirckiniin kontaktom sa pacijentom.

{2) Sumnju na bolniflu infekeiju prva uofava odjeljenska
sestra zadufena za pradenje bolnitke infekeije odjela, na
osnovu dnevne analize temperaturnih fista i po obilasku
odjela, te po dobijenom mikrobialogkom nalazu.

{3) Informaciju o summji na bolnitku infekeiju, medicinska
sestra  odmah obavjeStava plaviu  sesttu  kiinike,
odjelienskog dokiora 1 Sefa Klinike koji vrfe analizu
terapijskih lista, obilazak pacijenta i o eventualnoj

bolni¢koj infekeifi obaviettavaju Bolniku komisiju/Tim
z& kontrolu bolni¢kih infekeija.

{4y Obilazak rizitnih pacijenta se na odjelu mora obavljati
najmanje 3 puta sedmifno, a obilazak svih pacijenta 1
puta sedmitno, kako bi se na vrijeme prepoznali simptomi
bolnigkih infekeija.

(5) Doktor koji utvrdi da postoji bolnitka infekeija popunjava
prijavu bolnicke infekcije nn propisanom obrascu i
dostavlja Bolnigkoj komisiji/Timu za bolnitke infekeije u
svrhu potvrdivanja dijagnoze bolnike infekeije.

{6} GClavna sestra klinike zzjedno sz 3efom Kklinike je
obavezna viEiti jednom mjesefno analizu pojavnosti
bolni¢kih infekeija, te izvjeStaj dostavljati Bolni¢koj
komiisji/Timu za kontrolu bolni€ke infekcije zdravstvene
ustanove.

{7y Po zaprimljenoj prijavi bolnitke infekeije, epidemiolofki
nadzor nad bolniékim infekcijarna obavlja Bolnitka
komisija/Tim za kontrolu bolnickih infekeija koji odmah
obilazi odjel i nalaZe mjere za sprjeavanje SHirenja
bolnitke infekeije.

(8) Mjere za sprjefavanje direnja bolnifke infekeije koje se
poduzimaju ovise od vrste uzroénika holnicke infekeije.

(9 U svakodnevnom redovnom radu, Bolnigka komisija/Tim
za kondrolu bolniZkih infekeija vi¥i epidemiolofki nadzor
na nafin daje neaphodno najmanje;

a) Jednom mjeseéno obidi sve rizine pacijente;
b) Jednom mjesedno izvrSiti analizu temperaturnih i
terapijskil listi rizi&nih odjela odnosno pacijenata;
¢} Izwrditi obilazak odjela‘pacijenta po dobijenom
milgobioloskom nalazu,
Clan 32.
(Ezvjeitaji bolnitke komisije)

{1} Pojedina¢ne prijave bolnitkih infekeija analiziraju se na
sastancima Bolnicke komisije.

{2} Prikazivanje 1 analiza podataka se vr§i po demografikim
obiljeZjima: starosti, spolu, prisustvu predisponirajuéih
faktora, primjeni antibiotika, topografske] distribuciji u
odnosu na odieljenje, hirurke sale, upotrebu aparata,
hronole$koj distribuciji, odnosno podacima obolijevanja.

(3) Bolni¢ka komisija podnosi godi¥nji izvjedtaj o svom radu
Upravnom odboru na usvajanje, a isti je sastavni die
izvjestaja o radu ustanove koji se dostavlja Ministarstv,

{4) Izvjeitaj o epidemiji bolniSkih infekcija podnose se
Upravnom odboru, Zavodu, Struénoj komistji ministarstva
i Strufpom savietodavnom tijels u oblasti belnifkih
infekctja Federacife BiH.

Clan 33,
{(Struéna komisija Ministarstva)

{1) Struénu komisiju za sprjeavanje i suzbijanje bolniZkih
infekcija Ministarstva zdravstva Kantona Sarajevo
imenuje ministar zdravstva a Zine pa:

a} doktor medicine specijalist epidemiologije,

b) doktor medicine specijalist kliniEke mikrobiologije,

c) doktor medicire specijalist infektologije,

d) predstavnik Kantonalne uprave inspekcijske
poslove-sanitami inspektor,

¢}  predsiednici Bolnickih komisija,

f)  predstavnik privatnog sektora,

g) dva  predstavnika  ministarstva  (uposlenik
zdravstvene struke doktor ili farmaceut i diplomivani
pravnik),

(2) Po potrebi imenovat ée se { specijalisti iz podrugja
klini¢ke farmakologije, hirurskih struka, anesteziologije i
intenzivne medicine.

(3) Poslovii zadaci Stru€ne komisije sw:
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a) organiziranje dono¥enja smjernica o radu na
podruiju  spgefavanja 1 suzbijfamja  bolnigkih
infekeijs te njihovog periodiénog revidiranja,

b} odredivanje strudnih prioriteta u kontrofi infekeija
povezanih sa zdravstvenom zaStitom;

¢) analiziranje udestalosti, karakteristika i provodenja
mijera za sprjeCavanje i suzbijanje infekeija
povezanih sa zdravstvenom zastitom u ustanovama,
na osnove izvjeftaja Bolnigkih komistja/Timova za
kontrolu bolnigkih infekeija;

d) pruZanje struéne i savjetodavne pomoéi BolniZkim
komisijama ustanova, prema potrebi i na zahtjev;

e} obavljanje neposrednog uvida u stanje pojedinih
ustanova na osnovs ucfenih problems, te
odredivanje mjera za uklanjanje nedostataka i
poboljSanja stanja u podruéju kontrole infekcija
povezanih sa zdravstvenorm zaStitom;

f)  analiziranje stanja v ustanovama i podnodenje
godi¥njeg cjelovitog izvieltaja o kretanju infekeija,
provedbi mjera za sprjetavanje, suzbijanje i pracenje
infekcija povezanih sa zdravstvenom zaftitom u
ustanovama u Kantonu Sarajevo, te dostavljanje
istog ministru zdravstva,

g£)  organiziranje struénih sastanaka,

k) pradenje epidemiolofkog stanja u  situaciji
proglafenja epidemije.

(4) Rad se odvija u redovnim sastancima jedanput u tri
mieseca, a po potrebi i Sefce.

(5) U sluZaju epidemije bolnitke infekeije Strudna komisija
za sptjefavanje i suzbijanje bolnickih  infekeija
Ministarstva svakodnevno prima izvieftaj predsjednika
Boelni¢kih komisija ustanova, Sanitarne inspekcije i
Zavoda.

{6) Izviedtaji iz stava (5) ovog Elana sadrZe poduzete mjere za
sprjetavanje Sirenja bolnigkih infekeija.

{7y Struéna komisija analizira poduzete mjere { n skliadu sa
situacijom na terenu natafe korektivae mjere i aktivnosti
koje ustanove trebaju provesti.

Clan 34.
{Epidemiolotka sluiba Zavoda za javno zdravstvo Kantona
Sarajevo)

(1) Potvrdens prijave bolnicke infekeije dostavijaju se
Zavodu, u roku od tri dana od daga potvrde infekeije.

(2) U shuiaju epidemije bolnigke infekcije, prijava se moze
obavifi 1 telefonski o demu zabiljelku safinjava &lan
Epidemioloske sluZbe Zavoda.

(3) O saznanjima pojave bolnitke infekeije Epidemioloska
slnfba Zavoda obavjeltava Strudnu kornisiju Ministarstva
i Kantonaglnu upravu za inspekeijske poslove-sanitarnu
inspekeiju koji v roku od 24 sata treba da izvre uvidaj i
provedu istrapn na nalin da izvrde uvid n medicinsku
dokumentaciju, protokol lijedenja pacijenta/pacijenata,
primjenu antibiotika/antibiotske profilakse, nadin i mjesta
uzimanja briseva, nalaz mikrobiofoike laboratorije,
poduzeie mjere za prevazilaZenje situacije i sprjedavanic
javljanja epidemije.

(4) U slucaju da Epidemiolo$ka slufba Zavoda i Sanitarna
inspekeija utvrdi da nije uzet dovoljan broj adekvamih
briseva { uzoraka sa kritiénih mjesta kaji su mogli dovesti
do bolnitke infekeije, iste uzimaju i proslijeduju na
analizo u Zavod.

{5) Po dobijenim nalazima, EpidemioloSka sluXba Zavoda
utvrduje prijedlog mjera za prevazilaZenje nastale
situacije koje Sanitarna inspekcija nalaZe RjeSenjem.

(6)
M

0

@

Kontrolu izvrienja mjera obavljaju zajedno nadleina

sanitarna inspekcija i Epidemictolka sluzba Zavoda.

O evidentiranim bolnitkim infekcijama i poduzetim

mjerama, epidemiolofka slu¥ba Zavoda redovoo

informife Strudnu komisiju Ministarstva.
Clan 35.
{Inteme preporuke)

Svi uposlenici obavezni su u djelokrugu svojih peslova

provediti nsvojene mjere za sprjedavanje 1 suzbijanje

bolni¢kih jufekcija koje¢ su formulirane u tri osnovne
grupe preporvka:

a) preporuke za tiféenje, dezinfekeiju i sterlizaciju;
{Preporuke za higijenu rukuw, Preporuka za
dezinfekciju koZe 1 slumica, Preporuka za
dezinfekeiju instrurnenata 1 povriina, preporuke za
ponadanje osoblja u operacionim salama, te
preporuke za urinari kateter, CVK, PVK, lumbalnu
punkciju, pleuralnu  punkciju, abdominalnu
punkciju)

b) preporuke za izolacfju, smjeitaj i postupak s
pacijentima;  (preporuke  izolacije  pacijenta,
preporuke za MRSA pacijente)}

¢} preporuke za rukovanje i odlapanje rizidnog
medicinskog otpada (preporuke za dekontaminaciju,
preparke 1 slugaj ubodnog incindenta).

Preporuke se analiziraju, revidirgju prema potrebama i u

skladu s novim spoznajama i donose od strane Bolnigke

komisije i moraju biti dostupne 1 svim radnim jedinicama,

ovjereng od sirane predsjednika Bolnitke komisije i

direktora ustanove,

Clan 36.
(Evidencije)
U cilju pratenja i suzbijanja bolnidkik infekeija

neophodno je voditi sljedede evidencije:

1)

@

a}  Evidencija kontrole rada u sterilizaciji
b)  Evidencija dezinsekeije i deratizacije
¢)  Evidencija zbrinjavanja infektiviog otpada
d)  Evidencija kontrole kvaliteta vode u hernodijalizi
€)  Evidencija imunizacije osoblja
fy  Evidencija prijavljenih bolnigldh infekeija
g} Evidencija visokorezistentnih mikroorganizama i
gjihove rezistencije
h) Evidencija potrofnje antibiotika u©  doevno
definiranim dezama

{}  Listarezervnih antibiotike
i}  Mikrohiclodki nalaz kontrole kuhinje
%X}  Evidencija ozljeda o3trim predmetima

Clan 37,
Za provedbu odredaba ovog Pravilnika u zdravstvenim
ustanovama odgovoran je direktor, u ordinacijama
privatne prakse odgovoran je zdrevstveni radnik koiji
obavlja poslove zdravstvene zadtite li¥nim radom, a w
stacionarnim ustanovama za sfare i nemoéne osobe,
direktor ustanove, u skladu sa obimom i vrsiom pruZanija
zdravstvene zaStite i njege o pacijentu.
TroSkove svih postupaka i mjera obavljenih uw cilju
sprjedavanja i suzbijanja bolniékih infekcija snosi
zdravstvena ustanova iz za to - posebno formiranog fonda,
izazevii specififnu preventivinu djelatnost za radnike i
inficirane pacijente (cijepljenje),

Clan 38,

(Nadzor)
Nadzor pad praenjem bolniZkih infekcija viSe Bolnike

komisije/Timovi za praéenje belni€kih infekeija, BEpidemi-
olodka sluZba Zavoda a2 po potrebi i Strudna komisija
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Ministarstva, a provedbu mjera za sprjefavanje i suzbijanje
bolniékik  infekcija utvrdenih  ovim  pravilnikom  vrie
Kantonalna Uprava za inspekeijske poslove 1 Epidemiologka
sluZba Zavoda,
IV. PRIJELAZNE I ZAVRANE ODREDBE
Clan 39.
(Stupanje na snagn)
Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objave
u "Sluzbenim novinsma Kantona Sarajeve”.
Broj 10-33-32735/22
06. oktobra 2022. godine
Sarajevo

Ministar
Prof. dr. Haris Vranié, s. 1.

Prilog 1.
Popis sistema, grupa i mjesta bolnifke infekcije
INFEKCITA MOKRACNOG SISTEMA.
Simptomatska infekeija mokraénog sistema
Asimptomatska bakteriurija
Ostale infekcije mokraénog sistema (mjehur, ureter, urelra,
bubreg)
PRIMARNA INFEKCIJA KRVOTOKA,
Laboratorijski potvrdena bakterijemtja
Klinicka sepsa
PNEUMONIJA
INFEKCLJA DONJEG RESPIRATORNOG TRAKTA
Bronhitis, traheobronhitis, traheitis, bronhiolitis, bez. zn,
pneumaonije
Ostale infekcije donjeg respiratomog trakia (abscespluca,
empijem)
INFEKCIJA KOSTII ZGLOBOVA
Osteomijelitis, osteitis
Infekeija zgloba ili burze
Infekeija prostora vertebralnog diska
INFEKCIJA CENTRATLNOG NERVNOG SISTEMA
Intrakranifaina infekcija (absces mozga, subdur, i epidur. inf,,
encefalitis)
Meningitis il ventrikulitis
Spinalni absces bez meningitisa
INEEKCUA SRCATKRVNOG SISTEMA
Arterijska ili venska infekeija
Endokarditis
Miokarditis ili perikarditis
Mediastinitis
INFEKCIJA PROBAVNOG SISTEMA
Gastroenteritis, Enterocolitis
Probavni sistem: (jednjak, Z¥eludac, tanke i debelo crijevo,
rekium)
Nekrotizirajuéi enterokolitis dojendeta
Hepatitis
Intraabdominalna infekeifa (Zud, jetra, guSteraa, slezena,
nespecifir. drugdie)
INFEKCIJA OK.A, UHA, NOSA, GRLA, USTA
Konjuktivitis, infekcija oka (osim konjuktivitisa)
Infekeija uba - otitis extema, interna, media, mastoiditis
Infekeija usne fupljine {usne, jezik, desni, Zljezda slinovnica)
Sinnsitis Infekcija gomjeg resp. trakta - faringitis, laringitis,
epiglotitis
INFEKCIJA REPRODUKTIVNOG SISTEMA
Endometritis
Infekeija epiziotomije
Infekeijs vaginalnog bataljka
Ostale infe. mugk. i Zensk. reprod. tr. (prostata, testis, vagina,
ovarij, uterus, zdjeliéne thkive)

INFEKCIUJA KOZE I MEKIH CESTI
Infekeije koZe; Infekcija mekih tkiva; Infekeija delaibinesa
Infekcija opekline

Absces dojke ili mastitis

Omifalitis novorodendeta

Pustuloza dojendeta Infekeija cickumzicije norovodendeta
INFEKCIJE HIRURSKQOG ZAHVATA
Poviine infekceija incizije (koZa, potkoine thivo)
Duboka infekcija incizije (fascija, migid)
Hirurka infekcija organa/prostora
Specifiéno mjesto

Arterijska 1 venska infekcija

Endometritis

Endokarditis

Gastrointestinalni trakt

Gomji respiratorni trakt, faringitis
Indraabdominzlne, ne specificirano drugdje
Intrakranijalna infekcija, absces mozga, dure
Mastitis, absces dojke

Medijastiniti

Miokarditis, perikarditis

Meningitis, ventrikulitis

Oko {osim konjuktivitiza)

Osteomijelitis

Ostale infeketje donjeg resp. trakta

Ostale infekeije urinamog trakia

Qstale inf. Zenskog 1 muskog reproduk, trakta
Prostor vertebralnog diska

Sinusitis

Spinalni absces bez meningitisa

Uho, mastoid

Usna fupljina (usta, jezik, desni)

Vaginalni bataljak

Zglob i burza

Na osnovn &lana 59, stav 7. Zakona o budZetima u
Federaciji BiH ("SluZbene novine Federacije BiH", br. 102/13,
914, 13/14, 8/15, 91115, 102/15, 104/16, 5/18, 11/19, 55/19 |
25a/22} i &lana 14, Odluke o izvriavanju Finansijskog plana
Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevoe za 2022,
podine ("SloZbene novine Kantona Sarajevo”, br. 17722 i
28/22), Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo donosi

ODLUKU
0 DAVANJIU SAGLASNOSTI NA ODLUKU O
PRERASPORIELI SREDSTAVA UNUTAR POZICIJA
RASHODA U FINANSITSKOM PLANU ZAVODA
ZDBRAVSTVENOG OSIGURANJA KANTONA
SARAJEVOD ZA 2022. GODINU

I
Daje s¢ sagiasnost na Odlukuy Upravnog odbora Zavoda
zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo o preraspodjeli
sredstava unetar pozicija rashada v Finansijskom planu Zavoda
zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo za 2022, godinu,
broj 01/2-02-2-13975- 2/22 od 12.09.2022. godine, koja je
sastavni dio ove odluke.
I
Ova QOdluka stupa na snagu dancm donoSenja, a objavit fe
se u "SluZbenim novinama Kantona Sarajevo”.

Broj 10-11-40902-1/22

04, oktobra 2022, godine
Sarajevo

Ministar
Prof. dr. Haris Vranié, s, t,



