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PREDGOVOR 

 

Ovaj priruĉnik namijenjen je osobama koje rade u proizvodnji i prometu ţivotnih namirnica i 

predmeta opšte upotrebe, a koncipiran je na osnovu vaţećeg Pravilnika  o naĉinu i obimu 

sticanja potrebnih znanja o higijeni ţivotnih namirnica, sirovina namijenjenih za proizvodnju 

ţivotnih namirnica i predmeta opšte upotrebe i o liĉnoj higijeni. 

Pri izradi ovog Priruĉnika vodilo se raĉuna da se na što jednostavniji naĉin svim polaznicima 

omogući što kvalitetnija i praktiĉnija provedba zakonske obaveze definirane Zakonom o 

hrani, te drugim zakonskim i podzakonskim aktima. 

U Priruĉniku su definirane i opisane oblasti koje se odnose na osnovni i prošireni program za 

osobe koje rade u proizvodnji i prometu ţivotnih namirnica, tako i predmetima opšte 

upotrebe. 

Poseban znaĉaj dat je opštoj i liĉnoj higijeni koja ima bitan znaĉaj za osobe koje rade u ovim 

oblastima. 

Autori ovog priruĉnika su na najprihvatljiviji naĉin opisali sve potrebne programske cjeline, 

tako da ĉitaoci sva nauĉena teorijska znanja mogu primijeniti u svakodnevnoj praksi.  

Cilj ovog priruĉnika je da svim polaznicima omogući, ne samo materijal za pripremu 

polaganja ispita, nego i kao podsjetnik u svakodnevnom radu. 
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1. OPĆA  HIGIJENA 

 

Higijena je nauka koja se bavi ĉuvanjem i unapreĊenjem zdravlja  i uticajem sredine na 

zdravlje ljudi. 

 

Ako neko postavi pitanje:“Šta je higijena?“, odgovor je najĉešće: „Ĉistoća“.A da li je to zaista 

tako?  Hygieinos je grĉka rijeĉ i znaĉi „zdravlje“. Higijena (takoĊe poznata i kao „kontrola 

infekcija“) je nauka u uskoj vezi s promoviranjem i oĉuvanjem ljudskog zdravlja i 

spreĉavanjem bolesti.  Dakle, higijena zaista  znaĉi malo više od ĉistoće, zar ne? Na primjer, 

ako nemamo bakteriološki ispravnu vodu za piće, moţemo stalno  ĉistiti, ali ćemo se ipak 

zaraziti nekom infekcijom koja se moţe prenijeti preko vode za piće. Postoje razlike izmeĊu 

higijene vode za piće, higijene okoliša,  kuhinjske higijene, protivepidemijske higijene, 

bolniĉke higijene, itd.  

Higijena objedinjuje osnovna pravila i norme koje se odnose na: 

 oĉuvanje zdravlja, 

 harmoniĉan psihofiziĉki razvoj, 

 otpornost prema uticajima razliĉitih faktora spoljašnje sredine i 

 poboljšanje radne sposobnosti. 

 

Uravnoteţen higijenski reţim rada, odmora, ishrane, sna i slobodnih aktivnosti veoma je 

vaţan za unapreĊenje i oĉuvanje zdravlja. Formiranje pozitivnih higijenskih navika u 

najranijem periodu ţivota i provoĊenje dobre higijenske prakse od presudnog su znaĉaja za 

zdravlje i prevenciju bolesti. 

                                                                                                          

1.1 LIĈNA HIGIJENA 
 

Liĉna higijena je dio higijene koji nas uĉi kako ćemo njegovati naše tijelo i  kakvim ćemo 

higijenskim mjerama ojaĉati naš organizam i smanjiti negativne uticaje spoljašnjih faktora, 

ukljuĉujući i uzroĉnike zaraznih bolesti. 

 

Liĉna higijena,  takoĊe, se odnosi na higijenu ishrane i ţivotnih namirnica, higijenu odjevanja, 

stanovanja i na reţim ţivota uopće, kako rada, tako i odmora. Dobra liĉna higijena jedna je od 

najvaţnijih prepreka pojavi zaraznih, a i drugih bolesti meĊu ljudima.  

Nasuprot tome, neodrţavanje liĉne higijene moţe dovesti do pojave zaraznih bolesti kao što 

su obiĉna prehlada, gripa, infektivni proljevi, zarazna ţutica i druge crijevne zaraze, kao i 

pojave koţnih bolesti, gljiviĉnih infekcija i dr. 

Ljudsko tijelo se prlja vlastitim izluĉevinama (znoj, masnoća) kao i prašinom i neĉistoćom iz 

njegove okoline. Kombinacija ova dva oneĉišćenja ĉine ĉovjeka prljavim. 

Na ljudskom tijelu, koţi, tjelesnim otvorima, ispod noktiju stalno je prisutan ogroman broj 

mikroorganizama.  

Ukoliko higijena izostane, zbog neĉistoće, nastaju povoljni uslovi za njihovo razmnoţavanje. 

Mogu postati patogeni i za „svog domaćina“ tj. izazvati oboljenje i prenijeti ga na druge. 

Liĉna higijena u uţem smislu obuhvata higijenu koţe, higijenu usne šupljine i zuba, higijenu 

ruku i nogu, higijenu kose i koţe glave i intimnu higijenu. Liĉna higijena u širem smislu 

obuhvata higijenu sna i odmora i higijenu sporta i rekreacije. 
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1.2 HIGIJENA TIJELA 
 

ProvoĊenje pravilne higijene ĉitavog tijela je neophodno jer je koţa vaţan zaštitni organ. 

Koţa nas štiti od hemijskih, toplotnih i mehaniĉkih uticaja. 

 

Ĉistoća koţe utiĉe na disanje, termoregulaciju, imunološki sistem, stvaranje vitamina D itd.. 

Ako koţa nije ĉista sve navedene funkcije su oteţane, pore na koţi se zatvaraju, ljušti se 

epitel, znojenje je pojaĉano, pojaĉan je rad ţlijezda lojnica i sve to stvara plodno tlo za razvoj 

raznih mikroorganizama i patoloških promjena na koţi. 

 

Prevencija svega navedenog je redovno i 

pravilno odrţavanje higijene kompletnog 

tijela. Higijena tijela se najbolje odrţava 

vodom i ispravnim sredstvima za pranje 

tijela. Moţe se provoditi pranjem, 

umivanjem, kupanjem u kadi ili tuširanjem ( 

Slika 1.).  

 

Tuširanje je bolji naĉin odrţavanja higijene 

tijela, jer kupanje u kadi ima veći 

epidemiološki rizik. Teĉni mlaz vode 

djeluje okrepljujuće na cijeli organizam.  

                               

                        Slika 1. Tuširanje tijela 

 

Najprihvatljivije i najdjelotvornije je odrţavanje higijene toplom vodom i odgovarajućim 

sredstvima za pranje, koja stvaranjem suspenzije ili emulzije otklanjaju neĉistoće koje se ne 

rastvaraju u vodi. Prilikom odrţavanja higijene tijela treba izbjegavati upotrebu spuţvica, jer 

one postaju rezervoar mikroorganizama. Nakon završenog pranja tijelo treba dobro istrljati 

frotirom, što povoljno djeluje na cirkulaciju.        

       

1.3 HIGIJENA RUKU 
 

ProvoĊenje pravilne higijene ruku je veoma bitno, jer time sprjeĉavamo unošenje 

mikroorganizama u naš organizam i nastanak zaraznih bolesti. 

 

Prije više od 150 godina, Ignaz Semmelweis (1818-1865) je utvrdio da se  prijenos 

puerperalne groznice (groznica kod porodilja) moţe sprijeĉiti ako lijeĉnici prije pregleda ţena 

dezinficiraju ruke. Utvrdio je, takoĊer, da se preko ruku mogu širiti bolesti koje uzrokuju 

mikroorganizmi. 

Na rukama se mogu nalaziti brojni  mikroorganizmi koji se mogu, u razmaku od samo 

nekoliko sati, umnoţiti do te mjere da njihov broj moţe iznositi 100.000 ili više po ruci.  

Kako bi se osigurala dobra higijena ruku, treba se pridrţavati odreĊenih pravila. Nakit za ruke 

ili prste (ukljuĉujući ruĉni sat) treba  skinuti prije poĉetka rada. Drugaĉije ne bi bilo moguće 

pravilno oprati i dezinficirati ruke. Ostaci sapuna i dezinficijensa  ispod nakita  mogu imati 

štetne posljedice za koţu. Nakit moţe oštetiti rukavice. Nokti na rukama moraju biti kratki i 

njegovani. Nokti na rukama ne smiju biti duţi od vrhova prstiju i moraju biti rezani u 

polukrug.  
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Dugi nokti na rukama  mogu posluţiti kao skladište prljavštine i bakterija, mogu uništiti 

rukavice i, općenito, smetati u radu. Umjetni nokti nisu dopušteni jer se ispod njih mogu 

skupljati bakterije. Lak za nokte nije dozvoljen! 

 

1.3.1 PRANJE RUKU 
 

Iako se ĉini da je pranje ruku gotovo spontana aktivnost, potrebno je prisjetiti se nekoliko 

vaţnih koraka koji osiguravaju djelotvorno pranje ruku. Pranje ruku odstranjuje neĉistoću i 

znoj. Tim postupkom se, u isto vrijeme, smanjuje broj  mikroorganizama. 

 

MeĊutim, pranjem se ne ubijaju mikroorganizmi nego ih se, naprosto, mlazom vode  uklanja: 

Prvi korak: Upotrijebiti tekuću, higijenski ispravnu i po mogućnosti toplu vodu i sapun. 

Pokvasiti ruke i dobro ih nasapunjati. Preporuĉuje se upotreba teĉnog sapuna da bi se izbjegao 

kontakt prljavih ruku i sapuna. 

Drugi korak: Trljati ruke oko 20 sekundi. Oprati sve površine ruku, ukljuĉujući ĉlanke, 

dlanove, nadlanice, prste i ispod noktiju. Temeljno isprati ruke vodom. 

Treći korak: Detaljno osušiti ruke koristeći topli vazduh ili papirnati ubrus. Upotreba 

platnenih ubrusa nije dozvoljena jer se na njih neizbjeţno nakupljaju mikroorganizmi koji 

mogu ponovo zagaditi dobro oprane ruke. 

 

Kako bi se osiguralo besprijekorno higijensko pranje ruku, prostori za pranje ruku moraju 

zadovoljiti sljedeće kriterije: 

– snabdijevanje vodom koja je bakteriološki ispravna (kvalitet vode za piće) 

– mješalica za toplu i hladnu vodu, bez korištenja ruku (mehanizam s mogućnošću 

rukovanja laktom ili koljenom i vodeni mlaz bez podešavanja na slavini) 

– dovoljno slobodnog mjesta izmeĊu slavine i umivaonika kako bi se ruke oprale bez 

dodirivanja površine umivaonika 

– ako je ikako moguće, umivaonik bi trebao biti bez mehanizma za prelijevanje, a 

vodeni mlaz ne bi trebao biti direktno usmjeren u odvod 

– za pranje ruku koristiti teĉni a ne kruti sapun 

 

Kada treba oprati ruke? 

 

– Ruke treba oprati kada se doĊe na posao, ali prije oblaĉenja radne uniforme. Tako 

sprjeĉavamo prenošenje eventualno prisutnih mikroorganizama na radnu uniformu. 

– Ruke treba oprati poslije svakog vidljivog zaprljanja. 

– Ruke treba oprati i onda kada nema vidljivog zaprljanja, ali postoji osjećaj da su ruke 

zaprljane, kao što je npr. kontakt sa novcem. 

– Ruke treba oprati poslije upotrebe toaleta. 

– Ruke treba oprati poslije brisanja nosa, kašljanja i kihanja. 

– Ruke treba oprati prije i poslije jela. 

– Ruke treba oprati kada je radna smjena završena, ali nakon skidanja radne uniforme. 
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Slika 2. Koraci za pravilno pranje ruku 
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1.3.2 HIGIJENSKA DEZINFEKCIJA RUKU 

 

Cilj higijenske dezinfekcije ruku je uništiti što je moguće više prisutnih mikroorganizama na 

rukama. Higijenska dezinfekcija ruku je najvaţnija, a u isto vrijeme najlakša i najjeftinija 

mjera u sprjeĉavanju nastanka i širenja infekcije. 

 

Veoma je vaţno ne samo provoditi dezinfekciju ruku, nego i znati kako se to pravilno radi. 

Istraţivanja su pokazala koji su najĉešći propusti koji se dešavaju prilikom higijenske 

dezinfekcije ruku (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Podruĉja dezinfekcionog propusta 

 

Podruĉja dezinfekcionog propusta Propust (%) 

Unutrašnja strana ruke Vrhovi prstiju 

 

35% 

Palac 

 

12% 

Dlan 

 

7% 

IzmeĊu prstiju 

 

3% 

Vanjska strana ruke Palac 

 

56% 

Prvi zgloboni na prstu 

 

33% 

Nadelanica 

 

27% 

IzmeĊu prstiju 

 

13% 

                                                  

 

Da bi se propusti izbjegli neophodno je pridrţavati se sljedećih koraka prilikom higijenske 

dezinfekcije ruku (Slika 3.): 

 

1. Dlan na dlan 

2. Dlan desne ruke preko nadlanice lijeve ruke i dlan lijeve ruke preko nadlanice desne 

ruke 

3. Dlan na dlan s isprepletenim prstima 

4. Vanjska strana prstiju suprotno dlanu sa spojenim stisnutim prstima 

5. Kruţno trljanje desnog palca obuhvaćenog lijevim dlanom i obrnuto 

6. Kruţno trljanje, natrag i naprijed, stisnutih prstiju desne ruke na lijevi dlan i obrnuto 
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Slika 3. Koraci za pravilnu higijensku dezinfekciju ruku 

 

Ostali faktori o kojima treba razmišljati: 

 

 Sredstvo za dezinfekciju ruku nanositi samo na ĉiste i suhe ruke (posljedica nanošenja 

dezinficijensa na mokre ruke je njegovo razrjeĊivanje, te štetan uticaj na koţu); 

 Uzeti pribliţno 3 ml dezinficijensa; 

 Utrljati dezinficijens na koţu ruku, obraćajući posebnu paţnju na palce, vrhove  prstiju 

i podruĉje izmeĊu prstiju; 

 Dezinficijens treba ostaviti na koţi ruku da se sam osuši. 

 

Uĉestalo pranje i dezinfekcija ruku predstavljaju neizbjeţan napor za koţu. Preduslov za 

pravilnu dezinfekciju ruku je zdrava, glatka i neoštećena koţa. Zbog toga je za odrţavanje 

zdravlja ruku neophodna njihova redovna njega. 
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1.4 HIGIJENA KOSE I KOŢE GLAVE 
 

Osim estetske, kosa ima i znaĉajnu zdravstvenu ulogu. Ona štiti mozak od temperaturnih 

kolebanja u okruţenju. Lojne ţlijezde u koţi glave proizvode masnoću, a znojne ţlijezde luĉe 

znoj. To su normalne fiziološke pojave koje imaju zadatak da odrţavaju normalnu funkciju 

koţe glave i vlasišta. 

 

MeĊutim, ukoliko izostane redovna higijena kose, masnoća, znoj i odumrle ćelije ĉine veoma 

lošu sliku. Koţa i kosa izgledaju masno i prljavo. Loša njega kose dovodi do svraba, pojave 

peruti, masnoće ili suhoće tjemena i opadanja kose. 

 

Kosa se odrţava ĉistom tako što se redovno pere šamponom. U toku pranja poţeljno je i 

izvršiti blagu masaţu tjemena i time poboljšati cirkulaciju koţe glave. Nakon pranja kosu je 

potrebno dobro isprati vodom. Osim pranja kose, za pravilnu njegu kose je vaţna pravilna 

ishrana, boravak na svjeţem vazduhu i svakodnevno ĉešljanje. 

 

Koliko ĉesto treba prati kosu zavisi o koliĉini masnoće koju luĉi koţa glave, o vrsti posla koji 

se obavlja kao i o stepenu zaprljanja koje se tokom posla dešava. 

 

1.5 HIGIJENA USNE ŠUPLJINE I ZUBA 
 

Odrţavanjem ĉistoće usne šupljine i zuba postiţe se dvostruki efekat. Higijenski efekat se 

postiţe uklanjanjem ostataka hrane i mikroorganizama, a estetski efekat se postiţe 

odstranjivanjem neprijatnog zadaha iz usta i odrţavanjem bjeline i sjaja zuba. 

 

Za odrţavanje higijene zuba koriste se ĉetkice za zube, zubna pasta i voda. Ĉetkicu za zube 

treba ĉvrsto prisloniti na zube i povlaĉiti je u smjeru gore-dole utiskujući dlaĉice ĉetkice 

izmeĊu zuba. Na taj naĉin se odstranjuju ostaci hrane iz prostora izmeĊu zuba i ĉiste naslage 

koje se na zubima mogu nataloţiti. 

 

Zube bi trebalo prati poslije svakog obroka, a najmanje dva puta dnevno, ujutro i naveĉe,  

prije spavanja. Za vrijeme sna prestaje luĉenje pljuvaĉke, jezik miruje i stvaraju se povoljni 

uslovi za razgradnju ostataka hrane i intenzivan razvoj mikroorganizama. Zbog toga je veoma 

vaţno oprati zube prije odlaska na spavanje. 

 

1.6 ZNAĈAJ LIĈNE HIGIJENE RADNIKA ZA OĈUVANJE HIGIJENSKE 

ISPRAVNOSTI NAMIRNICA 
 

Osobe koje su zaposlene u proizvodnji i prometu sa ţivotnim namirnicama znaĉajan su 

mogući izvor mikrobioloških i fizikalnih opasnosti. Zbog toga je potrebno uspostaviti 

postupke kojima se takav rizik moţe svesti na najmanju moguću mjeru te sprijeĉiti nastanak i 

širenje nekog zaraznog oboljenja. 

 

Mikroorganizmi se mogu prenositi s osoba na namirnice prilikom nehigijenskih postupaka 

rukovanja, kašljanjem i kihanjem iznad hrane ili dodirom prljave odjeće. Osobe mogu 

uzrokovati kriţnu kontaminaciju prilikom kretanja kroz objekat u kojem se rukuje s hranom, 

prenošenjem neĉistoća i mikroorganizama s odjeće i obuće, a posebno ako prolaze iz prljavog 

prema ĉistom dijelu. 

Svaka osoba koja radi u proizvodnji i prometu ţivotnih namirnica mora odrţavati visok stepen 

liĉne higijene i mora nositi prikladnu i ĉistu radnu odjeću, te zaštitnu odjeću, prema potrebi. 
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Poslodavac mora osigurati da osobe koje rade u proizvodnji i prometu sa ţivotnim 

namirnicama budu pod zdravstvenim nadzorom od strane relevantne ustanove, te educirane 

znanjima o općoj, liĉnoj i higijeni ishrane. 

  

KRATKI PREGLED OSNOVNIH PRAVILA LIĈNE HIGIJENE KOJA TREBA 

PRIMJENJIVATI NA BILO KOM RADNOM MJESTU 

 

Radno odijelo               -oblaĉiti samo na radnom mjestu 

                                      -mijenjati dnevno i pri vidljivom oneĉišćenju 

                                      -ne miješati radno odijelo sa liĉnom odjećom 

                                      -radno odijelo se ne bi smjelo prati kod kuće  

Radna obuća                 -treba biti ĉvrsta, da se ne kliţe, dobro stegnuta, bez visokih potpetica 

                                      -mora se redovno ĉistiti  

                                      -materijal mora biti takav da dozvoljava redovno ĉišćenje 

 Kosa                              -kosa treba biti tako namještena da nije potrebno dodirivanje niti                         

                                        zabacivanje u toku radnog procesa 

                                      -ukoliko radno mjesto zahtijeva, kosu treba potpuno prekriti  

                                       zaštitnom kapom/maramom 

Ruke                              -ruke prati i dezinfikovati na propisan naĉin 

                                      -nokti kratki i uredni, zabranjeni vještaĉki nokti i lak za nokte 

Nakit                             -nakit za ruke i prste onemogućava pravilno pranje i dezinfekciju 

                                       ruku 

Piće, hrana i cigarete     -zabranjeno je piti, jesti i pušiti na radnom mjestu 

Radna zaštitna oprema -mora se nositi tamo gdje radni proces i radno okruţenje nalaţe 

                                        zbog eventualno prisutnog rizika 
 

1.7 ZNAĈAJ HIGIJENE U FRIZERSKOJ I KOZMETIĈARSKOJ 

DJELATNOSTI 
 

Veoma je vaţno da frizeri i kozmetiĉari znaju i razumiju kako procedure koje oni izvode 

mogu uticati i narušiti zdravlje. TakoĊe, vaţno je znati koje su to predostroţnosti kojih se 

treba pridrţavati da bi se rizik za nastanak i širenje zarazne bolesti sveo na najmanji mogući 

stepen. 

 

Uspješan posao frizera, kozmetiĉara i sliĉnih djelatnika znaĉi isporuĉiti klijentu profesionalno 

kompetentnu, sigurnu i higijensku uslugu. U suprotnom, radeći nehigijenski i ne provodeći 

sigurne procedure, ne ugroţava se samo komercijalni uspjeh posla, nego se ugroţava i 

zdravlje kako klijenata tako i davaoca usluga.  

Osnovni principi koji se trebaju poštovati u frizerskoj i kozmetiĉarskoj djeltnosti  su: 

 

 Prostor u kome se obavljaju djelatnosti mora biti ĉist; 

 Svaki predmet koji je korišten na klijentu mora biti oĉišćen na adekvatan naĉin, prije 

ponovne upotrebe; 

 Osoblje mora biti uredno, garderoba i uniforma mora biti ĉista, koţa bez otvorenih 

povreda i koţnih promjena. 

 

Da bi se razvila efikasna kontrola infekcije potrebno je identificirati situacije koje imaju visok 

ili znaĉajan rizik širenja štetnih mikroorganizama i intarvenirati na vrijeme. 
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Mikroorganizmi se nalaze svugdje i stalno se pojavljuju novi u okolini. Oni ţive na koţi, 

hrani, u prašini. Mikroorganizmi se lako šire izmeĊu klijenta i osoblja. Lako se prenose 

kontaktnim putem preko neĉistih ruku i opreme.  

Posebno je opasna oprema koja moţe biti kontaminirana krvlju i tjelesnim tekućinama. Da bi 

se minimizirao rizik prenošenja mikroorganizama, sve procedure se moraju izvoditi poštujući 

principe sigurnosti i higijene. 

Intaktna koţa predstavlja prirodnu barijeru koja štiti od infekcije. Posjekotine, ogrebotine, 

ubodi i druga oštećenja koţe mogu predstavljati ulazno mjesto za infekciju. Neke bakterijske 

infekcije mogu nastati i kada koţa nije oštećena. Zbog toga treba poštovati pravilo da se sva 

oprema mora adekvatno oĉistiti izmeĊu dva klijenta. 

Osoblje moţe biti izloţeno infekciji ako ima oštećenu koţu koja moţe doći u kontakt sa 

kontaminiranim priborom. Da bi se sprijeĉio rizik prenošenja infekcije, preporuĉuje se 

jednokratni pribor, kada je to moguće. 

 

Infekcije koje se lako mogu proširiti u frizerskim i kozmetiĉkim salonima su: 

 

 Infekcije koţe izazvane bakterijama i gljivicama 

 Infekcije koje se prenose preko krvi (HIV, hepatitis B, Hepatitis C). 

 

Higijena ruku je najvaţnija pojedinaĉna mjera za spreĉavanje nastanka i širenja zaraznih 

bolesti u frizerskoj, kozmetiĉarskoj i sliĉnim djelatnostima. Ruke treba prati standardnom 

procedurom obiĉnog pranja ruku, uz upotrebu antibakterijskog sapuna. Osim pravilnog 

pranja, preporuĉuje se i odgovarajuća njega koţe ruku da bi se sprijeĉilo oštećenje koţe. Ako 

se oĉekuje kontakt sa krvlju i tjelesnim teĉnostima preporuĉuje se upotreba ĉistih jednokratnih 

rukavica. 

Nokti trebaju biti uredni, kratki. Nakit se ne preporuĉuje jer oteţava odrţavanje higijene ruku. 

Osoblje treba odrţavati liĉnu higijenu, kao i higijenu radnih uniformi. 

Ĉišćenje prostora podrazumijeva, prije svega, mehaniĉko ĉišćenje koje redukuje broj 

mikroorganizama, a zatim ĉišćenje toplom vodom i deterdţentom. Ĉetke, rukavice i ostala 

oprema za ĉišćenje, takoĊe, treba biti ĉista i odloţena na ĉisto i suho mjesto do sljedeće 

upotrebe. 

Odrţavanje higijene opreme koja se koristi je veoma vaţno. Ako se koristi oprema i pribor za 

jednokratnu upotrebu, nakon upotrebe se oprema i pribor paţljivo odlaţu u komunalni otpad, 

ukoliko nisu kontaminirani krvlju i tjelesnim teĉnostima. Ako je prisutna kontaminacija, onda 

je potrebno prvo izvršiti dezinfekciju kontaminiranih predmeta, i onda ih odloţiti u komunalni 

otpad. 

 

Ĉišćenje pribora za višekratno korištenje se odvija u nekoliko koraka: 

 Isprati opremu i pribor u vodi, ĉija temperatura se kreće od 15 do 30 º C, da bi se 

uklonila eventualno prisutna krv i tjelesne teĉnosti. Toplija voda dovodi do 

zgrušavanja krvi, a hladna voda stvrdne masnoću, što oteţava ĉišćenje; 

 Opremu prati u lavabou koji je napunjem toplom vodom i blago alkalnim 

deterdţentom da bi se odstranila sva vidljiva prljavština; 

 Isprati opremu pod teĉnom toplom vodom; 

 Posušiti opremu; 

 Opremu sloţiti na ĉisto i suho mjesto, prekriti. 

 

Oprema i pribor koji probijaju koţnu barijeru moraju se sterilizirati.  

Da bi dezinfekcija i sterilizacija bili pravilno uraĊeni, sav pribor i oprema moraju biti prvo 

dobro mehaniĉki oĉišćeni, oprani, isprani i posušeni. 
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1.8 HIGIJENA ODJEĆE I OBUĆE 
 

Svaka osoba koja radi u prostoru za rukovanje hranom mora nositi propisanu radnu odjeću i 

obuću. Glavna svrha radne odjeće je zaštititi hranu od kontaminacije s ljudi. 

 

Posebna radna odjeća obuhvata ogrtaĉe, kombinezone, rukavice, pregaĉe, kape i posebnu 

obuću. U prostorima u kojima se rukuje hranom ogrtaĉi/kombinezoni moraju u potpunosti 

prekrivati liĉnu odjeću. Zaštitne kape moraju biti takve da u potpunosti prekrivaju kosu. 

Radna odjeća mora biti primjerene veliĉine, jer jedino tako moţe ispuniti ulogu koja joj je 

namijenjena. (Ogrtaĉi koji su premali ne prekrivaju liĉnu odjeću na primjeren naĉin i 

sputavaju pravilno obavljanje radnih aktivnosti. Prevelika odjeća i obuća mogu ograniĉavati 

kretanje ili dovesti do nezgode). 

 

Zaštitna odjeća, ukoliko nije za jednokratnu upotrebu, mora biti od pamuĉne tkanine koja 

dozvoljava otkuhavanje i peglanje na visokim temperaturama. 

Svi zaposlenici moraju nositi ĉistu radnu odjeću pri ulasku u prostore u kojima se rukuje 

hranom, te ih mijenjati ukoliko se zaprljaju ili ako prelaze iz ĉistog u neĉisti dio. TakoĊe 

moraju mijenjati ili oprati radnu obuću. 

Radna odjeća koju zaposlenici nose u „neĉistim podruĉjima“ mora se jasno razlikovati od 

odjeće koja se nosi u prostorima u kojima se rukuje hranom. Oznaĉavanje bojama je 

djelotvoran naĉin razlikovanja odjeće i obuće koja se koristi u razliĉitim radnim podruĉjima.  

Potrebno je obezbijediti dovoljnu koliĉinu radne odjeće. Radna odjeća se ĉuva u 

odgovarajućim garderobnim ormarima, odvojeno od liĉne odjeće i ostalih mogućih izvora 

kontaminacije. 

 

2. OSNOVNI POJMOVI O ŠIRENJU, SPREĈAVANJU I SUZBIJANJU 

ZARAZNIH OBOLJENJA 
 

Stanje zdravlja i bolesti rezultat je stalnih,  multiplih interakcija ĉovjeka kao domaćina i ţive i 

neţive sredine koja ga okruţuje.  

 

Uzroĉnici zaraznih bolesti nalaze se svuda oko nas. Svaki susret sa mikroorganizmima 

sposobnim izazvati zaraznu bolest (patogenima) ne znaĉi da će se odmah razviti i zarazna 

bolest koju on izaziva. Ĉovjek ima niz obrambenih mehanizama u borbi protiv 

mikroorganizama, od onih nespecifiĉnih (mehaniĉka barijera koţa i sluznica, probavni sokovi, 

normalna flora sluznica i sl.) pa do visoko specijaliziranih imunoloških odgovora. Da bi 

ĉovjek mogao oboljeti od neke zarazne bolesti, on mora biti osjetljiv na nju. Kod bolesti sa 

relativnom ili ograniĉenom osjetljivošću, kliniĉka manifestacija bolesti zavisi od osobina 

uzroĉnika (patogenosti, virulencije, koliĉine).  
 
 

2.1 ODNOS MIKROORGANIZAMA I MAKROORGANIZAMA KAO 

DOMAĆINA 
 

Pojam zaraza (infekcija) podrazumijeva štetan prodor i razmnoţavanje nekog biološkog  

mikroorganizma ( agensa) u tijelu domaćina – makroorganizma.   

 

Mikroorganizmi su virusi, bakterije, prioni, protozoa i metazoe. Prema djelovanju na 

makroorganizme, tj. na ĉovjeka, ţivotinje ili biljke, mikroorganizmi se svrstavaju u tri grupe: 

korisne, štetne i neutralne. 
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 Korisni mikroorganizmi  su neophodni za ekološke sisteme. Većina bakterija 

pripadaju  fiziološkoj flori domaćina (nalaze se na koţi, usnoj i nosnoj sluznici, 

donjem dijelu reproduktivnog sistema kod ţena i u crijevima gdje vrše odreĊene 

biohemijske aktivnosti). Vrste koje obavljaju poţeljne hemijske procese (npr. u 

mlijeku, mlijeĉnim proizvodima, tlu i vodi) i oni koji se primjenjuju u privredi (npr. u 

proizvodnji lijekova, kvasca, piva i alkohola). 

 Štetni mikroorganizmi su uzroĉnici neţeljenih promjena u namirnicama i zaraznih 

bolesti, tj. patogeni. 

 Neutralni mikroorganizmi ţive u organizmu ljudi, ţivotinja i biljaka, a nije im 

utvrĊeno djelovanje. 

 

Kada inficira organizam domaćina, uzroĉnik infekcije se njime koristi kako bi se mogao 

razvijati i razmnoţavati. Uzroĉnici infekcije ili patogeni, ometaju normalno funkcionisanje 

organizma domaćina što moţe imati negativne posljedice poput hroniĉnih rana koje ne 

zarastaju, gangrene, gubitka ekstremiteta pa ĉak i smrti. Patogenima se obiĉno smatraju 

mikroskopski organizmi, pored gore navedenih, tu su i razne vrste parazita i gljivica. Dakle, 

infekcije su uzrok zaraznih bolesti ali svaka infekcija neće uvijek izazvati bolest. Više je 

faktora koju imaju uticaj na to: 

 Karakteristike mikroorganizma (patogena): zaraznost, prodornost, upornost, vitalnost, 

virulencija i patogenost. Bitni faktori poput  nAĉina ulaska mikroorganizma u tijelo 

domaćina, poĉetni broj mikroorganizama i njihova moć. Npr. stafilokoke 

(Staphylococcus) su obiĉno bezazalene kada se nalaze na koţi ali ako dopru u sterilna 

podruĉja unutar organizma kao što su zglobovi ili trbušna maramica tada uzrokuju 

velike probleme domaćinu. 

 Karakteristike makroorganizma - domaćina i njegovog imunog sistema: “snaga” 

imuniteta uopšte, trenutna snaga imuniteta. 

 Karakteristike okoline: klimatski uslovi,  ali i socio-ekonomske u kojima ţivi 

napadnuti organizam (i patogen). 

 

2.2 USLOVI POJAVE I ŠIRENJA ZARAZNIH BOLESTI 
 

Za nastanak bilo koje  bolesti potrebna su tri faktora: domaćin (ĉovjek), uzroĉnik i sredina. 

Ako nedostaje  bilo koji  od navedenih  faktora, neće  doći do  nastanka oboljenja.  

 

2.2.1 KARAKTERISTIKE DOMAĆINA 

 

Kada  govorimo  o oboljenjima  ljudi, domaćin je ĉovjek. Ljudi  se  meĊusobno  razlikuju  po 

osobinama  koje se ne  mogu mijenjati, kao što  su rasa, pol, anatomske  strukture i fiziološke 

osobine, te prema  osobinama  koje  su promjenljive: zanimanje, hobi, naĉin ţivota itd. 

Zavisno  od ovih osobina, neki ljudi su manje, a neki  više izloţeni  riziku  od pojedinih 

oboljenja. Osetljivost, odnosno sklonost domaćina da oboli oznaĉava se kao dispozicija. 

 Dob, odnosno  starost osobe je jedna  od  najvaţnih stalno promjenjivih karakteristika  

domaćina  koja  utiĉe na  obolijevanje. Neke bolesti su asocirane uzrastom, tako se 

neke djeĉije zarazne bolesti javljaju  u djeĉijem  uzrastu, a kod  starijih  osoba  su 

ĉešća masovna nezarazna  oboljenja visok krvni pritisak (Hypertensio), šećer u krvi 

(Diabetes mellitus) i td.   

 Pol, razlike  u obolijevanju po polu su  najĉešće zbog razliĉite izloţenosti, biološke i 

fiziološke razlike polova, odreĊenih navika, obiĉaja i naĉina ţivota. Razlozi mogu 

grubo da se podvedu pod uticaje sklonosti da se oboli (dispozicije) i izloţenosti 

(ekspozicije). 

http://bs.wikipedia.org/wiki/Ko%C5%BEa
http://bs.wikipedia.org/wiki/Mlijeko
http://bs.wikipedia.org/wiki/Tlo
http://bs.wikipedia.org/wiki/Privreda
http://bs.wikipedia.org/wiki/Zarazne_bolesti
http://bs.wikipedia.org/wiki/Zarazne_bolesti


21 
 

2.2.2 UZROĈNIK 
 

Uzroĉnik (agens), predstavlja faktor ĉije prisustvo, obilje ili odsustvo je odgovorno za 

nastanak bolesti. Jedna bolest moţe biti izazvana od strane jednog ili više uzroĉnika. Moţemo 

ih  klasifikovati na infektivne–biološke prirode, i neinfektivne–fiziĉke i hemijske prirode. 

Zarazne  bolesti  izazivaju  biološki, odnosno ţivu uzroĉnici iz grupe patogenih 

mikroorganizama,  virusi, rikecije,  bakterije, gljivice, protozoe i višećelijski paraziti. 

 

2.2.3 SREDINA 
 

Ĉovjekovo zdravlje je vezano za sredinu koju ĉini sve ono što okruţuje ĉovjeka od roĊenja pa 

do smrti.  Nastanak  zaraznih  oboljenja usko je  povezan  sa sredinom u kojoj se ţivi. Faktori 

ţive prirode su biološki (npr. gustina populacije, flora i fauna...), porodiĉni (npr. uslovi ţivota, 

naĉin ishrane, navike), vezani za socijalno-ekonomski status i profesiju. Faktori neţive 

sredine su fiziĉki (npr. klima, zraĉenje...), hemijski (npr. sastav zemljišta, vode, vazuha..) i dr. 

 

2.3 NASTANAK ZARAZNIH OBOLJENJA 
 

Da  bi nastala bilo koja  zarazna  bolest mora  biti  ispunjeno pet meĊusobno  povezanih  

karika  koje se  oznaĉavaju kao Vogralikov lanac (Slika 4.), a to su:                                                                                                                              

1. izvor  zaraze 

2. putevi širenja 

3. ulazna  vrata za infekciju 

4. koliĉina i virulencija  uzroĉnika  

5. dispozicija (sklonost) i osjetljivost domaćina 

 

 
Slika  4. Vogralikov lanac  

 

Do nastanka  zaraznog oboljenja ne moţe  doći ukoliko bilo  koja od  navedenih karika  

nedostaje. Najĉešće se sprjeĉavanje širenja oboljenja postiţe presjecanjem „najslabije“ karike 

u lancu.  
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2.3.1 IZVOR ZARAZE 
 

Da  bi nastala  bilo koja  zarazna bolest potrebno je  da  postoji neki “izvor zaraze”. Izvor 

zaraze predstavlja svako ţivo biće, stvar ili supstanca sa koje se infektivni agens prenosi na 

osetljivog domaćina. 

 

Izvor zaraze treba jasno razlikovati od izvora kontaminacije, kakva je izlivena septiĉka jama 

koja zagaĊuje sistem vodosnabdevanja (izvor je voda) ili zaraţeni kuhar koji zagaĊuje hranu 

(izvor je hrana).   

 
2.3.1.1 ĈOVJEK KAO IZVOR ZARAZE 

 
Bolesnici mogu da budu izvor infekcije bilo da se bolest ispoljava u tipiĉnoj formi (sa svim 

specifiĉnim znacima i simptomima ili atipiĉnoj formi (sa znacima i simptomima koji nisu 

specifiĉni i mogu biti blaţi ili intezivniji od obiĉajenih). Bolesnici sa blagom kliniĉkom  

slikom su od velikog znaĉaja zbog toga što ne odlaze kod ljekara, pa se kreću kroz društvo i 

predstavljaju pokretni izvor infekcije. 

Kliconoše  su kliniĉki zdrave osobe u ĉijem organizmu se nalaze  uzroĉnici   oboljenja  

koje oni  izluĉuju  u  svoju okolinu.  Postoje:  zdrave, inkubacione i rekonvalescentne  

kliconoše.  

 Zdrave  kliconoše  su osobe koje u organizmu nose uzroĉnike  oboljenja, pri ĉemu su 

one  zdrave.  

 Inkubacione  kliconoše  su osobe  kod  kojih  će uzroĉnik koga nose  u organizmu  

dovesti  do nastanka  oboljenja  pa će  oni postati  bolesnici. 

 Rekonvalescentne  kliconoše  su osobe  koje  su imale  neko zarazno oboljenje, 

kliniĉki su se izlijeĉile, odnosno nemaju više  znakova oboljenja, ali i dalje imaju  

uzroĉnike u organizmu  i izluĉuju ih u okolinu.  

 

2.3.1.2 ŢIVOTINJE KAO IZVOR ZARAZE 
 

Ţivotinje kao izvor infekcije najĉešće ne pokazuju  nikakve znake bolesti, a izluĉuju ogromnu 

koliĉinu klica u spoljnju sredinu.  

 

Infekcije meĊu ţivotinjama ĉesto se odrţavaju izmeĊu ţivotinja (enzootski), te postoje 

prirodna ţarišta i samo se povremeno prenose na ĉovjeka.  Antropozoonoze su grupa zaraznih 

bolesti koje mogu prelaziti sa ţivotinja na ljude i obrnuto. Ĉovjek se moţe zaraziti ugrizom ili 

ogrebotinom, kontaktom sa slinom, izmetom, mokraćom i putem hrane. Glavni rezervoar za 

širenje opasnih antropozoonoza su glodari, šumski miševi i voluharice, a uzroĉnici mogu biti 

bakterije, virusi, paraziti, gljivice, rikecije i prioni.  

Kod ţivotinja, kao i kod ljudi, kliconoštvo se mora  laboratorijski dokazati izolacijom i 

identifikacijom uzroĉnika. Nakon otkrivanja oboljenja ili kliconoštva kod  ţivotinja, 

poduzimaju se razliĉite mjere, zavisno od vrste  uzroĉnika. Tako se neka  oboljenja lijeĉe, a 

kod nekih  je  obavezno izvršiti  bezbolno ubijanje (eutanaziju),   neškodljivo ukloniti tijela 

oboljelih  ţivotinja ili ţivotinja kliconoša. npr. bruceloza (Brucellosis)  se kod  ţivotinja ne 

lijeĉi, već se sve ţivotinje koje  su pozitivne na  ovo oboljenje eutanaziraju.  
 
 
 
 

http://bs.wikipedia.org/wiki/Bolest
http://bs.wikipedia.org/wiki/Mi%C5%A1
http://bs.wikipedia.org/w/index.php?title=Voluharica&action=edit&redlink=1
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2.3.2 PUTEVI PRENOŠENJA ZARAZNIH BOLESTI 
 

Zarazna  oboljenja se sa osobe na osobu prenose na  razliĉite  naĉine. Neka zarazna oboljenja 

se prenose samo na  jedan, a  neka  na  više razliĉitih naĉina.  

 

Putevi  prenošenja zaraznih  oboljenja  su:   

 direktni kontakt:  preko koţe, sluzokoţe, krvi 

 indirektni kontakt: preko predmeta, hrane, vode, zemlje 

 zrakom 

 vektorima 

 sa ţivotinja na ljude  

         

Prijenos  zaraznih  oboljenja direktnim kontaktom  podrazumijeva nekoliko naĉina: preko 

koţe,   krvlju, sa  majke na plod i seksualnim kontaktom. Prijenos  zaraznih  oboljenja  

indirektnim kontaktom   vrši  se preko: vode, hrane, zemlje i predmeta  opšte upotrebe. 
 

2.3.3 ULAZNA VRATA INFEKCIJE 
 

Ovim  pojmom se oznaĉava mjesto na kome uzroĉnik ulazi u  organizam  domaćina. Najĉešća  

ulazna  vrata su:  probavni (digestivni) trakt,  disajni (respiratorni) trakt te koţa  i  sluzokoţa. 

 

Osnovni uslov za  nastanak infekcije ili zaraznog oboljenja, je  da uzroĉnik  uĊe u organizam 

domaćina na adekvatna  “vrata”.  

Tako se uzroĉnici  crijevnih  zaraznih  oboljenja  trebaju unijeti u organizam iskljuĉivo kroz 

probavni trakt, a uzroĉnici kapljiĉnih  infekcija iskljuĉivo preko respiratornog trakta. 

Unošenje uzroĉnika preko koţe se najĉešće  dešava nakon oštećenja, što moţe biti izazavano 

sluĉajnim ili namjernim ubodom, znaĉajno za prijenos zarazne ţutice tipa B (HVB) i 

sindroma steĉenog nedostatka imuniteta (HIV-a), posjekotinom Tetanusa, ugrizom bjesnila 

(Rabies) itd.  
 

2.3.4 KOLIĈINA I VIRULENCIJA UZROĈNIKA 
 

Sama izloţenost organizma nekom od nabrojanih uzroĉnika nije dovoljna za nastanak  bolesti. 

Da bi nastalo oboljenje  potrebno je da u organizam bude unešena dovoljna koliĉina uzroĉnika 

koji su sposobni da izazovu oboljenja. Tek tada dolazi do nastanka  reakcije izmeĊu unešenih  

mikroorganizama  i organizma  domaćina.  

 

Sa epidemiološkog stanovišta veoma je znaĉajno da osobe sa infekcijom, kao i osobe sa 

razvijenom kliniĉkom slikom zarazne bolesti, izluĉuju uzroĉnike  u  svoju okolinu te 

predstavljaju  rizik za širenje i nastanak novih sluĉajeva oboljenja.  

 

2.3.5 SKLONOST ILI OSJETLJIVOST DOMAĆINA 
 

Dispozicija predstavlja uroĊenu osetljivost domaćina prema infektivnom agensu, i specifiĉna 

je za vrstu (na neke bolesti je osetljiv samo ĉovjek –antroponoze, na neke samo ţivotinje –

zoonoze, dok su na neke osetljivi i ĉovek i ţivotinje –antropozoonoze). Ona doprinosi pojavi i 

odrţanju zaraznih bolesti u prirodi.  

 

Postojanje osetljivosti ne uslovljava i sigurnu pojavu oboljenja nakon kontakta sa infektivnim 

agensom.  
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Pri pojavi oboljenja, ishod je razliĉit kod razliĉitih osoba, zavisi od razliĉitih faktora npr.od 

virulencije  infektivnog agensa, izloţenosti agensu, imunog sistema domaćina i njegovih 

karakteristika (faktora dispozicije). Na sklonost infekciji znatno utiĉe i opšte stanje 

organizma, ako je oslabljeno usljijed pothranjenosti, traume, iscrpljujuće hroniĉne bolesti, 

fiziĉkih napora ili nekog drugog oblika stresa, organizam će biti podloţniji infekciji. Ako je 

otpornost domaćina oslabila, tada i manji broj virulentnih klica moţe razviti bolest. Kod jako 

oslabljene otpornosti organizma, mikroorganizmi koji su inaĉe njegova normalna flora i 

potpuno bezazleni mogu izazvati bolest (npr. posljedica dugotrajne hemoterapije, hematološki 

bolesnici, infekcija virusom HIV-a. To su tzv. oportunistiĉke infekcije).  
 

2.4 OPŠTE MJERE SPRJEĈAVANJA I SUZBIJANJA ZARAZNIH BOLESTI 
 

Principi prevencije zaraznih bolesti se ogledaju u poduzimanju mjera, u periodu prije pojave 

bolesti, sa ciljem da se onemogući nastanak uslova za njihovu pojavu.  

 

Ove mjere mogu biti opšte i specifiĉne, gdje se opšte mjere ne odnose ni na jednu posebno 

odreĊenu bolest, već na sve bolesti i usmjerene su ka karikama lanca infekcije (Vogralikovog 

lanca) djelujući na jednu ili, što je ĉešće sluĉaj, na nekoliko njegovih karika.    
 

2.4.1 MJERE NA NIVOU IZVORA ZARAZE 
 

 Primjena antimikrobnih lijekova kako bi se izlijeĉile oboljele osobe odnosno 

obeskliĉile zdrave kliconoše;  

 primjena mjera izolacije radi sprjeĉavanja utiecaja izvora zaraze na osjetljive 

osobe; 

 zdravstveni nadzor (ograniĉenje kretanja osoba potencijalno izloţenih zarazi u 

vrijeme inkubacije i njihovo svakodnevno javljanje ljekaru, uz kliniĉki i 

mikrobiološki pregled); 

 izdvajanje grupe (sprjeĉavanje širenja zaraze na osjetljive osobe grupiranjem 

imunih osoba oko izvora zaraze);  

 karantin (stavljanje zdravih potencijalno zaraţenih osoba, moguće i robe, u strogu 

izolaciju u trajanju od vremenski najduţe poznate inkubacije odgovarajuće 

bolesti);  

 mjere uništavanja izvora, ukoliko se radi o ţivotinjama, npr. mjere dezinsekcije 

(uništavanje insekata) i deratizacije (uništavanje glodara).  
 

2.4.2 MJERE NA NIVOU UZROĈNIKA 
 

Mjere dezinfekcije i sterilizacije izvan ĉovjekovog organizma:  

 

 Dezinfekcijom se fiziĉkim  ili hemijskim putem bitno smanjuje broj ili ĉak u 

potpunosti odstranjuju neki mikroorganizmi, dok se na druge ne djeluje. 

Pasterizacija je postupak termiĉke dezinfekcije ĉije se trajanje i temperatura 

prilagoĊavaju konkretnim potrebama i materijama koje se ţele dezinfikovati. Kao 

okvirno pravilo o njenom trajanju moţe se uzeti 1 minuta na 90°C, 15 minuta na 

60°C, a postoje i postupci duţeg izlaganja niţoj temperaturi.  

 Sterilizacijom se u potpunosti uništavaju svi mikroorganizmi na nekom predmetu, 

u nekoj materiji i sliĉno.   
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Uništavanje uzroĉnika u/na samom makroorganizmu primjenom nekih oblika dezinfekcije 

(npr. hemijski dezinficijensi) i antimikrobno  lijeĉenje. Kod antimikrobnog lijeĉenja vaţan je 

pravilan izbor i doziranje lijeka, kao i pravilno postavljanje indikacija za njegovu primjenu, 

kako bi se izbjeglo ili što više usporilo stvaranje otpornih sojeva mikroorganizama.  
 

2.4.3 MJERE NA NIVOU PUTA PRIJENOSA 
 

 Osiguravanje vodoopskrbe zdravstveno ispravnom vodom (hidriĉni put)  

 pravilno ĉuvanje, priprema i raspodjela hrane; nadzor nad kuhinjskim osobljem, 

nad ispravnošću termiĉke obrade; pranja i dezinfekcije posuĊa (alimentarni put). 

Sistem se upotpunjuje i higijenskim nadzorom nad kvalitetom i zdravstvenom 

ispravnošću namirnica (sistem trihineloskopija i dr.).  

 provoĊenje  dezinfekcije predmeta u prostorijama, stanu, kuhinjama i dr. mjere  

dezinsekcije i deratizacije, te liĉne higijene (kontaktni put, i to pogotovo 

indirektni kontakt).   

 

2.4.4 MJERE NA NIVOU ULAZNIH VRATA 
 

 Upotreba zaštitne maske, naoĉala, odjeće (Slika 5.),  kako bi se zaštitila prirodna 

ulazna vrata (oĉi, nos, usta i dr.) ; 

 sterilno zavijanje umjetno nastalih vrata (otvorene povrede, operativne rane i sl.);  

 protektivno ponašanje, npr. svjesno izbjegavanje konzumiranja  sumnjive ili 

sigurno kontaminirane vode ili hrane.    
 

 

 

 

 

Slika 5. Zaštitna odjeća 
 

2.4.5 MJERE NA NIVOU DOMAĆINA 
 

 Nespecifiĉne mjere podizanja opšte otpornosti organizma kroz pravilnu ishranu, 

redovnu  fiziĉku aktivnost i dr.; 

 mjere hemoprofilakse, preventivno davanje antimikrobnih lijekova kako bi se 

sprijeĉila zaraza u uslovima  povećanog rizika npr. hemoprofilaksa malarije 

(Malaria) putnika u malariĉnim podruĉjima, epidemijskog meningitisa (Meningitis 

epidemica) kod bliskih kontakata sa oboljelim, kolere (Cholera asiatica) i sl.  

  

2.5 VAKCINACIJA KAO MJERA ZAŠTITE OD ZARAZNIH BOLESTI 
 

Aktivna imunizacija je proces vještaĉkog uspostavljanja aktivnog imuniteta kod osjetljive 

osobe, izlaganjem iste specifiĉnom antigenu pomoću vakcinacije i revakcinacije.  

 

Vakcinacija predstavlja specifiĉnu mjeru zaštite (prevencije) od zaraznih bolesti. Aktivna 

imunizacija je primjena mrtvih ili oslabljenih ţivih mikroorganizama u svrhu poticanja 

stvaranja vlastitog imunološkog odgovora (stvaranje antitijela, ćelijske imunosti) na odreĊenu 
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infekciju. Vakcine se mogu podijeliti u grupe u odnosu na sastav, broj antigena i prema 

zakonskoj obavezi imunizacije. Pasivna imunizacija oznaĉava primjenu već gotovih antitijela 

humanog ili ţivotinjskog porijekla. 

 

Prema sastavu vakcine mogu biti ţive vakcine-koje sadrţe oslabljeni (atenuisani) 

mikroorganizam, inaktivisane vakcine-koje mogu da sadrţe cijeli ubijen mikroorganizam, 

anatoksin ili fragmente mikroorganizma i rekombinantne vakcine-koje mogu da sadrţe i ţiv i 

ubijen mikroorganizam, a dobijene su genetskim inţinjeringom.  

 

2.5.1 OBAVEZNA VAKCINACIJA 
 

Obavezna vakcinacija je ona koja se provodi prema  programu  koji donosi svaka  zemlja za  

sebe, a u skladu je sa aktuelnom globalnom i lokalnom epidemiološkom situacijom  i  

ekonomskom moći zemlje.   

U našoj zemlji su programom obavezne vakcinacije  obuhvaćena djeca  od  roĊenja pa  do 

navršenih 18 godina  ţivota.  

Kao obavezne primjenju se vakcine protiv: tuberkuloze (Tuberculosis activa), virusne ţutice 

tipa  B (Hepatitis virosa B), djeĉije paralize (Poliomyelitis anterior acuta), difterije 

(Diphtheriae), zlog grĉa (Tetanusa), velikog kašlja (Pertussisa), gripe (Influence), malih 

boginja (Morbilla), crvenke (Rubeollae) i zaušnjaka (Parotitisa epidemica).  

 

2.5.2 FAKULTATIVNA VAKCINACIJA 
 

Fakultativna vakcinacija je imunizacija predviĊena samo za odreĊene kategorije  stanovnika. 

U  ovu kategoriju spadaju  vakcine koje su  obavezne  za ljude koji se  bave odreĊenim 

zanimanjima, npr. za zdravstvene  radnike je  obavezna vakcina protiv virusnog hepatitisa tipa 

B (Hepatitis virosa B), za veterinare vakcina protiv bjesnila (Rabiesa), za radnike koji rade  na 

sakupljanju i odvozu smeća vakcinom protiv  trbušnog  tifusa (Typhus abdominalis), dok se 

vakcinom protiv tetanusa (Tetanus)  trebaju  vakcinisati  svi oni koji  su u   svom radu izloţeni  

riziku  od  povrjeĊivanja predmetima koji  su bili  u kontaktu  sa zemljom. 
 

2.6 KLICONOŠTVO I NJEGOVA ULOGA U ŠIRENJU ZARAZNIH 

BOLESTI 
 

Kliconoša je zdrava osoba koja je nosilac odreĊenog zaraznog mikroorganizma i moţe ga 

dalje širiti na osjetljive osobe, a da pri tome sama nema nikakve simptome niti znakove 

bolesti. 

 

Kao izvor zaraze, kliconoša je posebno opasna osoba jer nesmetano moţe zaraziti veliki broj 

ljudi kroz dugo vrijeme, a da toga nije ni svjesna. Oko 10% osoba koje su prebolile trbušni 

tifus (Typhus abdominalis) u razdoblju od oko tri mjeseca još izluĉuje klice izmetom, a 

eventualno i mokraćom (akutne kliconoše). Oko 3 do 5% bolesnika ostaje doţivotni 

kliconoša, bez obzira na to jesu li lijeĉeni ili ne.  

 

Kliconoštvo, osim nakon akutne bolesti, moţe nastati i nakon blagih, ali i nevidljivih, 

neprepoznatih oblika bolesti. Izluĉivanje klica moţe biti kontinuirano ili povremeno, sa većim 

razmacima izmeĊu pojedinih razdoblja izluĉivanja klica. To je posebno vaţno jer se pri 

nadzoru nad kliconošom moţe dobiti uzorak za analizu u fazi kada on ne izluĉuje klice te tako 

dobiti laţno negativan nalaz.  
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Nadzor nad kliconošom zakonski je regulisan, a sastoji se od bakteriološkog pregleda stolice i 

mokraće sve dok se na osnovu tri uzastopna negativna nalaza ne utvrdi da osoba ne izluĉuje 

klice. Ako se u roku od jedne godine na dobiju takva tri uzastopna negativna nalaza, osoba se 

smatra hroniĉnim kliconošom te se svakih šest mjeseci podvrgava daljim zdravstvenim 

pregledima. Sa pregledima se prestaje kada se na temelju šest uzastopnih nalaza stolice i 

mokraće, uzetih pod nadzorom, u razmacima ne kraćim od mjesec dana utvrdi da osoba više 

ne izluĉuje klice.   

 

2.7 OSNOVNI POJMOVI O CRIJEVNIM, KAPLJIĈNIM I PARAZITARNIM 

BOLESTIMA 
 

Patogene bakterije specifiĉne su i za odreĊenu vrstu domaćina i posebnu vrstu tkiva, a 

zajedniĉko im je da se mogu prenijeti sa zaraţene osobe ili površina/medija na do tada zdravu 

osobu, ako je njima zaraţena voda, hrana i  zrak. Lako se prenose i kihanjem, kašljanjem, 

fecesom i drugim tjelesnim sekretima zaraţene osobe. 

 

2.7.1 CRIJEVNE ZARAZNE BOLESTI 
 

Crijevne zarazne bolesti nastaju nakon što se oneĉišćenom vodom, hranom ili prljavim 

rukama unese uzroĉnik u organizam (Slika 6.). Uzroĉnik moţe ostati unutar probavnog 

sistema i razmnoţavati se u crijevima, stvarati toksine koji dospijevaju u krv ili sam dospjeti u 

krvotok, ĉime je teţa kliniĉka slika.  Izluĉivanje klica iz tijela obavlja se putem stolice i/ili 

mokraće. Najĉešći znaci bolesti su muĉnina, povraćanje, proljev, te bolovi i grĉevi u stomsku. 

Oboljenje obiĉno prati veći ili manji stepen dehidracije usljed gubitka tekućine povraćanjem i 

proljevom, te eventualno znojenjem kod povišene tjelesne temperature.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 6. Put nastanka crijevnih zaraznih bolesti 

 

Trovanje hranom moţe biti uzrokovano samo toksinima koje je bakterija izluĉila, a da 

bakterije u organizmu nema. Klasiĉan primjer takvog trovanja je stafilokokno trovanje 

(Toxiinfectio staphylococcica). Ono je ĉešće u toplijem razdoblju godine, a ĉest put širenja je 

sladoled. Do oneĉišćenja (kontaminacije) sladoleda  ili predmeta opšte upotrebe, moţe doći 

preko ruku zaposlenog osoblja na kojima se nalaze gnojne promjene, ili preko nosa i ţdrijela 

gdje stafilokok (Staphylococcus) moţe izazvati gnojne upale. Ipak, najveću opasnost u širenju 

ovog trovanja ĉine, kao i kod ostalih crijevnih zaraza, zdrave kliconoše.   
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2.7.2 KAPLJIĈNE ZARAZNE BOLESTI 

 

Kapljiĉne zarazne bolesti nastaju ulaskom uzroĉnika 

u disajne organe u obliku kapljica, velikih kapi ili 

prašine putem zraka  (Slika 7.). Osnovni simptom 

većine ovih bolesti je kašalj, koji zavisno od  

uzroĉnika moţe biti praćen curenjem nosa, bolovima 

u grlu,  ali i opštim  simptomima kao što su opšta  

slabost, povišena tjelesna temperatura i sl. Osobina 

ovih zaraza je da se lako prenose na veći broj ljudi, 

posebno  ako se nalaze u zatvorenom prostoru. Stoga 

je vaţno redovno  i dovoljno dugo provjetravati 

prostorije i odrţavati ĉistoću kako bi se stvaralo što 

manje prašine. 

 Slika 7. Ulazna vrata za kapljiĉne zarazne bolesti   

 

2.7.3 PARAZITARNE  BOLESTI 
 

Parazitarne bolesti su zarazne bolesti uzrokovane parazitima. Paraziti se mogu podijeliti u one 

koji se prenose prvenstveno probavnim putem, krvlju, te drugim naĉinima. Hranom i 

predmetima opšte upotrebe se mogu prenijeti brojni paraziti, ukljuĉujući mnoge protozoe i 

helminte. Helminti najĉešće parazitiraju u probavnom traktu, ali i u drugim tjelesnim 

šupljinama, tkivima te u krvi.  

Temeljni put prijenosa helminata je fekalno-oralni. Mogu biti uneseni hranom i vodom, a 

katkad aktivno prodiru kroz koţu domaćina. Krvni paraziti za svoj prenos trebaju insekta koji 

se hrani krvlju (npr. za prijenos uzroĉnika malarije (Malariae) potrebna je taĉno odreĊena 

vrsta komarca. Crijevne parazitoze najĉešće nastaju unosom oneĉišćene hrane ili vode, 

odnosno oneĉišćenim rukama (Slika 8.).  

Naroĉito su uĉestale u sredinama sa slabim higijenskim uslovima  ili kod osoba koje nisu u 

stanju odrţavati liĉnu higijenu (npr. štićenici psihijatrijskih ustanova, ustanova za osobe sa 

specijalnim potrebama i sl.), odnosno u predškolskim ustanovama kod djece koja još nisu 

usvojila higijenske navike. U prevenciji parazitoza odrţavanje higijene je od velike vaţnosti . 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 Slika 8. Put prenosa crijevnih parazitoza 
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3. TROVANJE HRANOM 
 

U širem smislu, pojam "trovanje hranom" obuhvata sva oboljenja koja nastaju zbog uzimanja 

nezdrave, pokvarene ili otrovne hrane. 

 

Trovanje hranom  izazvano toksinima bakterija se naziva intoksikacijom  izazvanom  hranom,  

dok se, ono koje je izazvano hemikalijama koje su dospjele u hranu naziva hemijskim 

trovanjem. Neškodljivi (saprofitni) mikroorganizmi ne predstavljaju opasnost za zdravlje 

ĉovjeka, ali razgraĊuju bjelanĉevine, masti i šećere, te smanjuju hranjivu vrijednost 

namirnica. Patogeni mikroorganizmi ugroţavaju zdravlje ljudi. Posebno riziĉne grupe kod 

trovanja hranom su mala djeca, trudnice, starije osobe i osobe koje već boluju od neke bolesti.  

 

3.1 HEMIJSKA TROVANJA HRANOM 
 

Hemijska trovanja hranom  su trovanja ljudi hemijskim agensima, kao što su teški metali i 

pesticidi i uglavnom su posljedica njihovog prisustva u vanjskoj sredini. Nalaz hemijskih 

agenasa u namirnicama ţivotinjskog (animalnog) porijekla, rezultat je, prije svega, njihovog 

unošenja u organizam ţivotinja, preko hrane, vode za piće ili iz vazduha.  

 

Kada se u organizam unesu hemijski toksini preko koţe, pluća ili crijeva, oni dospijevaju u 

sistemsku cirkulaciju i deponuju se u odgovarajuće organe. Afinitet hemijskih toksina prema 

tkivima, je razliĉit. Tako se, na primjer, kadmijum akumulira u jetri i kori bubrega, a neki 

pesticidi u masnom tkivu. Pri razmatranju trovanja hemijskim agensima, koji se unose preko 

hrane, moţe se reći da akutna trovanja ljudi nisu ĉesta pojava. Kod zaštite ljudi od trovanja 

hemijskim agensima, vaţni pokazatelji su prihvatljiv dnevni unos (acceptable daily intake - 

ADI) i maksimalno dozvoljene koliĉine pojedinih supstanci.  

Sama kontrola hemijskih toksina svoj puni efekt će imati ako se vrši na mjestu gdje će oni, 

verovatno ući u lanac proizvodnje hrane. Naprimer, efikasnije je kontrolisati pesticide u hrani 

(travi, sijenu, silaţi, itd.), nego ih naknadno traţiti u mesu ili proizvodima od mesa.  

 

3.2 ZARAZNE BOLESTI KOJE SE PRENOSE HRANOM I PREDMETIMA 

OPŠTE UPOTREBE 
 

Pod bolestima koje se prenose hranom  smatra se  svaka bolest koja je povezana sa hranom ili 

kod koje je uzroĉnik unijet u organizam preko hrane i predmeta opšte upotrebe.  

 

Hrana predstavlja idealnu sredinu za rast i razvoj mikroorganizama. Bolesti koje se prenose 

hranom nazivaju se„crijevne zarazne  bolesti“, ili „food borne diseases“, a  patološki  proces 

najĉešće se dešava u crijevima.  

 

Bolesti koje nisu izazvane bakterijskim nusproizvodima, kao što su otrovi (toksini), već zbog 

unosa infektivnih mikroorganizama, nazivaju se alimentarne infekcije. Bolesti koje se prenose 

putem hrane izazvane kombinacijom intoksikacije hranom i infekcije hranom nazivaju se 

alimentarne toksikoinfekcije. Kod ove bolesti, patogene bakterije se razvijaju u hrani. Veliki 

broj njih se zatim unosi u organizam domaćina zajedno sa hranom i  kada dospiju  u crijeva, 

nastavlja se patogeno razmnoţavanje, uz proizvodnju toksina, što dovodi do pojave simptoma 

bolesti.  Nakon unošenja kontaminirane hrane u organizam javljaju se razliĉiti simptomi 

bolesti kao što su: bolovi u trbuhu, povraćanje i proljev. Istovremeno se uzroĉnici iz  

organizma oboljele  osobe  izbacuju u  spoljašnju  sredinu, najĉešće  stolicom, ali i 

povraćenim masama. 
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Pored toga što se patogeni uzroĉnici  unose na usta, odnosno  kroz  probavni sistem, nekada se 

manifestacije oboljenja  dešavaju na  udaljenim organima, ili se radi  o generalizovanim  

infekcijama, kao  što  su  zarazna ţutica tipa A (Hepatitis virosa A), djeĉija paraliza 

(Poliomyelitis anterior acuta).  

Hranu  mogu  kontaminirati  oboljele osobe i kliconoše. Rizik od kontaminacije postoji kada u 

lancu  pripremanja i posluţivanja hrane rade kliconoše pa  su  oni  najĉešći izvor  infekcija  

koje  se  povezuju sa hranom, a  naroĉito  ako  dovoljno paţnje ne pokalanjaju  liĉnoj  

higijeni. Higijena  ruku  je jedna od najvaţnijih  preventivnih mjera. 

Unos  kontaminirane  hrane moţe  da dovede  do  nastanka nekoliko  razliĉitih  vrsta zaraznih 

oboljenja: 

1. Alimentarne infekcije – trbušni tifus (Typhus abdominalis), paratifus (Paratyphus 

A,B,C,D), dizenterija (Dysenteria) i kolera (Cholera Asiatica), zarazna ţutica tipa A 

(Hepatitis virosa A), tuberkuloza (Tuberculosis activa), Q groznica (Q febris), difterija 

(Dyphtheria), šarlah (Scarlatina), bruceloza (Brucellosis). 

2. Alimentarne toksiko-infekcije – najznaĉajniji uzroĉnici iz ove grupe su: neke vrste 

salmonele (Salmonella species) te  neke  druge bakterije.  

3. Alimentarne intoksikacije – uzrokuju toksini  koje  luĉe neke bakterije, a 

najznaĉajnije  su  stafilokok (Staphylococcus  aureus) i klostridijum (Clostridium 

botulinum). Rezervoar i izvor zaraze za  stafilokokne intoksikacije  su lica, oboljeli ili 

kliconoše,  koja pripremaju hranu ili rukuju namirnicama, a koja imaju stafilokokne 

infekcije sluzokoţe nosa ili ţdrijela te gnojne procese na koţi, obiĉno rukama, u vidu 

pustula ili furunkula.  

Intoksikacije sa anaerobnom bakterijom tetanusa (Clostridium botulinum) nastaju nakon 

upotrebe nedovoljno sterilizovane hrane koja je kontaminirana zemljom  u kojoj su se   

nalazile  spore Clostridium botulinum-a i to ako je  pripremljena u anaerobnim  uslovima, 

odnosno  ako  je konzervirana  ili vakumirana.    

4. Invazije su oboljenja koja nastaju nakon ingestije hrane koja je kontaminirana 

jajašcima parazitima ili odraslim parazitima kao što su: pseća trakavica (Echinococcus 

granulosus), larve trihine (Trichinela spiralis), goveĊa trakavica (Taenia saginata), 

svinjska trakavica (Taenia  soleum).  

 

3.3 MJERE ZA SPRJEĈAVANJE POJAVE TROVANJA HRANOM 
 

Sprjeĉavanje (prevencija) trovanja hranom direktno zavisi od osoba koje rukuju hranom, 

njihovom znanju i vještinama u pripremanju i skladištenju hrane, kao i o navikama u liĉnoj 

higijeni.  

 

Ĉetiri su vaţne stvari koje treba zapamtiti vezano uz pravilnu higijenu hrane, a ukratko ih 

zovemo zlatna pravila spreĉavanja trovanja hranom (4 Cs eng.). O njima treba razmišljati 

kada se nalazimo u kuhinji i pripremamo hranu.  

 

Zlatna pravila (4 Cs)  predstavljaju: ĉišćenje (Cleaning), kuhanje (Cooking), hlaĊenje 

(Chilling) i unakrsnu kontaminaciju hrane (Cross-contamination).  

 

1.Ĉišćenje: ruke, posuĊe i daske za rezanje treba prati prije i nakon rukovanja sa sirovim 

mesom, piletinom, morskom hranom i jajima te prije konzumiranja hrane.  

Najprikladnije su daske za rezanje napravljene od plastiĉnog ili nekog drugog neporoznog 

materijala.  
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Vaţno je redovno  prati ruke (Slika 9.), posebno: 

 

 nakon toaleta 

 nakon rukovanja sirovom hranom 

 prije jela 

 

 

 

Slika 9. Redovno pranje ruku 

 

Zapamtite: ne pripremajte, odnosno ne dirajte sirovu hranu  kada imate ţeluĉane tegobe, kao 

što su proljev ili povraćanje; ne dirajte hranu ako imate rane ili posjekotine, ukoliko nisu 

zaštićene   

 

Za brisanje radnih površina preporuĉuje se korištenje jednokratnih, papirnatih ubrusa.  

Ako se koriste platnene peškiri treba ih ĉesto mijenjati i iskuhavati prilikom pranja.  

 

2.Kuhanje, pravilno kuhanje (Slika 10. ) uništava bakterije koje mogu 

izazvati trovanje hranom. Hranu je vaţno kuhati dovoljno dugo, što se 

posebno odnosi na meso.  

Prilikom podgrijavanje hrane potrebno je provjeriti da li je potpuno 

zagrijana, te se preporuĉuje ostatak nakon konzumiranja baciti, a ne 

ponovo zagrijavati.  

 

 

 

 

Slika 10. Temperatura kuhanja  

 

3.HlaĊenje, zalihe  i ostatke hrane potrebno je ĉuvati u friţideru, odnosno na onim 

temperaturama (Slika 11.), koje spreĉavaju porast kolonija bakterija i proizvodnju njihovih 

toksina. Pokvarljive namirnice, kuhanu hranu  i ostatke jela potrebno je obavezno spremiti u 

friţider.  

Ostatke kuhane hrane treba  brzo ohladiti,  npr. hlaĊenje u sudoperu 

punom hladne vode  ili dijeljenjem ostataka hrane na više manjih 

dijelova, hlaĊenjem  u komori za duboko zamrzavanje 10-ak minuta, te 

premještanjem  u friţider na uobiĉajenu temperaturu hlaĊenja. Prije 

zamrzavanja velike koliĉine hrane potrebno je razdijeliti u više posuda 

kako bi se što prije zamrznula. Vaţno je uvijek pogledati deklaraciju 

na pakovanju  i kakve reţime ĉuvanja hrane nalaţe proizvoĊaĉ.  

       

  

Slika 11. Opasna zona hlaĊenja 

 

4. Unakrsna kontaminacija je prijenos bakterija iz hrane (obiĉno sirove) na druge 

namirnice. Bakterija se moţe prenijeti direktno, kada jedna vrsta hrane doĊe u dodir sa 

drugom vrstom hrane ili indirektno, preko ruku, opreme, radnih površina, noţeva i drugog 

pribora. Unakrsna  kontaminacija hrane dodirom je jedan od glavnih uzroka trovanja hranom. 
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Kako bi sprijeĉili kontaminaciju hrane dodirom uvijek : 

 perite ruke temeljito poslije kontakta sa sirovom hranom; 

 drţite sirovu hranu dalje od hrane spremne za konzumiranje; 

 ĉuvajte sirovo meso u plastiĉnim posudama koje se mogu zatvoriti, a nalaze se pri dnu 

friţidera tako da ne moţe doći do kontakta s drugim namirnica (niti fiziĉki, niti 

sluĉajnim curenjem tekućine iz mesa); 

 upotrebljavajte zasebne daske za sjeckanje/radne površine za sirovu hranu i hranu 

spremnu za konzumaciju, 

 temeljito ĉistite noţeve i drugi pribor ili posuĊe nakon rada sa sirovom hranom. 

 

P a ţ nj a! Ako prilikom pripreme hrane koristite suĊe koje dugo ĉuva toplotu, preostalu hranu 

odmah premjestite u drugu posudu kako bi se prije rashladila. Hranu sumnjive boje i mirisa ili 

koja je duţe vrijeme u friţideru treba baciti 

 

Deset zlatnih pravila za sigurnu pripremu hrane 

 

1. Potrebno je izabrati sigurne sirovine i postupak obrade. Koristiti sirovine samo od 

pouzdanih dobavljaĉa, sa garancijom zdravstvene ispravnosti. Namirnice temeljito 

oĉistiti i oprati u ĉistoj, tekućoj vodi, u sudoperu predviĊenom iskljuĉivo za tu 

namjenu. Koristiti odvojeni pribor za mehaniĉku obradu pojedinih namirnica.  

2. Namirnice valja briţljivo i temeljito termiĉki obraditi. Postupci kuhanja i peĉenja 

sigurno uništavaju mikroorganizme ako je temperatura dovoljno visoka, a termiĉka 

obrada dovoljno duga. Temperatura vrenja od 100°C sigurno je dovoljna, ali mora biti 

postignuta u svim dijelovima pripremljenog jela, što se postiţe, izmeĊu ostalog, i 

dovoljno dugim kuhanjem i peĉenjem, što eventualno moţe izostati prilikom pripreme 

duboko smrznutih namirnica.  

3. Pripremljenu hranu valja konzumirati neposredno nakon pripreme (idealno unutar dva 

sata). Ako se pripremljena hrana neće odmah posluţivati, potrebno ju je skladištiti u 

temperaturno nepovoljnim uslovima za razmnoţavanje mikroorganizama, npr. u 

friţideru. Treba zamrzavati samo svjeţe oprane namirnice i svjeţe pripremljenu hranu 

na temperaturi ispod –18 °C. Odmrzavanje namirnica treba nadzirati kako ne bi 

nepotrebno dugo stajale na temperaturi okoline jer bi se time stekli uslovi za 

razmnoţavanje mikroorganizama. Opšte je pravilo da se jednom odmrznuta hrana 

nikada na smije ponovno zamrzavati.  

4. Termiĉki obraĊenu hranu treba paţljivo ĉuvati izvan opasne zone, tj. ispod 5°C ili 

iznad 60°C.  

5. Ĉuvanu pripremljenu hranu valja temeljito i brzo podgrijavati do vrenja (100°C,) pri 

ĉemu unutrašnja temperatura u komadima mesa mora dostići  više od 75°C.  

6. Potrebno je sprijeĉiti dodirivanje sirove i termiĉki obraĊene, gotove hrane.  

7. Treba redovno i ĉesto prati ruke tekućim sapunom.  

8. Sve kuhinjske radne površine i kuhinjski pribor valja odrţavati besprijekorno ĉistima, 

koristeći pri tome pravilno odabrane i pravilno provedene postupke dezinfekcije.  

9. Hranu je neophodno zaštititi od pristupa insekata, glodara i drugih ţivotinja 

primjenom fiziĉkih prepreka (mreţe na prozoru, poklopci i sl.) te primjenom 

postupaka dezinsekcije i deratizacije.  

10. Treba upotrebljavati zdravstveno ispravnu vodu.  

 



33 
 

4. HIGIJENA NAMIRNICA I PREDMETA OPŠTE UPOTREBE 
 

Higijena namirnica i predmeta opšte upotrebe je skup mjera, aktivnosti i operacija kojma se 

vrši zaštita od rizika kontaminacije mikroorganizmima, hemijskim otrovima i stranim 

fiziĉkim tijelima. 

 

Higijenske (sanitarne)  mjere odnose se na kontrolu bioloških, hemijskih i fiziĉkih rizika koji 

se javljaju u okruţenju namirnica. Primjena sanitarnih mjera odnosi se na higijenske postupke 

koji su osmišljeni kako bi se odrţala ĉista i zdrava sredina za potrebe proizvodnje, obrade, 

pripreme, i skladištenja hrane. Kvarenje hrane koje se manifestuje neprijatnim mirisom i 

ukusom, promjenom boje, izgleda i konzistencije predstavlja uobiĉajeni problem koji nastaje 

zbog loših sanitarnih mjera. Efikasan program sanitarnih mjera ukljuĉuje redovno ĉišćenje 

(Slika 12.) i sanitaciju cjelokupne opreme postrojenja, ukljuĉujući i opremu za zagrijavanje 

prostorija, klima ureĊaje i opremu za ĉuvanje namirnica na hladnom.   

Higijensko odrţavanje posuĊa ukljuĉuje postupke predpranja, pranja, dezinfekcije, sušenja i 

pravilnog spremanja. 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 12. Redovno ĉišćenje 

 

Obavezno je odvojeno pranje „crnog posuĊa“ od „bijelog posuĊa“- koje sluţi za posluţivanje 

hrane, a upotrijebljeno posuĊe treba oprati u što kraćem roku da bi se sprijeĉilo 

razmnoţavanje mikroorganizama.  

 Prvi korak u procesu pranja posuĊa je uklanjanje ostataka hrane i grubih neĉistoća 

(postupak struganja, ribanja). Navedeni postupak potreban je prije stavljanja posuĊa u 

mašinu za pranje suĊa  ili prije ruĉnog pranja;  

 Za ruĉno pranje posuĊa preporuĉuje se trodijelni sudoper sa odvojenim koritima za 

pranje, ispiranje i dezinfekciju, vaţno je slijediti uputstva proizvoĊaĉa koje se odnose 

na vrijeme kontakta i temperaturu kako bi dezifekciono sredstvo djelovalo na ispravan 

naĉin;  

 PosuĊe se ne smije brisati, jer peškiri  i krpe sadrţe mikroorganizme i neĉistoću koja 

se  prenose na posuĊe tokom posušivanja;  

 Preporuĉuje se drţati ĉaše i posuĊe u zatvorenim ormarićima kako bi se izbjeglo 

nakupljanje prašine i masnoće.  

 

Ĉišćenje i pranje su postupci uklanjanja vidljivih neĉistoća (Slika 13.), a dezinfekcijom se 

uništavaju eventualno zaostali  mikroorganizmi. Savremena sredstva  za pranje i dezinfekciju 

mogu se svrstati u tri osnovne klase: tradicionalna (pjene, CIP sredstva), sredstva bez hlora i 

sredstva sa smanjenom/ograniĉenom otrovnošću i korozivnošću.   
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                                              1.                         2.                         3.                     4. 

Slika 13. Mehanizam  uklanjanja neĉistoća 1. deterdţent u vodi, 2. i 3. pribliţavanje mastima 

ili bjelanĉevinama  4. podizanje masnoće sa površina 

Nakon sanitarnog pranja, kada se utvrdi da više nema prisustva organskog oneĉišćenja kreće 

se na završnu dezinfekciju, bez obzira što je samo sredstvo za pranje imalo dezinfekciono 

djelovanje.   

Dobrom proizvoĊaĉkom praksom (DPP), dobrom higijenskom praksom (DHP) i provoĊenjem  

preduslovnih programa (PPP) mogućnost kontaminacije opasnim-patogenim 

mikroorganizmima svodi se na minimum (Slika 14.). Postupak ĉišćenja, pranja a nakon toga 

dezinfekcije naziva se sanitarna procedura uz ĉesto korištenje termina standardna sanitarna 

operativna procedura (SSOP).  

Savjesnost i odgovornost je esencijalna za sve koji rade u proizvodnji i prometu hrane i 

predmeta opšte upotrebe. Mnoge procedure se ne mogu neprekidno kontrolisati,  a neznanje i 

neodgovornost su najĉešći uzrok  grešaka.  

 

Slika 14. Neophodni preduslovi za proizvodnju zdravstveno bezbijedne hrane  
 

4.1 NAMIRNICE (HRANA) 
 

Namirnice odnosno hrana ima fundamentalni znaĉaj za ţivot i zdravlje, koji se ogleda u 

višestrukim ulogama i funkcijama koje ona obezbeĊuje. Ishrana je znaĉajan faktor odrţavanja 

fiziĉkog i duševnog zdravlja i radne sposobnosti ljudi. Hrana odnosno njeni sastojci imaju 

vaţne fiziološke funkcije: 

 

1. Gradivna uloga  – izgradnja ćelija, tkiva i proizvodnja tjelesnih teĉnosti 

2. Energetska uloga – hrana treba da obezbijedi organizmu energetske materije   

            za proizvodnju toplote i izvršavanje rada. 

3. Zaštitno - katalitiĉka uloga – neophodna za biohemijske procese, odbranu od  

            bolesti, genetsku supstancu. 
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Stanovništvo planete je globalno suoĉeno sa nedostatkom hrane i masovnim problemima 

zdravlja, vezanim za pothranjivanje i gladovanje, ali takoĊe postoje problemi vezani za 

preobilnu ishranu – gojaznost (globalni problem razvijenih zemalja i zemalja u razvoju), zbog 

toga pravilna ishrana igra veoma bitnu ulogu u oĉuvanju zdravlja (Slika 15.)  

 

 
Slika 15. Piramida ishrane 

 

Hrana  (namirnica) je “svaka materija ili proizvod, preraĊen, djelomiĉno preraĊen ili 

nepreraĊen, a namijenjen je upotrebi od strane ljudi ili se moţe oĉekivati da će ga ljudi 

konzumirati.” 

Pojam hrana ukljuĉuje i: 

- Piće, ţvakaću gumu, prehrambene aditive i druge materije koje se namjerno 

ugraĊuju u hranu tokom proizvodnje, pripreme ili obrade; 

- Voda za piće iz javnog vodosnadbjevanja; 

- Voda koja se ugraĊuje u hranu tokom proizvodnje, pripreme ili obrade; 

- Stolna, mineralna i izvorska voda pakovana u ambalaţu. 
 

4.2 VRSTE NAMIRNICA PREMA NJIHOVOM PORIJEKLU 
 

Prema porijeklu hrana se dijeli na hranu ţivotinjskog (animalnog), biljnog, mješovitog 

(biljnog i ţivotinjskog), mineralnog porijekla (mineralne materije, so) i ostalu hranu (nova 

hrana, genetski modifikovana hrana i genetski modifikovana hrana za ţivotinje).  

 

4.3 SASTAV  NAMIRNICA 
 

Naše tijelo zahtijeva mnogo hranjivih materija (nutrijenata) za odrţavanje, rast i obnavljanje 

tkiva. Hranjive materije dijelimo u šest grupa: ugljikohidrati, bjelanĉevine ili proteini, masti, 

vitamini, minerali i voda.  

 

4.3.1 UGLJIKOHIDRATI 
 

Ugljikohidrati su organska jedinjenja sastavljena od ugljika, kiseonika i vodonika.  Nastaju u 

procesu fotosinteze. Prema strukturi dijele se na: monosaharide, disaharide, oligosharide i 

polisaharide. Ugljikohidrati sluţe kao izvor energije koja se pohranjuje u glikogenu (u 

mišićima i jetri) iz kojeg se lako oslobaĊa i daje organizmu dovoljno energije kod jaĉih 

fiziĉkih napora. 
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Energija nam je potrebna za izvoĊenje svih aktivnosti i odrţavanja  vaţnih tjelesnih funkcija 

(rad srca, disanje i drugi hemijski procesi u ćelijama i tkivima). 

50% energije u organizmu potiĉe od ugljikohidrata, 25% od masti i 25% od bjelanĉevina. 

Podsjetimo da 1 g  ugljikohidrata iz hrane oslobaĊa energiju od 4 kcal (17 kJ).         

 

Dnevne potrebe u ugljikohidratima zavise od fiziĉkog 

opterećenja , a prehrambene potrebe za odraslu osobu  iznose 

oko 4 grama po kilogramu  tjelesne mase. Izvori ugljikohidrata 

(Slika 16.) u svakodnevnoj ishrani  su: hljeb, tjestenina, riţa, 

ţitne pahuljice, voće, povrće, mlijeko, mlijeĉni proizvodi, šećer 

i slatkiši, a najĉešći su škrob i šećeri-saharoza i laktoza.  

 

 

 

 

Slika 16.: Izvori ugljikohidrata  
 

4.3.2 BJELANĈEVINE 
 

Bjelanĉevine ili proteini po hemijskom sastavu su sloţena organska jedinjenja  sastavljena od 

dvadesetak razliĉitih aminokiselina, meĊusobno povezanih poput karika u lancu. 

Aminokiseline u bjelanĉevinama dijele se na: esencijalne, koje se ne mogu samostalno 

obnavljati u organizmu (pa ih moramo uzimati putem  hrane)  i neesencijalne, koje se mogu u 

organizmu stvoriti iz ugljikohidrata ili iz esencijalnih aminokiselina. Proteini ili bjelanĉevine 

su od presudnog znaĉaja za izgradnju i razvoj svih tjelesnih tkiva, prije svega, koštane  

muskulature, mišića, krvi  i unutrašnjih organa ( srce i mozak), koţe, noktiju, kose…  

Uĉešćem u izgradnji ĉine mogućim odvijanje   velikog broja funkcija u organizmu: uĉestvuju 

u izgradnji tkiva, antitijela, hormona, enzima,  u odrţavanju acido-bazne ravnoteţe i imaju  

transportnu ulogu –grade hemoglobin koji prenosi kiseonik   

Potrebe za proteinima zavise od starosti, pola i  fiziĉke aktivnosti. Odrasle osobe,  dobrog 

zdravstvenog stanja,  trebale  bi unositi  od 10-15% od 

ukupnog energetskog unosa, što odgovara 0,8-1,0 grama po 

kilogramu tjelesne mase. Bjelanĉevine ţivotinjskog 

porijekla (Slika 17.) imaju veću biološku vrijednost, jer  im 

je aminokiselinski sastav sliĉniji sastavu ljudskog 

organizma,  pa je njihova iskorištenost u organizmu veća. 

Vegetarijanci moraju paziti na dovoljan unos bjelanĉevina i 

osigurati organizmu zadovoljavajući unos aminokiselina.  

 

 

 

Slika 17. Bjelanĉevine u namirnicama  ţivotinjskog porijekla 

 

4.3.3 MASTI 
 

Masti  i  masna ulja su organska jedinjenja koja  predstavljaju glavni i rezervni izvor energije 

za naš organizam. Iz njih se dobija dvostruko više energije po jedinici mase nego iz 

ugljikohidrata i bjelanĉevina.  Osim što ulaze u sastav svih ćelijskih membrana, imaju zadatak 

prijenosa (transporta) vitamina A, D, E i K, rastvorljivih u mastima.   
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Na sebi svojstven naĉin masti štite organe poput jetre, srca, bubrega, štite organizam od 

temperaturnih „šokova" pri naglim promjenama temperature okoline, uĉestvuju u procesu 

zadrţavanja minerala kalcijuma u zubima i kostima,  jer prenose vitamin D.   

 

Prema porijeklu dijele se na masti ţivotinjskog (meso, ribe, jaja, mlijeko, vrhnje, jogurt, 

maslac, sirevi), i masti biljnog porijekla (biljna ulja, margarini, orašasti plodovi). 

 

Sve masti uglavnom se sastoje od stabilne koliĉine 

organskog spoja glicerola i promenljive koliĉine materija 

koje nazivamo masnim kiselinama. Upravo prema 

razliĉitosti sastava i koliĉine pojedinih masnih kiselina 

moţemo ih podijeliti u nekoliko glavnih tipova: Zasićene 

masne kiseline - “loše” masnoće, uglavnom sluţe kao izvor 

energije i nezasićene masne kiseline - “dobre” masnoće, 

koje omogućavaju normalno funkcionisanje organizma 

(Slika 18.). 

Slika 18. Zasićene i nezasićene masne kiseline  

Masti su neophodne  u ljudskoj ishrani, u modernoj ishrani prednost imaju biljna ulja (kao što 

je maslinovo ulje) jer sadrţe nezasićene masne kiseline.  

Ukupni unos masti u ishrani odraslih osoba ne treba premašiti vrijednost od 25-30% 

energetske vrijednosti dnevnog obroka, s tim da se 10 % nadoknadi iz masti ţivotinjskog 

porijekla (zasićenih masti). 

 

4.3.4 VITAMINI 
 

Vitamini su kompleksne organske materije neophodne u malim dozama za niz  metabolitiĉkih 

procesa. U prirodi se nalaze kao vitamini ili provitamini, koji se u organizmu trasformišu u 

vitamine (vitamin A i D). Neki vitamini se nalaze u sastavu enzimskih sistema kao koenzimi 

(vitamini B1 i B2). Najveći znaĉaj vitamina je u 

odrţavanju dobrog zdravlja u doba rasta, ali i 

kasnije u zrelom i starijem dobu. Ova jedinjenja 

imaju i preventivnu ulogu zaštite i funkciju 

oporavka oboljelog organizma. Većinu vitamina 

organizam ĉovjeka ne moţe da sintetizuje pa ih 

treba unositi putem hrane i dodataka, po 

mogućnosti, iz  prirodnih izvora (Slika 19.).  

 

 

       Slika 19.Prirodni izvori vitamina 

 

Do djelimiĉnog ili potpunog nedostatka nekog vitamina u organizmu moţe da doĊe usljed: 

 

 nedovoljnog unosa hranom;  

 poremećaja resorpcije; 

 velikog gubitka; 

 kombinacije dva ili sva tri prethodna sluĉaja. 

 

Potpuni nedostatak nekog vitamina u organizmu ĉovjeka poznat je pod nazivom avitaminoza.    

Hipovitaminoza je skup simptoma, koji se javljaju usljed pomanjkanja nekog vitamina. 

http://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Biljna_ulja&action=edit&redlink=1
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Hipervitaminoze su stanja prouzrokovana pretjeranim dozama pojedinih vitamina i ĉesto su 

uzrok  nepoţeljnih poremećaja zdravlja.  Potrebe organizma za pojedinim vitaminima zavise 

od više faktora, dobi, zdravstvenog stanja, naĉina ishrane, fiziĉkih i intelektualnih aktivnosti i 

dr. U literaturi su navedene razne podjele vitamina. Jedna od njih, najĉešće primjenjivanih, 

bazira se na njihovoj rastvorljivosti pa se dijele na:  liposolubilne (rastvorljive u mastima i 

rastvaraĉima masti) i hidrosolubilne (rastvorljive u vodi).  

 Vitamini topljivi u vodi su: Vitamini B kompleksa (B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9 i B12) 

i Vitamin C ili askorbinska kiselina. 

 Vitamini topljivi u mastima su Vitamin A, D, E i K. 

 

Vitamini A, D, E i K zbog svoje hemijske strukture deponuju se u masnom tkivu organizma, 

pa ih nije potrebno stalno i u većim koliĉinama unositi u tijelo; meĊutim mali dnevni unos je 

preporuĉen. Ostalih 9 su topljivi u vodi (B kompleks i C), te organizam nema zalihe ovih 

vitamina, tako da se moraju svakodnevno unositi kroz hranu.  
 

4.3.5 MINERALI 
 
Minerali su neorganski hemijski elementi. Ĉine 4,5% naše tjelesne mase, meĊutim najviše se 

nalaze u kostima. Moramo ih unositi putem hrane, vode ili dodataka ishrani. Minerale 

dijelimo na makrominerale, mikrominerale i elemente u tragovima. 

 Makrominerali su: kalcij, magnezij, kalij, fosfor, natrij, hlor i sumpor.  

 Mikrominerali su: cink, mangan, ţeljezo, fluor, bakar i jod. 

 Elementi u tragovima su: selen, bor, hrom, silicij, molibden i kobalt. 

 

Minerali su nosioci  ţivotnih funkcija organizma.  Ukratko, minerali u organizmu sluţe kao 

strukturne supstance u graĊi tkiva, ali i ćelijskih komponenti; imaju funkcionalnu ulogu kao 

katalizatori enzimskih reakcija; odrţavaju  normalan  osmotski pritisak, te su neophodni za 

rad mišića i ţivaca, te ćelijske aktivnosti i transporta tvari u ili iz ćelije. Oni su od vitalnog 

znaĉaja za naše sveukupno mentalno i fiziĉko blagostanje, a mnoge sloţene hemijske reakcije 

ne mogu se odigrati bez minerala.  

 

4.4 VAŢNOST PRAVILNOG SASTAVA I HIGIJENSKE ISPRAVNOSTI 

NAMIRNICA 
 

Sastav, koliĉina i specifiĉna vrijednost pojedinih sastojaka hrane od odluĉujućeg su znaĉaja za 

normalan tok ţivotnih procesa. 

 

Jedan od najvaţnijih vanjskih faktora ljudskog zdravlja je ishrana. Smatra se da ĉovjek do 

svoje 50. godine potroši prosjeĉno 25.000 l vode i oko 10000 kg suhe materije hrane. 

Uzimanjem  hrane organizam dobiva potrebnu energiju za ţivotne  procese, gradivni materijal 

za rast, razvoj i obnovu organizma. Hranom se unose mikroelementi i vitamini ĉime hrana 

ostvaruje svoju zaštitnu funkciju.  

Nedovoljna ili nepravilna ishrana teško oštećuje zdravlje ljudi, a poznavanje stvarnih potreba 

za hranom u jednoj ljudskoj zajednici  ima ekonomski i socijalni znaĉaj. Zbog veoma raširene 

upotrebe brojnih hemikalija u procesima proizvodnje i prerade namirnica, kao i sve većeg  

zagaĊenja  ţivotne sredine, dolazi do ulaska velikog broja nenutritivnih komponenti u lanac 

ishrane ĉovjeka. Smatra se da postoji oko 60 000 kontaminenata hrane i vode sa još uvek 

malo poznatim posljedicama po ljudsko zdravlje.  
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Namirnice su najvećim dijelom lako kvarljive, što im umanjuje prehrambenu vrijednost, a 

ĉesto su izloţene kontaminaciji, koja moţe dovesti do alimentarnih infekcija, toksikoinfekcija 

i intoksikacija - trovanja hranom.  

 

4.4.1 HIGIJENSKA  ISPRAVNOST NAMIRNICA 
 

Pod zdravstvenom  ispravnošću  namirnica, podrazumijeva se higijenska ispravnost namirnica 

i ispravnost njihovog sastava u pogledu energetskih, gradivnih i zaštitnih materija koje imaju  

uticaj na biološku vrijednost namirnica. 

 

Higijenski neispravnim smatraju se namirnice: 

 Koje sadrţe patogene mikroorganizme ili patogene parazite, odnosno njihove 

izluĉevine ili druge mikroorganizme, odnosno parazite i nametnike koji mogu štetno 

uticati na zdravlje ljudi; 

 ako sadrţe pesticide, metale, metaloide i druge otrovne supstance, hemioterapeutike, 

anabolike i druge supstance u koliĉinama koje mogu štetno uticati na zdravlje ljudi; 

 ako potiĉu od uginulih ţivotinja ili od ţivotinja oboljelih od bolesti koje štetno utiĉu 

na zdravlje ljudi; 

 ako su mehaniĉki zagaĊeni primjesama koje mogu biti štetne za zdravlje ljudi ili 

izazivaju gaĊenje;  

 ako sadrţe dodatke hrane (aditive) koji nisu dozvoljeni za proizvodnju namirnica ili 

ako sadrţe nedovoljne koliĉine aditiva ili ako su aditivi tehnološki nepravilno 

primjenjeni; 

 ako su im sastav ili organoleptiĉka svojstva (ukus, miris, boja, izgled, konzistencija) 

usljed fiziĉkih, hemijskih, mikrobioloških ili drugih procesa izmjenjeni pa nisu 

upotrebljivi za ishranu; 

 ako sadrţe radionukleide iznad odreĊene granice ili su ozraĉeni iznad granice 

odreĊene propisima; 

 ako zbog sastava ili drugih svojstava mogu štetno uticati na zdravlje ljudi. 

 

Higijenski neispravnim smatraju se i namirnice, kojima je istekao rok upotrebe oznaĉen u 

deklaraciji, ili im nedostaje deklaracija, ili se iz deklaracije ne moţe utvrditi rok upotrebe, ako 

se u promet stavljaju u originalnom pakovanju ili rasutom stanju (rinfuzi) . Neispravnim u 

pogledu sastava smatraju se namirnice koje ne sadrţe hranljive sastojke u koliĉinama 

odreĊenim propisima o kvalitetu takvih namirnica ili ne odgovaraju proizvoĊaĉkoj 

specifikaciji u pogledu hranljivih sastojaka, a kojima je usljed toga smanjena biološka 

vrijednost.  
 

4.4.2 HIGIJENSKA  ISPRAVNOST PREDMETA OPŠTE UPOTREBE 
 

Higijenska ispravnost predmeta opšte upotrebe neophodna je radi sprjeĉavanja kontaminacije 

hrane, koţe, sluzokoţe, oĉiju i eliminacije negativnih efekata  po zdravlje ljudi.   

 

Zdravstvena ispravnost predmeta opšte upotrebe ĉesto se svodi na ispitivanja ispravnosti i 

karakteristika materijala, posebno u sluĉaju posuĊa, pribora, ambalaţnog materijala, djeĉijih 

igraĉaka.  Zdravstveno neispravnim smatra se predmet opšte upotrebe:   

 

 bez deklaracija, ako sastav  ne odgovara deklarisanom, ako mu je istekao rok upotrebe 

oznaĉen  na deklaraciji i ako nema podatke o roku upotrebe koji je propisan za tu vrstu 

predmeta;  
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 ako su mu senzorska svojstva izmjenjena zbog fiziĉkih, hemijskih, mikrobioloških ili 

drugih procesa;  

 ako po svom obliku, naĉinu izrade i/ili obrade prilikom korištenja predstavlja opasnost 

po zdravlje ljudi;  

 ako sadrţi materije ili sastojke koji nisu dopušteni, ili ako ih sadrţi u nedozvoljenoj 

koliĉini, a koje mogu nepovoljno uticati na zdravlje ljudi;  

 ako sadrţi mikroorganizme u broju većem od dozvoljenog ili druge mikroorganizme 

štetne po zdravlje ljudi;  

 ako u kontaktu sa hranom ili drugim predmetima opšte upotrebe sadrţi ili oslobaĊa 

materije u koliĉinama koje mogu nepovoljno uticati na zdravlje ljudi ili materije koje 

mogu mijenjati senzorska svojstva hrane ili predmeta opšte upotrebe;  

 ako sadrţi radionukleide iznad granica utvrĊenih posebnim propisima;  

 ako je zagaĊen fiziĉkim primjesama koje mogu biti štetne po zdravlje ljudi ili izazivaju 

gaĊenje.  
 

4.5 KVARENJE NAMIRNICA 
 

Kvarenje namirnica,  u najširem smislu,  odnosi se na svako smanjenje prehrambene 

vrijednosti namirnica, pogoršanje njihovog ukusa, mirisa, boje, strukture i izgleda, promjene 

hemijskog sastava, fiziĉkih osobina, njihovo oneĉišćenje i sl, dok u uţem smislu pojam 

kvarenja obuhvata samo mikrobiološke promjene, tj. negativne promjene nastale djelovanjem 

mikroorganizama i enzima.  

 

Najĉešći uzroci kvarenja namirnica u proizvodnji i prometu su: 

 

 neispravnost proizvoda koji je neispravan  izašao iz fabrike, sa njive, iz klaonice ili je 

dostavljen od strane drugih proizvoĊaĉa, 

 neispravan transport, rukovanje i prodaja, 

 oštećena ambalaţa, 

 nehigijenski uslovi proizvodnje, prijevoza i rukovanja, 

 pomiješani ispravni i neispravni (pokvareni) proizvodi, 

 ĉuvanje prehrambene robe u blizini namirnica ili robe snaţnog mirisa, 

 prekoraĉen rok trajanja namirnica. 

 

Uzroci  kvarenja namirnica mogu biti vanjski i unutrašnji.  

 

Vanjski uzroci kvarenja nastaju zbog: 

 povećane temperature, 

 povećane vlaţnosti zraka, 

 povećanog pritiska, 

 udarca, trenja, ozraĉivanja, 

 prljanja prašinom i dr. oneĉišćenjima 

 

 Unutrašnji uzroci kvarenja manifestuju se:  

 

 promjenom boje, ukusa, mirisa, konzistencije, 

 fiziĉkim i hemijskim reakcijama, 

 reakcijom ili kontaminacijom namirnica ambalaţom, 

 mikroorganizmima (bakterije, kvasci, plijesni, virusi i dr.) 



41 
 

 

Najvaţniji uzroĉnici (agensi) kvarenja namirnica su mikroorganizmi: kvasci, plijesni, 

bakterije i virusi. Kvasci  uzrokuju alkoholno vrenje šećera, slabo su otporni na povišene 

temperature, te njihov razvoj i enzimska aktivnost prestaje pri temperaturi od 60ºC.  

Plijesni se javljaju  na površini namirnica u vlaţnim i nedovoljno provjetrenim prostorijama. 

Otpornije su na temperaturu od kvasaca, ali ih uništava temperatura od 90ºC za nekoliko 

minuta. Bakterijama su osim organskog supstrata potrebne i povoljna vlaga, temperatura i 

stepen kiselosti (pH vrijednost) za rast i razvoj (u optimalnim uslovima od samo 1 bakterijske 

ćelije u vremenu od 24 sata moţe nastati nekoliko hiljada miliona bakterijskih ćelija). 

Razliĉite vrste bakterija razliĉito uzrokuju kvarenje hrane, tako neke tvore toksine, neke 

razlaţu proteine u toksiĉne produkte, a neke stvaraju tvari razliĉitih neugodnih mirisa 

(putrifikacija).  

 

Fiziĉki agensi koji uzrokuju kvarenje su: toplota, hladnoća, sušenje, radioaktivno zraĉenje x-

zrakama, ultrazvuk i pritisak.  

Hemijski agensi su: kiseline, baze, kuhinjska so, soli srebra, krezoli, fenoli, alkohol,antibiotici 

i sl.  

Kvarenje, kontaminaciju  i uništavanje namirnica mogu izazvati glodari i insekti. Glodari  su 

prenosioci mnogih zaraznih bolesti kao što su kuga (Pestis), zarazna ţutica (Hepatitis virosa), 

tularemija (Tularemia), trihineloza (Trichinosis), salmoneloza (Salmonellosis). ZagaĊenje  

hrane insektima (muhe, ţohari, moljci i mravi) ĉini je neispravnom i kontaminiranom.   

 

4.5.1 ORGANOLEPTIĈKI ZNACI KVARENJA 
 

Organoleptiĉki pregled ţivotnih namirnica obuhvata pregled pomoću ĉula. Najĉešći 

organoleptiĉki znaci kvarenja su: 

 promjena izgleda namirnica, tj. odstupanje od normalnog izgleda; 

 promjena konzistencije, boje, strane primjese u namirnici; 

 prisustvo karakteristiĉnog mirisa ili mirisa koji oznaĉava kvarenje ili zagaĊenje 

namirnice; 

 prisustvo gljivica, plijesni i sl.; 

 postojanje  promjena  ili oštećenja na ambalaţi. 

 

Organoleptiĉki pregled moţe sam po sebi da bude dovoljan da se namirnica proglasi 

neispravnom, da se povuĉe iz prometa i da se naredi njeno uništenje.  
 

4.6 TERMIĈKA OBRADA HRANE 
 

Termiĉka obrada hrane osigurava se dobrom proizvoĊaĉkom praksom (odnos vrste i/ili 

veliĉine komada hrane, duţina trajanja termiĉke obrade, naĉin termiĉke obrade).  

 

Hrana se termiĉki obraĊuje na više naĉina: kuhanjem u vodi ili na pari, blanširanjem, 

dinstanjem, peĉenjem  i prţenjem. Sirova, termiĉki nepotpuno obraĊena hrana predstavlja 

rizik za preţivljavanje, rast i razmnoţavanje bakterija koje mogu dovesti do trovanja hranom.  

Neke bakterije imaju toksine otporne na visoke temperature (termostabilni), zbog toga je 

vaţno da se sa hranom rukuje oprezno, prije postupka termiĉke obrade (tokom «sirove faze»). 
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Prije termiĉke obrade hrane potrebno je zagrijati opremu koja će se koristiti za termiĉku 

obradu hrane,  postupak termiĉke obrade  trajati će kraće,  ne ostavljati i drţati sirovu hranu u 

blizini termiĉki obraĊene hrane, sirova hrana moţe sadrţavati patogene bakterije koje mogu u 

dodiru sa termiĉki obraĊenom hranom prijeći i na taj naĉin je kontaminirati (tzv. naknadna ili 

sekundarna kontaminacija).  

Prilikom pripreme piletine, mljevenog  mesa, kotleta i sl. 

vaţno je osigurati da srednji dio dostigne temperaturu od 

70 C u trajanju od dva minuta.  Kontrola nakon  

termiĉke obrade hrane moţe se provesti dvojako, kao 

vizuelna kontrola i mjerenje temperature ubodnim (Slika 

20.) i senzorskim termometrom.  

 

 

Slika 20. Mjerenje temperature ubodnim termometrom  

 

 Vizuelna kontrola podrazumijeva:  

 velike komade  mesa i proizvoda od  mesa treba provjeriti okretanjem sa svih strana;  

 kod tekuće hrane trebaju biti vidljivi znaci kljuĉanja; 

 kod tankih komada mesa, proizvoda od mesa i ribe moguće je iskustveno procijeniti 

završetak termiĉke obrade vizuelnom kontrolom; 

 kod velikih komada mesa, mesnih proizvoda i ribe vizuelna kontrola provodi se 

ubodom oštrim predmetom  u sredinu  peĉene hrane i kontrolom  tekstura, boje masa i 

sokova (sokovi  peĉenja kod  pravilne termiĉke obrade ne smiju biti crvene i ruţiĉaste 

boje); 

 vizuelna kontrola moţe se nadopuniti mjerenjem  temperature u sredini velikih 

komada hrane.   

 

Ubodni termometar koristi se za provjeru temperature hrane:  

 pri termiĉkoj obradi hrane (kuhanje, peĉenje, dinstanje i dr.);  

 kod podgrijavanja hrane; 

 kod gotove hrane za hladno serviranje; 

 pri kontroli temperature tople kupke;  

 pri kontroli temperature hladnog stola/pulta.  

 

Ubodni termometar treba odrţavati ĉistim. Prije korištenja i nakon svake upotrebe treba ga 

oprati i dezinficirati kako ne bi došlo do kontaminacije hrane. 
 

4.7 ĈUVANJE NAMIRNICA 
 

Objekti koji proizvode, preraĊuju i distribuiraju hranu moraju osigurati prostorije za 

skladištenje: sirovina, ambalaţe, gotovih proizvoda, privremeno skladištenje ĉvrstog otpada, 

skladištenje sredstava i opreme za ĉišćenje, i po potrebi za druge namjene.   

 

Broj i veliĉina magacinskih prostorija zavisi od vrste i koliĉine ţivotnih namirnica koje se u 

njima skladište. U jednoj magacinskoj prostoriji moţe se skladištiti više vrsta ţivotnih 

namirnica, ako se skladište pod istim uslovima i ako jedna vrsta ne utiĉe štetno na higijensku 

ispravnost ili kvalitet drugih vrsta namirnica. U magacinskoj prostoriji u kojoj se skladište i 

ĉuvaju razliĉite vrste ţivotnih namirnica,  namirnice se slaţu odvojeno, prema vrsti i 

porijeklu.  
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Većina konzervirane hrane i hrana sa niskim postotkom vode (tjestenina, koncentrati, šećer, 

brašno, mlijeko u prahu i sl.) ne zahtijeva poseban temperaturni reţim i moţe se sigurno 

ĉuvati  na sobnoj temperaturi u magacinu hrane uz adekvatnu ventilaciju  (prirodnu ili 

umjetnu ventilaciju).  

 

Prilikom skladištenja potrebno je pridrţavati se sljedećih principa:  

 

 rotirati hranu po principu «Prvo uskladišteno prvo upotrijebljeno»; 

 redovno kontrolisati rokove trajanja hrane;  

 rinfuzna pakovanja i prepakovana  hrana trebaju biti uskladišteni u lako perivim 

posudama i namjenskim kontejnerima sa poklopcem;  

 ukoliko se hrana prepakuje iz originalnog pakovanja u namjenske posude ili 

kontejnere, potrebno je saĉuvati originalnu deklaraciju te prepakovanu hranu oznaĉiti 

datumom prepakovanja;  

 vidljivo oštećene i napuhane  (bombaţa) konzerve ne smiju se koristiti, potrebno ih je 

neškodljivo ukloniti;  

 kod pojave plijesni ili insekata na uskladištenoj hrani ista se ne smije koristiti te je 

potrebno neškodljivo ukloniti;  

 hrana se ne smije odlagati direktno na pod  prostorije skladišta i mora biti odmaknuta 

od zida;  

 hranu odlagati na police ili palete koje su izraĊene od materijala koji se lako ĉiste, peru 

i dezinficiraju. 

 

4.7.1 ĈUVANJE NAMIRNICA U RASHLADNIM UREĐAJIMA 
 

Pojedine vrste namirnica i sirovina zahtijevaju poseban temperaturni reţim kako bi se odrţala 

njihova zdravstvena ispravnost,  npr.hrana kojoj je na deklaraciji definisana temperatura 

ĉuvanja,  nakon  otvaranja,  ohlaĊena,  termiĉki obraĊena hrana, hladna predjela, pripremljene 

salate i sl. 

 

Prilikom ĉuvanja namirnica potrebno je osigurati ispravnost ureĊaja i pridrţavati se uputstva 

proizvoĊaĉa o ispravnom  rukovanju. Pored  navedenog,  neophodno je redovno kontrolisati 

temperaturu rashladnih ureĊaja (+4°C/-18°C) najmanje dva  puta dnevno, poţeljno je 

temperaturu prvi put mjeriti ujutro na poĉetku smjene, a drugi put na kraju smjene po 

završetku  posla. Prilikom ĉuvanja namirnica u rashladnom  ureĊaju potrebno je pridrţavati se 

sljedećih principa:  

 

 nakon dostave spremiti sve lako kvarljive namirnice u friţider, odnosno sve zamrznute 

namirnice u zamrzivaĉ;   

 osigurati adekvatnu  temperaturu rashladnog ureĊaja zavisno o definisanoj temperaturi  

na deklaraciji; 

 ukloniti vanjsku ambalaţu prije odlaganja u rashladni ureĊaj, radi rizika od moguće 

unakrsne kontaminacije;  

 rashladni ureĊaji ne smiju se pretrpavati, radi bolje cirkulacije hladnog vazduha;  

 hranu biljnog i ţivotinjskog porijekla ĉuvati u zasebnim rashladnim ureĊajima;  

 termiĉki obraĊenu i sirovu hranu ĉuvati u zasebnim rashladnim ureĊajima; 

 termiĉki obraĊenu hranu potrebno je ĉuvati u namjenskim zatvorenim lako perivim 

posudama ili u otvorenim posudama prekrivenim zaštitnom folijom;  

 hranu koja nije u originalnom pakovanju potrebno je ĉuvati u namjenskim zatvorenim 

lako perivim posudama ili u otvorenim posudama prekrivenim zaštitnom folijom;  
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 prije skladištenja u rashladni ureĊaj, termiĉki obraĊenu hranu potrebno je ohladiti i 

spremiti u friţider unutar 30 minuta od kuhanja, navedeno vrijeme ne bi smjelo biti 

duţe od 1-2 sata;  

 odmrzavati hranu u rashladnom ureĊaju koji se koristi za istovrsnu hranu 

(npr.odmrzavanje mesa u rashladnom ureĊaju za svjeţe meso); 

 rotirati hranu po principu «Prvo uskladišteno prvo upotrijebljeno»; 

 oznaĉiti datum  skladištenja na uskladištenu, prepakiranu i termiĉki obraĊenu hranu;  

 redovnto kontrolisati rok upotrebe hrane,  te neškodljivo ukloniti hranu kojoj je istekao 

rok trajanja;  

 kod kvara rashladnog ureĊaja potrebno je provesti vizuelnu kontrolu i temperaturu 

hrane, ako je hrana ispravna prebaciti je u drugi rashladni ureĊaj, u protivnom je 

neškodljivo ukloniti. 
 

4.8 KONZERVIRANJE  NAMIRNICA  
 

Konzerviranje je, u pravilu, postupak zatvaranja namirnica u limene posude i sterilizacijom 

uĉinjene trajnijim. MeĊutim pod pojmom konzerviranje podrazumijevamo i svaki drugi 

postupak kojim ĉinimo da namirnice postignu trajnost i duţi rok ĉuvanja. 

 

Konzerviranje namirnica je postupak ĉuvanja hrane od kvarenja, povećanja trajnosti, 

produţavanje  roka ĉuvanja i upotrebe na trţištu, proširenje asortimana prehrambenih 

proizvoda (svjeţa, zamrznuta, soljena i konzervirana riba), 

poboljšavanje ukusa (oplemenjivanje kobasica, mariniranje  

povrća) ( Slika 21.) i povećanje prehrambene vrijednost 

(dodavanje šećera, sirupa, ulja i sl.). 

Metode konzerviranja mogu biti: fiziĉke, konzerviranje 

dodacima (prirodni i vještaĉki konzervansi) i kombinovane 

metode.  

 

Slika 21.: Konzerviranje svjeţih proizvoda 

U fiziĉke metode konzerviranja namirnica spadaju: konzerviranje termiĉkom sterilizacijom i 

pasterizacijom, hlaĊenjem (friţideri), smrzavanjem (zamrzivaĉi), sušenjem, koncentriranjem,  

jonizirajućim zraĉenjem i visokofrekventnom i mikrovalnom energijom. 

 

4.8.1 KONZERVIRANJE STERILIZACIJOM I PASTERIZACIJOM 
 

Sterilizacija i pasterizacija su termiĉke metode uništavanja mikroorganizama i inaktiviranja 

enzima koji pod normalnim uslovima skladištenja izazivaju  kvarenje hrane. Ovom metodom  

hrana se izlaţe visokim temperaturama što neminovno dovodi  do uništavanja vrijednih 

prehrambenih sastojaka hrane.  

Procesi konzerviranja termiĉkim tretmanom prema stepenu  temperature kojom se hrana 

tretira dijeli se u tri grupe:   

 kuhanje,   

 sterilizacija i   
 pasterizacija. 

 
Kuhanje je postupak pri kojem se primjenjuju temperature veće od 100°C i nekad se 

koristilo za sve namirnice. Nije efikasna metoda koliko druge dvije i potrebno je jako 

dugo vrijeme kuhanja. 
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Sterilizacija je termiĉki tretman proizvoda na temperaturama višim od 100°C i vrlo je 

raširena u praktiĉnoj primjeni. Proizvodi koji se termiĉki obraĊuju su konzervirani proizvodi, 

tj. hrana je pakirana u konzerve i hermetiĉki zatvorena. Temperature i vrijeme sterilizacije su 

razliĉite, ovisno o hrani koja se sterilizira. Najefikasnije temperature su uglavnom izmeĊu 113 

i 120°C, a vrijeme tretiranja od 20 do 40 minuta.  

Uslovi sterilizacije podešavaju se tako da svi mikroorganizmi budu uništeni, a enzimi 

inaktivirani.  

 

Prirodna vrijednost steriliziranih namirnica znatno je smanjena, jer sterilizacijom dolazi do 

denaturacije proteina, djelomiĉne hidrolize masti, razgradnje vitamina, boja i drugih 

komponenti. Glavni parametri sterilizacije su temperatura i vrijeme, a kod autoklava i pritisak 

u autoklavu.  

Sterilizacija se izvodi u autoklavima razliĉitih izvedbi, prema razliĉitim postupcima, 

odgovarajućih u pojedinoj prehrambenoj industriji.  

 

Pasterizacija je postupak koji se bazira na selektivnom djelovanju na mikroorganizme pri  

zagrijavanju namirnica na temperature niţe od 100°C i koristi se za osjetljivije namirnice, te 

ako se ne ţele izgubiti prehrambena svojstva namirnice. Pasteriziraju se mlijeko, voćni 

sokovi, konzervirano povrće, razliĉite voćne preraĊevine.  

U principu se dijeli prema vremenu trajanja postupka na: 

 dugotrajna pasterizacija u kojoj se koriste temperature od 63 do 65°C, a traju 30 do   

40 minuta 

 kratkotrajna pasterizacija, zagrijavanje se vrši na temperaturi od 85 do 95°C u toku  

1,0 do 1,5 minuta 

 višestruka pasterizacija za bolje i duţe ĉuvanje namirnica 

 ultrakratke pasterizacije (UHTST) gdje se namirnica zagrijava u toku nekoliko  djelića 

sekunde na temperaturu od 95°C. 
 

4.8.2 KONZERVIRANJE NAMIRNICA HLAĐENJEM 
 

HlaĊenje hrane na temperaturi blizu nule primjenjuje se za 

produţenje njene trajnosti. Pokriva skoro sve vrste proizvoda: 

voće, povrće, meso, mlijeĉni proizvodi, cerealije kao i većinu 

kompleksnijih proizvoda. HlaĊenjem  tj. sniţavanjem  

temperature u kojoj se proizvod skladišti, usporavaju se sve 

hemijske promjene u namirnici (Slika 22.).  

Dva su osnovna zadatka u procesu hlaĊenja o kojima se mora 

voditi raĉuna: prvi je što brţe ohlaĊivanje namirnice na 

odgovarajuću temperaturu, a drugi je odrţavati tu temperaturu 

tokom ĉuvanja, skladištenja ili do prodajnog mjesta, odnosno 

konaĉne upotrebe. Osim temperature vaţno je voditi raĉuna o 

koliĉini vlaţnosti zraka, najidealnija je relativna vlaţnost izmeĊu 

85 i 95 %.  

 

Slika 22. Konzerviranje hlaĊenjem 
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4.8.3 KONZERVIRANJE NAMIRNICA SMRZAVANJEM 
 

Smrzavanje je metoda konzerviranja kojom se hrana moţe ĉuvati neograniĉeno vrijeme, ako 

je proizvod nakon proizvodnje odmah smrznut, pod odgovarajućim uslovima.  

 

Kvalitet smrznute hrane zavisi od nekoliko faktora, a to su:  dobar kvalitet materijala koji se 

smrzava, pravilna primjena metoda smrzavanja,  odgovarajuća brzina, higijenski uslovi  

procesa i pravilno odmrzavanje. Konzerviranje smrzavanjem smanjuje temperatura sistema i 

onemogućava aktivnost mikroorganizama, enzima, hemijskih, biohemijskih i ostalih 

komponenti prisutnih u hrani.  

 

4.8.4 KONZERVIRANJE NAMIRNICA SUŠENJEM 
 

Sušenje u uţem smislu podrazumijeva postupke sniţavanja sadrţaja vlage na 8-14% ili kod 

instant proizvoda do 1-3%. U sušenim namirnicama postiţe se visoka koncentracija suhe 

tvari, te se stvaraju nepovoljni uslovi za rast mikroorganizama i aktivnost enzima. Prirodne 

metode sušenja koriste se za sušenje voĉa i povrća (Slika 23.). Kombinovane metode, 

soljenje, salamurenje i  dimljenje mesa i mesnih preraĊevina,  

visokim koncentracijama soli onemogućavaju (inhibiraju) rast 

mikroorganizama. Zbog osjetljivosti namirnica na povišenu 

temperaturu, koriste se moderne metode sušenja, kojima se 

namirnice vrlo kratko tretiraju sa toplim zrakom, kao što su 

sušenje u vakumu i liofilizacija.  

 

Slika 23. Sušene namirnice  

4.8.5 KONZERVIRANJE KONCENTRIRANJEM 

 

Koncentriranje je metoda konzerviranja kojom se produţava rok trajanja tekućih namirnica, 

odnosno sokova od voća i povrća, mlijeka, ekstrakta kafe i sl. Koncentriranjem se postiţu 

višestruki pozitivni efekti u namirnici, odstranjivanjem viška vode stvara se visok osmotski 

pritisak sredine, ĉime se praktiĉno, onemogućava svaka aktivnost mikroorganizama.  

 

U  konaĉnom  proizvodu povećava se suha materija, što smanjuje masu,  volumen proizvoda, 

troškove pakovanja, transporta i skladištenja, a osobine finalnog proizvoda su karakteristiĉne, 

s obzirom na stanje, organoleptiĉke osobine, koncentraciju prehrambenih materija i konaĉnu 

vrijednost.  

 

4.8.6 KONZERVIRANJE DODACIMA - KONZERVANSIMA 

 

Konzerviranje dodacima  moţe se vršiti prirodnim i hemijskim konzervansima. Prirodni 

konzervansi su: šećer, kuhinjska so, alkohol i sirće. Konzervirajuće djelovanje šećera koristi 

se kod konzerviranja marmelada, dţema i sl.  

 

So se u praksi primjenjuje u kristalima (soljenje) ili u vidu koncentriranih rastvora  

(salamurenje).  Pribliţavanjem  koncentracije soli od 20% u namirnici znatno se smanjuje broj 

mikroorganizama i ograniĉava njihova aktivnost.  
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Sirćetna kiselina ili sirće koristi se za konzerviranje povrća, u praksi se koriste niţe 

koncentracije (do 3%), kombinovanjem sa kuhinjskom soli (NaCl) ili dodatnom 

pasterizacijom. Etilni alkohol se uglavnom upotrebljava za konzerviranje voća  zajedno sa 

šećerom. 

 

Hemijski konzervansi su materije ĉijim se dodatkom u relativno malim koncentracijama u 

namirnici sprjeĉava razvoj mikroorganizama. Soli kiselina koje sluţe kao konzervansi 

upotrebljavaju se u proizvodnji polupreraĊevina i nekih gotovih proizvoda.  

U naknadnoj obradi  se odstranjuju  ili smanjuje na neznatne koncentracije,  što je regulisano 

posebnim propisima. Upotreba konzervansa  je nuţno zlo u konzerviranju hrane,  najbolje je 

primijeniti fiziĉke metode konzerviranja kada god je to moguće. 

 

4.9 HIGIJENA PROSTORIJA, UREĐAJA, PRIBORA I AMBALAŢE, TE 

USLOVI TRANSPORTA 
 

IzgraĊenost i opremljenost objekata, raspored i veliĉina prostorĳa trebaju omogućiti uslove za 

provoĊenje dobre proizvoĊaĉke i dobre higĳenske prakse prilikom svih postupaka vezanih za 

proizvodnju i promet ţivotnih namirnica i predmeta opšte upotrebe.   

 

Broj, raspored, veliĉina i graĊevinske karakteristike prostorija moraju biti takve da 

omogućavaju  higijensko rukovanje sa  namirnicama i predmetima opšte upotrebe, ukljuĉujući 

i zaštitu od unakrsne kontaminacije sirovina, namirnica, predmeta opšte  upotrebe, materijala, 

ureĊaja, pribora i ambalaţe, a isto tako i od vanjskih uzroka ukljuĉujući nametnike (insekti i 

glodari).  

 

Prilikom donošenja odluke o lokacĳi objekta, potrebno je razmotriti izvore mogućeg 

zagaĊenja hrane i procĳeniti uspješnost mjera kojima se ta opasnost moţe otkloniti. Objekt ne 

treba biti izgraĊen na podruĉju gdje je, nakon  razmatranja raspoloţivih zaštitnih mjera, jasno 

da bi prĳetnja po sigurnost i pogodnost hrane i dalje postojala.Drugim rĳeĉima, objekt treba 

biti udaljen od: 

 

– podruĉja sa zagaĊenom ţivotnom sredinom i industrĳom koja predstavlja prĳetnju za 

sigurnost hrane; 

– podruĉja podloţnog plavljenju, ukoliko nĳe osigurana dovoljna zaštita; 

– podruĉja podloţnog naseljavanju štetoĉina; 

– podruĉja s kojeg se otpadni materĳali, bilo da su uĉvrstom ili teĉnom stanju, ne mogu 

uspješno uklanjati. 

 

Prilikom izbora lokacĳe, treba uzeti u obzir i sljedeće: 

 

– pogodnost zemljišta za izgradnju; 

– dostupnost elektriĉne energĳe i pitke vode; 

– mogućnost efikasnog odvoĊenja otpadne vode(kanalizacĳa); 

– postojanje cesta za motorna vozila; 

– blizina naselja; 

– prirodno strujanje zraka 
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4.9.1 MINIMALNI USLOVI KOJE MORAJU ISPUNJAVATI PROSTORI U 

PROIZVODNJI I PROMETU ŢIVOTNIH NAMIRNICA I PREDMETA 

OPŠTE UPOTREBE 
 

Mjesto, dizajn, raspored i izgradnja prostorĳa, kao i izbor ureĊaja, sredstava i opreme, imaju 

presudnu ulogu da se poslovi vezani za proizvodnju i promet ţivotnih namirnica i predmeta 

opšte upotrebe provedu u sigurnim sanitarno-higĳenskim uslovima.  

 

Prostorije za proizvodnju i promet ţivotnih namirnica i predmeta opšte upotrebe su:  

 prostorije za proizvodnju namirnica i predmeta opšte  upotrebe;  

 prostorije u kojima se obavlja promet na veliko namirnica ili predmeta opšte  

upotrebe;  

 prostorije u kojima se obavlja promet  na malo namirnica ili predmeta opšte  upotrebe;  

 prostorije u kojima se obavlja ugostiteljska djelatnost.  

 

U proizvodnji namirnica moraju se osigurati prostorije za skladištenje sirovina, ambalaţe, 

gotovih proizvoda, privremeno skladištenje krutog otpada, prostorije za zaposlene, te 

prostorije ili prostore za pripremu i obradu sirovina, završnu obradu proizvoda, pranje i 

dezinfekciju ambalaţe i  pakovanje.  

U proizvodnji predmeta opšte  upotrebe moraju se osigurati prostorije za skladištenje sirovina, 

ambalaţe,  gotovih proizvoda, prostorije za zaposlene, zatim za pripremu, završnu obradu i 

pakovanje proizvoda te  prostoriju ili prostor za privremeno odlaganje krutog otpada.  

 

Osnovni uslovi u pogledu prostorija u kojima se ţivotne namirnice i predmeti opšte upotrebe 

proizvode ili stavljaju u promet :   

 

 izgraĊene od materijala koji omogućavaju lako ĉišćenje, odrţavanje i dezinfekciju, 

koji svojom strukturom omogućavaju odrţavanje mikroklimatskih uslova 

(temperature, relativne vlage, strujanje zraka)  potrebnih za oĉuvanje zdravstvene 

ispravnosti namirnica i predmeta opšte upotrebe, te osiguravaju  toplotnu i zvuĉnu 

zaštitu;   

 dovoljno prostrane, funkcionalno povezane i pravilno osvijetljene;  

 zaštićene od glodara i insekata, kao i od svakog uticaja okoline koji bi mogao štetno 

djelovati na higijensku ispravnost namirnica i  predmeta opšte  upotrebe; 

 snabdjevene dovoljnim koliĉinama higijenski ispravnom tekućom toplom i hladnom 

vodom,  za ĉišćenje i pranje prostorija, postrojenja, proizvodnih linija, opreme, pribora 

i ambalaţe te odrţavanje liĉne higijene zaposlenih;  

 snabdijevene ureĊajima za uklanjanje otpadnih voda i u kojima je obezbijeĊeno 

uklanjanje otpadnih materija na higijenski naĉin;  

 snabdjevene ureĊajima i sredstvima neophodnim za odrţavanje liĉne i opšte higijene.  
 

4.9.2 ĈUVANJE SIROVINA I GOTOVIH PROIZVODA 
 

Sirovine i gotove proizvode potrebno je ĉuvati  u odgovarajućim uslovima kako bi se 

sprijeĉilo kvarenje i omogućila zaštita od kontaminacije, u svim fazama proizvodnje, prerade i 

distribucije hrane.  
 

Ţivotne namirnice namijenjene prodaji smještaju se, izlaţu i ĉuvaju u rafovima, gondolama, 

rashladnim  ureĊajima, vitrinama, zamrzivaĉima, prodajnim stolovima i pultovima.  
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Oprema za smeštaj, izlaganje, ĉuvanje i prodaju ţivotnih namirnica postavlja se tako da ne 

smeta prilikom manipulacija ţivotnim namirnicama i kretanju kupaca, odnosno zaposlenih.  

 Ţivotne namirnice i predmeti opšte upotrebe ne smiju se izlagati na naĉin koji bi štetno 

uticao na njihovu  higijensku ispravnost (izloţenost suncu, visokoj temperaturi, uticaju 

vlage i sl.), a prilikom njihovog rasporeĊivanja, ĉuvanja i izlaganja vodi se raĉuna o 

njihovom sastavu, strukturi i mogućoj interakciji.  

 U rashladnim ureĊajima, vitrinama i zamrzivaĉima obezbjeĊuje se 

odreĊena,odgovarajuća temperatura za smeštaj i ĉuvanje ţivotnih namirnica, odreĊena 

uputstvom proizvoĊaĉa.  

 Kontrola temperature u rashladnim ureĊajima, vitrinama i zamrzivaĉima vrši se 

posebnim termometrom.  

 U dijelovima prodavnice u kojima se vrši rasparĉavanje i prodaja lako kvarljivih 

ţivotnih namirnica (kao što su meso i proizvodi od mesa, mlijeko i mlijeĉni proizvodi 

i sl.) obezbjeĊuje se tekuća topla i hladna voda, ureĊaji za pranje ruku i potreban 

prateći pribor.  

 Zidovi prostorija oblaţu se keramiĉkim ploĉicama ili drugim vodootpornim 

materijalom  pogodnim za lako ĉišćenje i odrţavanje, do visine od najmanje 2 m od 

poda.  

 ObezbeĊuje se odgovarajući alat i pribor za mjerenje, sjeĉenje, presipanje, vješanje, 

zahvatanje i poduzimanje drugih sliĉnih radnji.  

 Skladišta se lociraju na dionicama pristupaĉnim za nesmetan  istovar i utovar ţivotnih 

namirnica sa najmanjom unutrašnjom visinu od 2,80 metara.  

 Opremaju se odgovarajućom opremom za smještaj i ĉuvanje ţivotnih namirnica 

(rafovi, regali, gondole, rashladni ureĊaji, transportni ureĊaji).  

 

U skladištima u kojima se pored ţivotnih namirnica skladište i predmeti opšte upotrebe, 

ţivotne namirnice i predmeti opšte upotrebe skladište se na naĉin kojim se onemogućava 

meĊusobni štetni uticaj u pogledu njihove higijenske ispravnosti (odvojeni dijelovi skladišta, 

posebni regali za smještaj, odvojeni rafovi, zasebne gondole i sl.).  

 

Hranu je potrebno zaštititi od bilo kakve kontaminacije koja bi mogla dovesti do toga da bude 

nepodobna  za ljudsku  upotrebu  ili štetna za zdravlje. Za kontrolu nametnika i sprjeĉavanje 

pristupa domaćih ţivotinja na mjesta gdje se vrši priprema i ĉuvanje hrane potrebno je 

obezbijediti mehaniĉke barijere i pisana uputstva. Nejestivi proizvodi i hemikalije moraju biti 

adekvatno oznaĉeni i smješteni u odvojene sigurne prostorije.  

 

Potrebno je osigurati da hrana koja se proizvodi ili prodaju odgovaraju propisanim 

“mikrobiološkim kriterijima”. Ovi kriteriji postavljaju granice prisutnosti odreĊenih 

mikroorganizama koji mogu biti u hrani.  

 

4.9.3 SANITARNI PROSTORI ZA ZAPOSLENO OSOBLJE 
 

Sanitarne prostore ĉine izdvojeni prostori sa garderobom, kupatilom ili tuš kabinom i nuţnici 

sa predprostorom opremljenim ureĊajima, priborom i sredstvima za pranje, sušenje i 

dezinfekciju ruku. 

 

Broj i veliĉina sanitarnih prostorija zavisi od broja i pola zaposlenih i korisnika usluga koje se 

u objektu pruţaju. U poslovnim objektima  zahtijeva se odgovarajući broj umivaonika sa 

sredstvima za pranje i ureĊajima za sušenje ruku, tuševa i nuţnika sa predprostorima posebno 

za muškarce i ţene i dvodjelni garderobni ormari prema broju zaposlenih.   
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Osnovni zahtjevi: 

 

 potrebno je imati dovoljan broj umivaonika spojenih na kanalizacioni sistem koji sluţe 

samo za pranje ruku; 

 umivaonici za pranje ruku moraju imati toplu i hladnu vodu,  pribor i sredstva za 

pranje ruku i higijensko sušenje;  

 kada se u radnoj prostoriji pruţaju frizerske usluge, higijenski ispravna, topla i hladna 

tekuća voda obezbeĊuje se za svako mjesto za rad predviĊeno za pranje kose i 

brijanje;  

 kada se u objektu pruţaju dvije ili više razliĉitih higijenskih usluga, takav objekat 

mora imati sanitarni ĉvor sa predprostorom, uz ĉekaonicu, za korisnike i  sanitarni 

ĉvor sa predprostorom, za lica koja pruţaju higijenske usluge; 

 u kuhinji je neophodno odvojiti umivaonik za pranje ruku od sudopera za pranje 

namirnica i ostalog pribora;  

 sanitarne prostorije moraju imati dovoljnu izmjenu zraka koja moţe biti prirodna ili 

putem ugraĊenih ventilacionih sistema za izmjenu zraka. 

 

Otvori za dovod svjeţeg vazduha moraju biti zaštićeni od prodora insekata i postavljaju se 

tako da spreĉavaju kontaminaciju vazduha prašinom, štetnim gasovima ili neprijatnim 

mirisima. 

Ventilacioni sistemi mora biti izgraĊeni tako da omogućavaju pristup za ĉišćenje i zamjenu 

filtera i drugih dijelova.   

 

Ostali zahtjevi:  

 prostori moraju imati odgovarajuću prirodno i/ili umjetno osvjetljenje;  

 kanalizacioni sistem mora biti projektovan i izveden tako da odgovara namjeni (mora 

biti onemogućeno izlijevanje i kontaminacija okolnog prostora, a ako postoji direktan 

otvor potrebno ga je zaštititi mreţicom zbog sprjeĉavanja pristupa nametnika);  

 osoblju moraju biti na raspolaganju odgovarajuće garderobe za presvlaĉenje, u 

garderobi treba imati dovoljan broj ormarića za stvari zaposlenih, kao i mjesta za 

sjedenje kako se prilikom presvlaĉenja i preobuvanja ne bi zaprljala radna i zaštitna 

odjeća;  

 posebne prostorije za smještaj upotrijebljenog rublja, prljavih radnih odijela, mašina za 

pranje i sušenje rublja i odlaganje pribora;  

 prostoriju ili poseban izdvojeni prostor za drţanje ĉistog rublja i predmeta opšte 

upotrebe koji se koriste pri radu; 

 sredstava za odrţavanje higijene prostorija (hemikalije i sredstva za ĉišćenje i 

dezinfekciju)  ne smiju se drţati u prostorijama u kojima se vrši osnovna djelatnost. 

 

4.9.4 HIGIJENA OPREME, UREĐAJA, POSTROJENJA I PRIBORA ZA 

PROIZVODNJU NAMIRNICA I PREDMETA OPŠTE UPOTREBE 
 

Postrojenja, namještaj, ureĊaji i pribor u prostorijama u kojima se proizvode namirnice i 

predmeti opšte upotrebe moraju biti izraĊeni od materijala koji se moţe lako prati, ĉistiti i 

dezinficirati te koji ne moţe štetno djelovati na zdravstvenu ispravnost proizvoda.  

 

Oprema koja se koristi u proizvodnji i prometu ţivotnih namirnica i predmeta opšte upotrebe 

mora odgovarati tehnološkom procesu  i izraĊuje se od materijala otpornih na koroziju, koji 

ne stupaju u reakciju sa bilo kojim sastojkom  namirnice ili sredstvom za pranje i dezinfekciju 

opreme.  
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Osnovni zahtjevi u pogledu postrojenja, namještaja i opreme koja se koristi u proizvodnji i 

prometu ţivotnih namirnica i predmeta opšte upotrebe: 

 

 površina postrojenja, namještaja, ureĊaja i pribora koji dolaze u direktan kontakt  sa 

sirovinama i gotovim proizvodima, moraju biti glatke i izraĊene od materijala koji ne 

otpuštaju  štetne sastojke;  

 oprema koja se koristi u procesu proizvodnje mora biti namjenska te izraĊena od 

ĉvrstog  materijala, neporoznog, neapsorbirajućeg te otpornog na mehaniĉka i 

hemijska oštećenja;  

 površine opreme koje dolaze u direktan kontakt sa namirnicama ne smiju imati 

udubljenja, pukotine, otvorene spojeve i neravne rubove; 

 Oprema se treba lahko rastavljati, kako bi se omogućilo efikasno odrţavanje, 

ĉišćenje/dezinfekcĳa, uoĉavanje štetoĉina, kao i odgovarajući nadzor; 

 Oprema za toplotnu obradu, hlaĊenje, skladištenje ili zamrzavanje hrane treba da je 

napravljena tako da se ţeljena temperatura postigne dovoljno brzo, kako bi se saĉuvala 

sigurnost i upotrebljivost hrane 
 

4.9.5 HIGIJENA PAKOVANJA I AMBALAŢE 
 

Pakovanje je sastavni i završni dio svake proizvodne linije i ima za cilj da omogući finalnom 

proizvodu sigurniju manipulaciju, skladištenje i transport do kupca, dok ambalaţa ĉini 

neodvojivi dio proizvoda i njena uloga je da ĉuva proizvod kao i da ga na najbolji naĉin 

prezentuje kupcu.  

 

Znaĉaj ambalaţe i pakovanja prehrambenih proizvoda u savremenom društvu, moţe se 

sumirati preko sljedećih zahtjeva:  

 prevencija ili redukcija oštećenja proizvoda i kvarenja hrane, ĉime se štede  vitalni 

nutritijenti i štiti zdravlje potrošaĉa; 

 sprijeći  njena naknadna kontaminacĳa (mikrobiološka, fiziĉka, hemĳska); 

 omogući pravilno oznaĉavanje (deklarisanje) proizvoda; 

 smanjenje gradskog i komunalnog otpada korištenjem funkcionalnijih ambalaţnih 

formi, recikliranjem ambalaţnih materijala, te  korištenjem  pojedinih vrsta otpada za 

proizvodnju stoĉne hrane ili vještaĉkog Ċubiva.  

 

Prema vrsti materijala ambalaţa se dijeli  na  papirnu, kartonsku, metalnu,  plastiĉnu, 

višeslojnu (kompleksnu), staklenu, drvenu,  tekstilnu i  keramiĉku. Ambalaţa koja je u 

stalnom dodiru sa proizvodom naziva se primarna ili neodvojiva ambalaţa, dok se za 

skladištenje i transport koristi sekundarna, tercijarna  ili odvojiva ambalaţa. Sekundarna 

ambalaţa nije sastavni dio proizvoda u prometu.   

  

Zahtjevi koji se primjenjuju u pakovanju, ambalaţiranju i transportu hrane: 

   

 koristiti kvalitetne materijale za pakovanje, jer neodgovarajući materijali, slabog 

kvaliteta mogu se lako oštetiti, sadrţavati štetne materije i time izloţiti hranu 

kontaminaciji. 

 odgovarajući uslovi skladištenja koji neće dovesti do oneĉišćenja i oštećenja ambalaţe 

te kontaminacije hrane.  

 kartonska ambalaţa se prije upotrebe mora obloţiti, jer nezaštiĉena moţe apsorbovati 

mikrobiološku kontaminaciju,  te moţe biti izvor prašine i komadića papira.   
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 odgovarajuća higijena (sanitacija) posuda za višekratnu upotrebu sprijeĉiti će unakrsnu  

kontaminaciju,  pogotovo izmeĊu razliĉitih proizvodnih serija. 

 pakovanje  i ambalaţiranje moţe staviti mikrobiološko kvarenje pod nadzor, npr. 

pakovanjem mesa u zaštićenim atmosferskim uslovima korištenjem razliĉitih 

koncentracija kiseonika (O2), ugljik dioksida (CO2)  i azota  (N2). 

 moraju se provoditi odgovarajući postupci za suzbijanje nametnika  i štetnih 

organizama. 

 subjekti u poslovanju  hranom koji se bave proizvodnjom, rukovanjem ili pakovanjem 

preraĊene hrane moraju osigurati odgovarajuće prostorije koje su dovoljno velike da 

se u njima mogu sladištiti sirovine odvojeno od preraĊenih proizvoda 

 

Vaţno je da se priprema kutĳa zapakovanje obavi na higĳenski naĉin. Treba minimizirati 

vremenski razmak izmeĊu pripreme kutĳa i samog pakovanja da bi se smanjio rizik od 

njihove kontaminacĳe tokom tog vremena. Ukoliko su kutĳe za pakovanje unaprĳed 

pripremljene i uskladištene, treba ih sloţiti jednu uz drugu ili otvor na otvor da bi se izbjeglo 

zagaĊenje unutrašnjih površina. 

Prilikom pakovanja nezaštićene hrane, dozvoljen je dodir samo s unutrašnjom površinom 

kutĳe u koju se pakuje. Ukoliko se postupa s nezaštićenom hranom, a zatim s materijalom za 

pakovanje, i obrnuto, obavezno je pranje ruku izmeĊu ova dva postupka. Da bi se smanjio 

rizik od unakrsne kontaminacĳe, pakovanje treba obaviti na mjestu gdje se proizvodi već 

nalaze.  

Umotavanje/pakovanje treba obaviti za što kraće vrĳeme kako se ne bi narušio lanac hlaĊenja. 

U cilju spreĉavanja unakrsnog zagaĊenja izmeĊu nezaštićene/neupakovane i upakovane 

hrane, potrebno ih je drţati: 

 u zasebnim prostorĳama, 

 u istoj prostorĳi ali u razliĉito vrĳeme, 

 u isto vrĳeme, ali sa stalnom pregradom, koja semoţe ĉistiti i dezinficirati, 

 u isto vrĳeme, ali uz postavljanje politenskog prekrivaĉa koji onemogućava prenošenje 

mikroorganizama putem zraka. 

 

4.9.6 HIGIJENSKI USLOVI  TRANSPORTA 

 

Prilikom utovara, istovara i prĳevoza, hrana i njeni sastojci moraju biti zaštićeni od štetnog 

utjecaja mikrobioloških, fiziĉkih i hemĳskih opasnosti, kao i od prisustva štetoĉina. 

Nedovoljno oĉišćena, loše odrţavana i neodgovarajuća transportna sredstva i kontejneri, 

ukljuĉujući i nepotpunu odvojenost upakovanih od neupakovanih namirnica, stvaraju uvjete 

za mikrobiološku, fiziĉku ili hemĳsku unakrsnu kontaminaciju hrane tokom trasnporta. 

 

Mjesto utovara i istovara treba imati odgovarajući pristup za isporuku hrane, a ĉitav prostor 

treba biti osmišljen tako da se izbjegne kontaminacĳa hrane.  

Premještanje hrane iz objekata u prĳevozna sredstva, i obrnuto, treba obavljati na naĉin da se 

ona zaštiti od dima, prašine, kiše, lišća, štetoĉina, ptica, i sliĉnog.  

Vozilo s rashladnim ureĊajem (Slika 24.) treba imati visok nivo izolacĳe, unutrašnju oblogu 

koja je pogodna za odrţavanje higĳene (bez pukotina i oštrih uglova u kojima bi se nakupljala 

neĉistoća), vrata koja ne propuštaju zrak, vodootporni pod, jaku jedinicu hlaĊenja i 

pokazatelje temperature na komandnoj tabli pomoću  kojih vozaĉ moţe stalno pratiti i, ako je 

potrebno, biljeţiti temperaturu tokom transporta.  
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Da bi se izbjeglo prenošenje kontaminacĳe izmeĊu razliĉitih pošiljaka, transportna sredstva 

moraju biti oprana i dezinficirana izmeĊu njih, u krugu objekta ili u ovlaštenom servisu. 

 

 
          

Slika 24.: Vozilo s rashladnim ureĊajem za transport namirnica i predmeta opšte upotrebe 

 

Vozila i kontejnere treba tretirati i izvana i iznutra, uz upotrebu vode pod pritiskom. Vrata za 

utovar opranih i dezinficiranih vozila i kontejnera moraju se drţati zatvorena do novog 

utovara. 

Vozaĉe i osoblje zaposlene na utovaru i istovaru treba obuĉiti o utjecaju prĳevoza na 

sigurnost hrane. Potrebno im je objasniti postupke pravilnog ĉišćenja,odvajanja ĉistog od 

neĉistog  utovara i upakovane od neupakovane hrane, kao i o znaĉaju pridrţavanja uputstava i 

blagovremene prĳave grešaka. 

 

Neupakovana hrana se prevozi: 

– u posebnom vozilu; ili 

– u istom vozilu u kojem se transportuje i upakovana hrana, ali: 

– u razliĉito vrĳeme; ili 

– u isto vrĳeme, ali odvojena od upakovanih namirnica stalnom pregradom koja se moţe 

ĉistiti i dezinficirati; ili 

– u isto vrĳeme, ukoliko je zaštićena nepropusnim prekrivaĉem. 

 

Kada se neupakovana hrana prevozi uzastopno, tovarni prostor vozila i kontejnere treba oprati 

i dezinficirati poslĳesvake ture. Neupakovanu hranu treba postaviti tako  da nedoĊe u dodir s 

njihovim podom i zidovima. 

  

Vozila s rashladnim ureĊajima koriste se za odrţavanje postignute temperature, a ne u cilju 

dodatnog hlaĊenja robe. Da bi se tokom prĳevoza temperatura hrane saĉuvala na ţeljenom 

nivou, treba voditi raĉuna o sljedećem: 

– temperaturi proizvoda prilikom unošenja i iznošenjaiz vozila; 

– vremenskom trajanju, kao i uĉestalosti, utovara i is-tovara; 

– koliĉini robe koja se prevozi; 

– slobodnom prostoru izmeĊu proizvoda; i 

– temperaturi, relativnoj vlaţnosti i cirkulacĳi zraka uvozilu. 

 

Temperatura proizvoda, ako je to potrebno/primjenljivo,mjeri se ruĉnim termometrom sa 

sondom i biljeţi onolikoĉesto koliko je to predviĊeno DPP/DHP programima. 

 

 

 



54 
 

4.10 RADNA ODJEĆA I OBUĆA  
 

Osobe koje na svojim radnim  mjestima u proizvodnji ili prometu dolaze u neposredan dodir 

sa namirnicama kao i sredstvima za odrţavanje liĉne higijene, njegu i uljepšavanje lica i tijela 

moraju nositi posebnu radnu odjeću i obuću. 

 

Pravne i fiziĉke osobe koje proizvode ili stavljaju u promet namirnice i sredstva za odrţavanje 

liĉne  higijene duţne su osigurati najmanje 3 kompleta radne odjeće i obuće izraĊene po mjeri 

osobe koja će je nositi i to prilagoĊene godišnjem dobu.  

 

Uloga radne odjeće je u tome da zaštiti namirnice, gotovu hranu, opremu, ureĊaje i priruĉni 

alat od dodira sa nedovoljno ĉistom površinom odjeće koju svakodnevno nosimo. Baš zbog 

toga radna odjeća treba da bude besprijekorno ĉista, ispeglana i pridaje joj se velika paţnja. 

 

Radnu odjeću i obuću treba ĉuvati u zakljuĉanim garderobnim ormarićima izgraĊenim od 

ĉvrstog materijala, koji se moţe lako ĉistiti i prati, te smještenim u prostoriju odnosno u 

odvojeni prostor namijenjen iskljuĉivo za garderobu.   

 

Posebnu radnu odjeću i obuću nose osobe u vrijeme rada i to:   

 u proizvodnji namirnica (industrijska proizvodnja namirnica i svaki drugi rad na 

preradi, obradi ili pripremanju jela, pića i napitaka, slastiĉarskih proizvoda, hljeba, 

peciva i sl.): pantolone ili suknju, bluzu ili mantil, kapu ili maramu i kecelju sve u 

bijeloj boji, kao i cipele od koţe ili platna, a na gruboj obradi sirovina te na pranju 

crnog i bijelog suĊa i kecelju, rukavice i obuću od gume ili od plastiĉne mase;  

 na klanju stoke i peradi : radni kombinezon, mantil ili hlaĉe i bluzu, kapu ili maramu i 

gumenu kecelju, sve u bijeloj boji i ĉizme;  

 na utovaru i istovaru mesa: radni mantil  ili hlaĉe i bluzu, kapu ili maramu i kapuljaĉu 

sve u bijeloj boji, kecelju, gumene ĉizme ili plastiĉne kaljaĉe.  

 radnici koji rade u prostorijama sa temperaturom niţom od 0
o
C nose bijela radna 

odijela preko zaštitnog odijela;   

 na utovaru i istovaru hljeba, peciva i drugih pekarskih proizvoda: hlaĉe ili suknju, 

mantil ili bluzu odnosno, kapu ili maramu i kecelju sve u bijeloj boji, kao i cipele od 

koţe ili platna;  

  u skladištima i prodavaonicama,  na radu sa voćem i povrćem : radni mantil u svijetloj 

boji;  

 na radu sa ostalim namirnicama: radnu bluzu u svijetloj boji, na radu sa svjeţim 

mesom, mesnim preraĊevinama, hljebom, pecivom i kolaĉima osim radne bluze,  kapu 

ili povesku za kosu, a na radu sa svjeţom ribom osim navedenog i kecelju od gume ili 

plastiĉne mase. Poveska mora biti izraĊena tako da se moţe vezati i uĉvrstiti ispod 

kose. Širina poveska treba biti tolika da moţe obuhvatiti kosu od ĉeone linije vlasišta 

do sredine tjemena; 

 na pakovanju rinfuzne robe: hlaĉe ili suknju, mantil ili bluza, kapu ili maramu i 

kecelju sve u bijeloj boji, kao i cipele od koţe ili platna;  

 u ugostiteljskim objektima na usluţivanju jela i pića: hlaĉe ili suknju u boji, košulju ili 

bluzu odnosno radni mantil u svijetloj boji. Ukoliko se u objektu usluţuje samo piĉe 

umjesto radnih hlaĉa ili suknje dovoljna je kecelja u svijetloj boji; 

 na toĉenju i pripremanju pića: košulja ili bluza i kecelja u svijetloj boji. Šef sale, šef 

konobara i šef servisa mogu nositi odijelo, sako,  odnosno kostim ili haljinu u crnoj ili 

u drugoj boji.  moţe biti u skladu sa specifiĉnostima i posebnim karakteristikama 

pojedinog objekta; 
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 na ĉišćenju i odrţavanju cisterni i rezervoara za mlijeko, pivo, napitke i sliĉno: radni 

mantil i kombinezon i kapu ili maramu u svijetloj boji, kao i ĉizme od gume ili 

plastiĉne mase;  

 u proizvodnji sredstava za odrţavanje liĉne  higijene, njegu i uljepšavanje lica i tijela 

hlaĉe ili suknju, košulju ili bluzu odnosno radni mantil, kapu ili maramu sve u bijeloj 

boji, kao i cipele od koţe ili platna; 

 u prometu sredstava za odrţavanje liĉne  higijene, njegu i uljepšavanje lica i tijela: 

radni mantil  ili jednodijelnu ili dvodijelnu haljinu i cipele od koţe ili platna; 

 na odrţavanju ĉistoće radnih i pomoćnih prostorija odnosno prostora: radni mantil i 

kapu ili maramu, kao i kecelju i rukavice od gume ili plastiĉne mase i obuću otpornu 

na vlagu.   

 

Radnu odjeću potrebno je mijenjati svakodnevno, a ako to priroda posla zahtijeva i ĉešće 

Radna odjeća mora biti od pamuĉne tkanine, takvog sastava da se moţe iskuhavati i peglatii. 

Za higijensko odrţavanje radne odjeće potrebno je osigurati pranje, sušenje i peglanje u 

vlastitim praonicama ili korištenjem drugih praonica.  
 

5. HIGIJENA ŢIVOTNE SREDINE 
 

Higijena ţivotne sredine bavi se praćenjem i spreĉavanjem uticaja štetnih  ekoloških faktora 

na ljudsko zdravlje.   

   

Ljudsko zdravlje vezano je za sredinu koju ĉini sve ono što okruţuje ĉovjeka. MeĊu faktore 

ţivotne sredine, koji mogu uticati na zdravlje naglašavaju se:  

 poboljšanje kvaliteta vode  

 sigurno uklanjanje teĉnih i ĉvrstih otpadnih materija  

 zaštita zemljišta od zagaĊenja 

 zdravstvena sigurnost hrane i ţivotnih namirnica 

 mjere na spreĉavanju zagaĊenja vazduha 

 mjere za smanjenje pušenja 

 poboljšanje uslova stanovanja i ţivota u naseljima  

 briga za zdravlje na radnom mjestu 

 zaštita od štetnog djelovanja buke na radnom mjestu i u naselju 

 zbrinjavanje opasnog otpada 

 

5.1 HIGIJENA RADNE SREDINE 
 

Higijena radne sredine prouĉava uslove rada i njihov mogući uticaj na radnu sposobnost i 

zdravlje radnika, uz istovremeno pronalaţenje najboljih i najefikasnijih mjera za njihovo 

spreĉavanje i uklanjanje, ĉime se stvaraju povoljni uslovi rada, te štiti i unapreĊuje 

zdravstveno stanje radnika.    

 

Ĉista i uredna radna okolina ima veliki uticaj na radnu  atmosferu i  efikasnost poslovanja.  

Dugotrajno izlaganje tijela istim štetnim fiziĉkim,  hemijskim i biološkim opasnostima  moţe 

dovesti do smanjenja radne sposobnosti  i profesionalnih bolesti koje su razliĉite kod razliĉitih 

uslova rada. Skup svih faktora sredine u kojoj se obavlja radni proces nazivamo uslovima 

rada. 
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Slika 25. Mikroklimatski uslovi radne sredine 

 

Predmet higijene rada su: karakteristike proizvodnih procesa, karakteristike materijala, 

sirovina, 

sporednih i finalnih proizvoda, sanitarni uslovi rada (fiziĉki, hemijski i biološki), zdravstveno 

stanje radnika, stanje higijensko-sanitarnih ureĊaja, stanje radnih i pomoćnih prostorija, stanje 

ureĊaja i karakter i organizacija radnih procesa.   

 

5.2 ULOGA VODE ZA ZDRAVLJE I ŢIVOT ĈOVJEKA 
 

Voda je neophodna za odrţavanje  ţivotnih funkcija ĉovjeka, opšte i liĉne higijene, te  

predstavlja najznaĉajniji faktor razvoja privrede i standarda ljudi.   

 

Voda je eliksir zdravlja i izvor ţivota. Za ţivot i zdravlje ĉoveka sa fiziološkog, higijensko-

epidemiološkog i socio-ekonomskog aspekta je neophodna materija.  Voda je dobro od opšteg 

interesa, predstavlja bogatstvo svake zemlje, nalazi se u društvenoj svojini, a sluţi za 

zadovoljenje opštih i pojedinaĉnih potreba.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 26. Sadrţaj vode u organizmu                                  Slika 27. Piramida  unosa teĉnosti   

 

 

5.2.1 FIZIOLOŠKI ZNAĈAJ VODE 
 

Najvaţnije funkcije vode u ljudskom organizmu su: transport hranljivih i zaštitnih materija, 

pravilan rad srca i krvotoka, funkcionisanje koštanog sistema, regulisanje tjelesne 

temperature,  pokretanje metaboliĉkih i biohemijskih procesa, te uklanjanje štetnih priozvoda 

metabolizma.   

 

Vodu u organizam, osim pićem, unosimo hranom, a jedan dio nastaje u organizmu 

oksidacijom organskih materija u toku metaboliĉkih procesa. Da bi ĉovjek zadovoljio 

fiziološke potrebe  neophodno je svakodnevno unijeti u organizam dva litra vode.  
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Vodu treba piti u malim koliĉinama tokom cijelog dana, jer smo u trenutku kada osjetimo ţeĊ 

već lagano dehidrirani. Deficit vode, zavisno od stepena dehidratacije, moţe prouzrokovati 

poremećaje pa ĉak i smrt. Voda ĉini 60-70% ukupne tjelesne teţine odrasle osobe (Slika 2.). 

Najveći procenat vode je u krvi, koţi, mišićima, plućima, mozgu i bubrezima (75% –90%). 

Cjelokupna voda u organizmu rasporeĊena je u intracelularnu (ćelijsku)  koja ĉini 50%  i 

ekstracelularnu (vanćelijsku) 20% tjelesne mase.  

                                       

5.2.2 HIGIJENSKI ZNAĈAJ VODE 
 

Svoju osnovnu higijensku ulogu voda moţe ispuniti ako je ima u dovoljnim koliĉinama, te 

ako svojim fiziĉkim, hemijskim i mikrobiološkim osobinama ne utiĉe nepovoljno na ljudsko 

zdravlje.  

 

Sa higijenskog aspekta voda je nezamjenjiva osnovna ţivotna namirnica  u kojoj se odvijaju 

sloţeni biohemijski procesi, ali ona je i vektor za prenošenje ne samo veoma teških zaraznih 

bolesti, nego i opasnih hemikalija, kancerogenih, radioaktivnih i drugih materija. Svakom 

ĉovjeku je potrebna odreĊena koliĉina vode za liĉnu higijenu, pranje ruku, umivanje, kupanje, 

pranje rublja i spremanje hrane. Voda je neophodna za odrţavanje ĉistoće javnih i zelenih 

površine, ustanova, itd.   

 

5.2.3 EPIDEMIOLOŠKI ZNAĈAJ VODE 
 

Zdravstveno ispravna voda za piće jedan je od osnovnih preduslova dobrog zdravlja. Voda 

neodgovarajućeg zdravstvenog kvaliteta moţe  ugroziti  zdravlje ljudi.   

 

Nedostatak dovoljnih koliĉina joda u vodi moţe dovesti do endemske gušavosti, vode si-

romašne floridima-kvarenja zuba, povećan sadrţaj teških metala i toksiĉnih materija do 

hroniĉnih trovanja.  Bakterijska kontaminacija vode patogenim mikroorganizmima, preko 

otpadnih fekalnih voda, dovodi do epidemijskog širenja zaraznih bolesti. Voda moţe biti put 

prenošenja bakterijskih, virusnih i parazitarnih oboljenja Cholerae asiaticae (kolere), Typhus 

abdominalisa (trbušnog tifusa), Dysenteriae bacillaris (dizenterije), Hepatitisa virosae A 

(zarazne ţutice), Gastroenteritisa (virusnih  upala  ţeluca i crijeva), Ascariasis lumbricoidesa 

(askarijaze), Leptospirosis (leptospiroze) i td. ili pogoduje širenju oboljenja ukoliko je nema u 

koliĉinama dovoljnim za odrţavanje higijene, kao što su Scabies (šuga), Pediculosis  

(vašljivost). 

      

5.2.4 ZDRAVSTVENI ZNAĈAJ VODE 
 

Voda je znaĉajna za upraţnjavanje rekreativnih i sportskih aktivnosti, što povoljno djeluje na 

pravilan razvoj organizma, te u kombinaciji sa drugim medijima sredine ima ulogu u 

unapreĊenju zdravlja svih dobnih grupa stanovništva.   

 

Rekreacija i sportske aktivnosti u vodi  doprinose  obnavljanju kreativnosti tijela i podizanju 

opšte nespecifiĉne otpornosti organizma. Redovnim i sistematskim vjeţbanjem odrţava se 

fiziĉka i radna sposobnost, popravlja raspoloţenje i postiţe emocionalna stabilnost.  
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5.2.5 EKONOMSKI  ZNAĈAJ VODE 
 

Voda je nezamjenjiv (obnovljiv) resurs koji sluţi u svim procesima kao sirovina i/ili sredstvo 

za rad.  

 

Voda je konaĉan i osjetljiv resurs, neophodan za odrţanje ţivota, razvoja i okoliša. 

Neophodna je za ljudski ţivot, zdravlje i ukupnu socio-ekonomsku dobrobit, smanjenje 

siromaštva i gladi. Koordiniran razvoj i upravljanje vodom, površinskim, podzemnim vodama 

i  rijeĉnim bazenima  ne podrazumijeva samo upravljanje ovim fiziĉkim resursima, nego i 

upravljanje ljudskim sistemima, u cilju omogućavanja ljudima da imaju koristi od ovih 

resursa.   

Svaka ljudska djelatnost, zanatstvo, poljoprivreda, stoĉarstvo, industrija, ribarenje, 

navodnjavanje, proizvodnja elektriĉne energije, saobraćaj na vodi, znaĉajni su ekonomski 

resursi jedne drţave.       

 

5.3 VRSTE VODE KOJE SE MOGU KORISTITI KAO VODA ZA PIĆE 
 

Snabdijevanje vodom vrši se iz podzemnih, atmosferskih i površinskih izvora.   

 

Resursi vode za piće su izvori podzemnih i površinskih voda. Voda koju pijemo zapravo je 

atmosferska  voda koja je prije stotinu hiljada godina prodrla u podzemna leţišta. Izvorska 

voda se pojavljuje iz dubokih leţišta koja su zaštićena od površinskih zagaĊenja. Sastav 

izvorske vode, njene organoleptiĉke karakteristike, moraju biti stalne u okviru prirodnih 

promjena. Postupcima obrade i dodavanjem dozvoljenih hemijskih materija dovodi se u stanje 

koje ne šteti ljudskom zdravlju. Sva izvorišta vode namijenjena ljudskoj uportrebi i 

vodoopskrbni objekti moraju biti zaštićeni od sluĉajnog ili namjernog oneĉišćenja i drugih 

uticaja koji mogu ugroziti njenu zdravstvenu ispravnost.   
 

5.3.1 ZAHTJEVI ZA VODOSNABDJEVANJEM U OBJEKTIMA U KOJIMA SE 

VRŠI PROIZVODNJA I PROMET NAMIRNICA 
 

Vodosnabdijevanje Zahtjevi  

Voda za piće Mora biti osigurana dovoljna koliĉina zdravstveno ispravne vode za piće koju 

je obavezno upotrebljavati kad god je potrebno, kako bi se sprijeĉilo zagaĊenje 

hrane.  

Ĉista voda Moţe se upotrebljavati za gotove proizvode i za vanjsko pranje. Ako se 

upotrebljava takva voda, moraju se osigurati odgovarajući, nezavisni ureĊaji 

vodosnabijevanja. 

Ĉista morska voda Moţe se upotrebljavati za ţive školjkaše, bodljikaše, plaštenjake i morske 

puţeve.   

Reciklirana voda Koja se upotrebljava u preradi ili kao sastavni dio ne smije predstavljati 

opasnost od zagaĊenja. Ona mora odgovarati normama vode za piće, osim ako 

se nadleţnim institucijama dokaţe da kvalitet ne moţe uticati na zdravstvenu 

ispravnost proizvoda  u njegovom konaĉnom obliku.   

Led Koji dolazi u dodir sa  hranom ili koji moţe zagaditi hranu mora biti od vode 

za piće, a ako se upotrebljava za oĉuvanje kvaliteta gotovih proizvoda,  moţe 

biti i od ĉiste vode. On mora biti proizveden, njime se mora rukovati i 

skladištiti u uslovima koji ga štite od kontaminacije.  
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Para Koja se upotrebljava u direktnom dodiru sa hranom ne smije sadrţavati 

materije koje predstavljaju opasnost za zdravlje ili koje bi mogle kontaminirati 

hranu. 

Voda za hlaĊenje Ukoliko se hrana u hermetiĉki zatvorenim posudama termiĉki obraĊuje, mora 

se osigurati da voda koja se koristi za hlaĊenje posuda nakon termiĉke obrade 

ne bude izvor kontaminacije. 

Voda koja nije za 

piće 

Tehnološka voda,  se ne smije  spajati sa vodovodnim sistemima za vodu za 

piće niti prolaziti kroz takve sisteme. Ako se koristi za gašenje poţara, 

proizvodnju pare, hlaĊenje i druge sliĉne svrhe, ona mora imati zasebne 

instalacije, pravilno obiljeţenim zasebnim sistemom.    

 

5.4 UREĐAJI I POSTROJENJA ZA DOBIVANJE VODE ZA PIĆE 
 

Postrojenja za preradu vode svojom tehnologijom i instaliranom opremom moraju 

obezbijediti zdravstveno bezbjednu i higijenski ispravnu vodu  za piće.   

 

Sirova voda, tj. voda koju preko vodozahvatnih objekata uzimamo za potrebe 

vodosnabdijevanja nikada nije apsolutno ĉista. Ona uvijek sadrţi, razliĉite materije u 

rastvorenom i suspendovanom stanju,  koje su unesene iz okoline kroz koju prolazi (sa 

površine litosfere, kroz hidrogeološki medij, kroz atmosferu). Kondicioniranje vode za piće 

podrazumijeva korišćenje razliĉitih procesa i operacija kojim se uklanja neki nedostatak 

sirove vode, ponekad ĉitav kompleks nedostataka, a ponekad se vještaĉki popravlja odreĊena 

osobina koju zahtijevaju potrošaĉi, odnosno standardi kojima su propisani kriteriji kvaliteta 

vode za piće. 

Metode za pripremu vode za piće obuhvataju niz glavnih i dopunskih procesa i operacija koji 

se kombinuju u okviru tehnološkog postupka, ĉesto i sa posebnim tretmanom, ĉija šema 

kondicioniranja moţe biti veoma jednostavna (npr. samo dezinfekcija vode), ali i krajnje 

kompleksna. U praksi pripreme vode za piće najĉešće se koristi taloţenje, koagulacija i 

flokulacija, filtriranje, dezinfekcija, te posebne metode i procesi (Slika 28.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 28. Osnovne operacije pripreme vode za piće 

 

Osnovne operacije pripreme vode za piće, koje su ukljuĉene u svaku metodu prerade vode su: 

1. miješanje,  

2. koagulacija,  

3. flokulacija, 

4. taloţenje                      

5. filtriranje, 

6. ultrafiltriranje                                               

7. dezinfekcija.                                            



60 
 

Filtriranje je, zajedno sa dezinfekcijom, najvaţnija operacija prerade vode. Da bi se u pogonu 

postigli zahtijevani efekti, treba isprojektovati veoma kompleksne objekte, koji moraju imati 

optimalne hidrauliĉke i tehnološke karakteristike. Skup svih objekata ĉini postrojenje za 

pripremu vode, koje sadrţi svrsishodnu opremu i mjerno upravljaĉku tehniku.   
 

5.5 UKLANJANJE TEKUĆEG I ĈVRSTOG OTPADA 
 

Otpad koji nastaje kao rezultat ţivljenja i djelovanja u prostoru, mora se odstranjivati  na 

higijenski naĉin bez ugroţavanja zdravlja ljudi i spreĉavanje opasnosti ili štete po okoliš. 

 

Otpad se smatra bilo koji dio hrane, vode, materijala za pakovanje, dijelova odjeće, pribora za 

ĉišćenje koji više nisu prikladni za daljnju upotrebu . ProizvoĊaĉi otpada prikupljaju otpad 

koji se javlja na njihovom podruĉju ili koji se stvara  direktno od njihovih aktivnosti, a taj 

otpad trebaju skladištiti na odreĊenoj  lokaciji prije njegovog odlaganja ili transporta, 

ukljuĉujući prevoz do odgovornog lica za povrat komponenti ili odlaganje otpada. 
 

5.5.1 UKLANJANJE OTPADNIH VODA 
 

Sistemi za odvod otpadnih voda moraju biti prilagoĊeni namjeni. Moraju biti tako 

projektovani  i izgraĊeni da se izbjegne opasnost od zagaĊenja okoliša i sprijeĉi prenošenje 

zaraznih bolesti.  Ukoliko su odvodni kanali potpuno ili djelimiĉno otvoreni, moraju biti tako 

projektovani da se osigura da voda ne teĉe iz neĉistog podruĉja prema ĉistom ili u ĉisto 

podruĉje, pogotovo u podruĉje u kojemu se rukuje hranom koja bi mogla predstavljati veliku 

opasnost za krajnjeg potrošaĉa (Slika 29.).   

 U prostorijama u kojima se koristi voda odvod se obezbjeĊuje na naĉin kojim se 

spreĉava izlivanje otpadnih voda po podnoj površini.  

 Za odvod vode u prostorijama sa temperaturom od 0
0
C i višom, postavlja se 

odgovarajući broj slivnika, koji imaju odgovarajući sistem (sifone, metalne rešetke i 

dr.) za spreĉavanje povratka neprijatnih mirisa i ulaska glodara iz kanalizacije.  

 Kanalizacione cijevi ne instaliraju se i ne provode kroz radne prostorije u kojima se 

vrši obrada, prerada i ĉuvanje ţivotnih namirnica. U ovim prostorijama ne postavljaju 

se šahtovi za reviziju mreţe.  

 Otpadne vode zagaĊene agresivnim hemijskim supstancama, prije upuštanja u 

kanalizacioni sistem neutrališu se.  

 Teĉni otpad i procjedne vode se ne smiju ispuštati u odvode, vodene tokove ili okolno 

zemljište.  

 

 
Slika 29. Postupci prikupljanja, uklanjanja i upravljanja otpadom 
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5.5.2 UKLANJANJE ĈVRSTIH OTPADIH MATERIJA 
 

Otpad predstavlja rizik od mogućeg fiziĉkog zagaĊenja hrane i privlaĉi nametnike. Hrana koja 

je uništena i kojoj je prošao rok trajanja predstavlja opasnost od unakrsnog zagaĊenja 

patogenim mikroorganizmima na drugu hranu.  

 

 U prostorijama objekta ĉvrste otpadne materije prikupljaju se u higijenske posude od 

nehrĊajućeg materijala sa poklopcima istog kvaliteta. Kada se proizvodi vlaţni otpad, 

u spremnicima mogu biti podstavljene plastiĉne vrećice.  

 Organski otpad kao i ostali otpad mora se redovno uklanjati iz prostora u kojem se 

rukuje sa hranom.  

 Posude za otpad moraju se nalaziti na svim mjestima gdje otpad nastaje.  

 Pedala na posudama za otpatke obavezna je kako bi se izbjegao kontakt ruku sa 

poklopcem posude za otpad.  

 Ambalaţni otpad ne treba odlagati u zasebnoj prostoriji, ali mora biti odvojen od 

hrane,  da ne predstavlja rizik od unakrsnog zagaĊenja. 

 Zbrinjavanje otpadnog ulja, hemikalija  i drugog opasnog otpada uskladiti sa posebnim 

propisima.  

 Odgovornost objekta koji posluje sa hranom je osigurati redovno uklanjanje otpada na 

naĉin da se ne ugrozi sigurnost hrane.  

 Ĉvrste otpadne materije odlaţu se u specijalne kontejnere ili kante sa poklopcima istog 

kvaliteta, smještene na posebno odreĊenom, betoniranom dijelu dvorišta. 

 Prostor, higijenske posude, kontejneri i kante svakodnevno se prazne, peru i 

dezinfikuju i ne koriste u druge svrhe.   

 Otpad se ne smije prosuti ili rasuti kao rezultat tretiranja otpada ili prirodnih pojava.  

 Otpad mora biti obezbijeĊen od manipulacije od strane neovlaštenih ljudi, ţivotinja ili 

bilo koje druge vrste neprilika.  

 Otpad ne smije ostavljati negativne posljedice na okolinu, niti smije biti uzrok 

uznemiravanja usljed razvoja neprijatnih mirisa ili narušavanja estetskih karakteristika 

krajolika.  

 

    
Slika 30. Naĉini prikupljanja i odlaganja krutog otpada 

 

U zavisnosti od vrste krutog otpada razlikujemo slijedeće metode uklanjanja: deponovanje, 

recikliranje, spaljivanje ili utiskivanjem u duboke geološke formacije (Slika 6.).  Uĉestalost 

kojom se otpad uklanja iz objekta zavisi od njegove vrste i koliĉine. Ne smije se dozvoliti 

prekomjerno gomilanje otpada u posudama  i skladištima, a u sluĉaju teĉnog  otpada, ne smije 

se dozvoliti prelijevanje. Savremeno upravljanje otpadom podrazumjeva smanjenje koliĉine 

otpada u samom procesu nastanka, iskorištavanje, obradu i bezbjedno odlaganje. Odvojenim 

sakupljanjem otpada moţemo bitno smanjiti koliĉinu otpada koji se odlaţe.   
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5.6 HIGIJENA STANOVANJA 
 

Nekvalitetno stanovanje postaje vremenom bitan morbogeni faktor za nastanak infekcija, 

povreĊivanja, trovanja i alergija.  

 

Nekvalitetno stanovanje povlaĉi sa sobom sljedeće  probleme:  

 Odsustvo raznovrsnosti urbanih sadrţaja, 

 visok stepen zavisnosti od automobila, 

 upotreba štetnih i neodrţivih graĊevinskih materijala, 

 nizak stepen odrţavanja, 

 oštećenja konstrukcije i 

 veliku potrošnju energije.  
 

5.6.1 ŠTETNI FAKTORI 
 

 Fiziĉki: loš kvalitet vazduha, osvjetljenost, buka, odlaganje otpada i snabdijevanje 

kvalitetnom pijaćom vodom.  

 Hemijski : povećane  koncentracije ugljen-dioksida, boje, podne prostirke i zavjese od 

prirodnih materijala (zbog zadrţavanja alergena), formaldehidi, rad s fotokopirnim 

aparatom.  

 Biološki: mikroorganizmi (preko loše odrţavanih klima ureĊaja). Osim izazivanja 

zaraznih bolesti kao što je Legionarska bolest (uzroĉnik je bakterija Legionella 

pneumophila), ovi mikroorganizmi pogoduju razvoju alergijskih reakcija.  

 Psihološki: uticaj  na mentalni sklop najizrazitije se ogleda kao glavobolja, 

razdraţljivost, umor, smanjena produktivnost, bezvoljnost. Ovi su poremećaji odraz 

djelovanja svih nabrojanih faktora na organizam jer su tijelo i psiha ĉvrsto povezani. 
 

5.6.2 PREVENCIJA 
 

 Sindrom bolesne zgrade moţe se sprijeĉiti pravilnim projektovanjem, izgradnjom i 

odrţavanjem poslovnih i stambenih zgrada, a isto tako redovnim sistematskim 

pregledima svih zaposlenih kako bi se na vreme uoĉila epidemija ovog sindroma.  

 Sindrom bolesne zgrade umanjuje kvalitet ĉovjekova ţivota i dugoroĉno uzrokuje 

znatne gubitke, kako radniku, tako i poslodavcu zbog smanjene produktivnosti.  

 Neophodno je poštovanje ergonomskih pravila pri radu.   

 

Da bi se odstranilo sve ono što umanjuje prijatnost boravka  u jednom prostoru potrebna je 

detaljna provjera svake prostorije, ali i redovna higijena koja obezbjeĊuje zdrav ambijent.  

Prije svega redovno provjetravanje svih prostorija kako bi se eliminisale štetne ĉestice. 

Prašinu sa svih površina treba brisati najmanje dva puta sedmiĉno.  Zdravlje prostora moţemo 

da popravimo i pomoću  biljaka koje ne samo da uljepšavaju ambijent u kojem boravimo, 

nego imaju i moć da neutrališu štetne supstance iz vazduha.  
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6. ZAKONODAVNI OKVIR 
 

Ĉlan 12. Zakona o zaštiti stanovništva od zaraznih bolesti ("Sluţbene novine FBiH", broj 

29/05) nalaţe predstavljanje i zdravstveno vaspitanje o prevenciji zaraznih bolesti.  Kao mjera 

sprjeĉavanja i kontrole zaraznih bolesti provodi se predstavljanje i zdravstveno vaspitanje. 

Troškove zdravstvenog vaspitanja zaposlenika, u vezi s procesom rada snosi privredno 

društvo, pravno lice, kao i fiziĉko lice – obrtnik, koji proizvode ţivotne namirnice i predmete 

opće upotrebe za svoje zaposlenike.  

 

Zašto se provodi ova edukacija?    

 

Na osnovu ĉlana 14. Zakona o zdravstvenom nadzoru ţivotnih namirnica i predmeta opće 

upotrebe ("Sl. List SRBiH" broj 43/86), donesen je Pravilnik o obimu i naĉinu sticanja 

potrebnih znanja o higijeni ţivotnih namirnica, sirovina namijenjenih za proizvodnju ţivotnih 

namirnica i predmeta opće upotrebe i o liĉnoj higijeni ("Sluţbeni list SRBiH", broj 30/88). 

Ovim pravilnikom taĉno je propisan naĉin i obim sticanja potrebnih znanja za sve kategorije 

uposlenika u proizvodnji, prometu i distribuciji ţivotnih namirnica i predmeta opće upotrebe,  

uposlenicima koji se bave pruţanjem higijenskih usluga graĊanima (brijaĉi, frizeri, 

kozmetiĉki saloni i sl.), kao i o liĉnoj higijeni. Svi gore navedeni, ovaj kurs pohaĊaju prije 

poĉetka rada i obnavljaju  svake ĉetiri godine, da bi se upoznali s novim zakonskim 

propisima. 
 

6.1 ZAKON O SANITARNOJ INSPEKCIJI  
 

Zakon o sanitarnoj inspekciji ("Sluţbeni list SRBiH" br. 23/77, 16/82 i 15/90) nalaţe 

sanitarnom  inspektoru nadzor nad izvršavanjem i sprovoĊenjem zakona i drugih propisa iz 

sanitarne i zdravstvene zaštite, te poduzimanje mjera u skladu sa zakonima i drugim 

propisima donesenim na osnovu zakona (pravilnici, odluke, naredbe), da bi se zaštitio 

zdravstveni interes graĊana. U obavljanju sanitarnog nadzora sanitarni inspektor je ovlašten 

da pregleda sve radne i pomoćne prostorije, ureĊaje i opremu, zdravstveni status uposlenika, 

da uzima izjave odgovornih lica, iskaze svjedoka, kao i uzorke za analizu. Podruĉje 

sanitarnog nadzora  vrlo je široko. Sanitarni inspektor vrši:   

 nadzor nad preduzimanjem i sprovoĊenjem mjera za spreĉavanje i suzbijanje zaraznih 

bolesti;  

 nadzor nad proizvodnjom i prometom ţivotnih namirnica i predmeta opće upotrebe 

koji podlijeţu  sanitarnom nadzoru;  

 nadzor nad proizvodnjom i prometom lijekova, otrova; 

 nadzor nad sanitarno-tehniĉkim i higijenskim uslovima u školama, domovima, 

organizacijama udruţenog rada u oblasti zdravstva, socijalne i djeĉije zaštite, 

objektima za proizvodnju i promet  ţivotnih namirnica i predmeta opće upotrebe, 

javnim lokalima, naseljima i drugim javnim mjestima i objektima; 

 nadzor nad vodama, objektima i ureĊajima za snabdijevanje vodom za piće, nad 

otpuštanjem otpadnih voda i odlaganjem otpadnih materija;  

 nadzor nad zaposlenim licima, koji svojim zdravstvenim stanjem mogu ugroziti 

zdravlje drugih.  

 

Sanitarna inspekcija radi u sklopu Kantonalne uprave za inspekcijske poslove. U obavljanju 

sanitarnog nadzora, svoj identitet i ovlaštenja, sanitarni inspektor dokazuje legtimacijom. O 

svome nadzoru mora obavijestiti odgovorno lice ili uposlenike koje zatekne na poslu. 

Inspekcijski nalog glavnog inspektora predoĉava subjektu nadzora.  
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Nadzor se najavljuje tri dana ranije, osim ako će tom najavom ugroziti ishod nadzora (izazvati 

prikrivanje dokaza), onda se nadzor moţe izvršiti i bez najave. O obavljenom nadzoru 

inspektor sastavlja Zapisnik u tri primjerka, a jedan primjerak ostavlja subjektu nadzora.  

Prilikom vršenja inspekcijskog nadzora sanitarni inspektor, ukoliko utvrditi odreĊene 

nedostatke i nepravilnosti u radu objekta, rješenjem nareĊuje otklanjanje nepravilnosti i 

nedostataka te odrediti rok u kojem se pojedini nedostatak mora otkloniti.   

 

1. Inspektor moţe zabraniti privremeno upotrebu poslovnih prostorija, ureĊaja i opreme 

za vršenje industrijske, zanatske, trgovinske, ugostiteljske, zdravstvene djelatnosti dok 

se ne otklone nedostatci koji ugroţavaju zdravlje graĊana ili zbog kojih je rad na ovim 

mjestima štetan po zdravlje ili ţivot graĊana.  

            Privremena zabrana rada izriće se:  

 kad postoji sumnja na trovanje ili se zaista desilo trovanje hranom;  

 kad u objektu vlada velika nehigijena (prljave i zapuštene zidne i podne površine, 

prljave  radne površine,  kad vlada opća nehigijena);  

 kad u objektu nema uopće vode, struje ili grijanja; 

 kad niko od uposlenih radnika nema urednu sanitarnu knjiţicu; 

 kad se prilikom nadzora ustanovi prisustvo glodara, insekata, ţohara i 

 kad postoji spoj stambenih i  radnih prostorija.  

 

2. Narediti provoĊenje mjera za otklanjanje nedostataka koji ugroţavaju zdravlje 

graĊana;  

 

3. Narediti sprovoĊenje protivepidemijskih mjera za uništavanje uzroĉnika i prenosilaca 

zaraze kojima se mora sprijeĉiti opasnost od pojavljivanja epidemija zaraznih bolesti i 

suzbiti širenje zaraze; 

 

4. Zabraniti rad licima na odreĊenim poslovima koja se nisu podvrgla obaveznom 

ljekarskom pregledu, dok to ne uĉine. 

 

ProvoĊenje potrebnih mjera odreĊuje se posebnim upravnim aktom – Rješenjem.  

Rješenje se donosi pismeno, osim u sluĉajevima predviĊenim Zakonom o upravnom 

postupku,  kad se moţe donijeti i usmeno, ali se mora izdati i pisano rješenje u roku od tri 

dana, od dana izdavanja usmenog rješenja. Zahtjev za izdavanje pismenog rješenja ne odlaţe 

izvršenje usmenog rješenja. Stranka se moţe ţaliti u odreĊenom roku na doneseno rješenje, 

drugostepenom organu sanitarne inspekcije. Mjere koje stranka treba poduzeti da bi se zaštitio 

zdravstveni interes graĊana moraju se odmah izvršiti u zadatim rokovima. Uloţena ţalba 

protiv rješenja organa sanitarne inspekcije ne oslobaĊa stranku od obaveze njegova izvršenja, 

uprkos uloţenoj ţalbi, što se mora navesti u samom rješenju.  
 

6.2 ZAKON O ZAŠTITI STANOVNIŠTVA OD ZARAZNIH BOLESTI  
 
Zakonom o zaštiti stanovništva od zaraznih bolesti ("Sluţbene novine FBiH", br. 29/05) su 

utvrĊene zarazne bolesti ĉije je spreĉavanje i suzbijanje od interesa  za Bosnu i Hercegovinu i 

Federaciju Bosne i Hercegovine. Zaraznih bolesti ima mnogo. U Ĉlanu 8. ovog zakona 

navedene su 84 zarazne bolesti. Spreĉavanje širenja zaraznih bolesti je briga od šireg 

društvenog interesa (briga je jedinica lokalne samouprave, općina, kantona, Federacije, svih 

zdravstvenih ustanova, zavoda zdravstvenog osiguranja, privrednih društava i drugih pravnih i 

fiziĉkih lica), a ujedno je i obaveza svake zemlje da preduzima preventivne mjere za njihovo 

pojavljivanje i širenje.  
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Nerijetko zarazne bolesti ostavljaju trajne posljedice, iziskuju velike materijalne troškove 

lijeĉenja, duga odsustva s posla i nose velike ekonomske gubitke. Zato sve zemlje odreĊuju 

popis zaraznih bolesti i mjere za spreĉavanje i suzbijanje istih. 

Mjere za spreĉavanje i suzbijanje zaraznih bolesti mogu biti: opšte, posebne i ostale. 
 

6.2.1 OPŠTE MJERE ZA SPREĈAVANJE I SUZBIJANJE ZARAZNIH BOLESTI 
 

Opšte mjere za spreĉavanje i suzbijanje zaraznih bolesti su mjere koje moramo neophodno  

provoditi da bi sprijeĉili pojavu nastanka neke zarazne bolesti, odnosno to su mjere kojima se 

osiguravaju potrebni minimalni higijensko-sanitarni uvjete neophodni za rad. Ovim mjerama 

potrebno je:  

1. Osigurati higijenski ispravnu vodu za piće, kao i sanitarnu zaštitu izvorišta, objekata i 

ureĊaja koji sluţe za snabdijevanje vodom za piće; 

2. Osigurati zdravstvenu ispravnost ţivotnih namirnica i higijensko-sanitarne uvjete za 

njihovu proizvodnju i promet; 

3. Izvršavati bezbijedno uklanjanje otpadnih voda i drugih otpadnih materija na naĉin i 

pod uvjetima da se osigura zaštita od zagaĊivanja voda i zemljišta, tj. na higijenski 

naĉin, kao i odrţavanje glodara i insekata na biološki prihvatljivom minimumu; 

4. Odrţavanje sanitarno-tehniĉkih i higijenskih uslova u javnim zgradama, sredstvima 

javnog saobraćaja i javnim mjestima. 

5. Vršenje obavezne preventivne dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije u svim 

objektima:društvenim, javnim, kolektivnim, stambenim i njihovim dvorištima, 

objektima zdravstvenih ustanova u javnoj i privatnoj svojini, objektima i sredstvima 

javnog saobraćaja i dr. Zakonski  obavezujuće mjere zaštite ljudi od pojave i širenja 

zaraznih bolesti koje uzrokuju insekti,  štetni glodavci i mikroorganizmi.  

 

6.2.2 POSEBNE MJERE ZA SPREĈAVANJE I SUZBIJANJE ZARAZNIH 

BOLESTI 
 

Posebne mjere  za sprjeĉavanje i suzbijanje zaraznih bolesti su protivepidemijske mjere koje 

se provode kod pojave zarazne bolesti, s liste zaraznih bolesti i njihovo provoĊenje smatra se 

posebnim društvenim interesom. To su:  

1. Predstavljanje i zdravstveno vaspitanje o prevenciji zaraznih bolesti, koje provode 

zdravstveni radnici zavoda za javno zdravstvo;   

2. Rano otkrivanje izvora zaraze i puteva prenošenja zaraze,  provodi Higijensko 

epidemiološka  sluţba zavoda za javno zdravstvo, koja vrši: epidemiološko izviĊanje 

terena, anketiranje pri pojavi ili sumnji na neku zaraznu bolest, zdravstvene preglede 

osoba koje su preboljele zaraznu  bolest ili su kliconoše te zarazne bolesti, ispitivanje 

krvi riziĉnih grupa stanovništva (intravenozni  narkomani, promiskuitetne osobe, 

zatvorenici) na HIV infekciju i zaraznu ţuticu tipa B i C, ispitivanje krvi zdravstvenih 

radnika na zaraznu ţuticu tipa B i C, te HIV, koji obavljaju poslove visokog rizika, a 

to su: radnici na hemodijalizi, hirurzi, ginekolozi, stomatolozi, laboratorijski   radnici, 

i svi koji rade agresivne internistiĉko-dijagnostiĉke pretrage; 

3. Laboratorijska izolacija i identifikacija uzroĉnika provodi se u laboratoriji 

zdravstvene ustanove kod pojave ili sumnje na pojavu zaraznih bolesti, da bi se 

sprijeĉio nastanak epidemije. Zdravstvene ustanove su duţne voditi evidenciju o 

izvršenim laboratorijskim izolacijama i identifikacijama, kao i dostavljati izvještaj o 

uzroĉnicima zaraznih bolesti nadleţnom kantonalnom, odnosno Federalnom zavodu za 

javno zdravstvo; 
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4. Prijavljivanje. Odmah po dijagnosticiranju ili sumnji na zaraznu bolest zdravstvene 

ustanove i privatne prakse su duţne to prijaviti  kantonalnom, odnosno Federalnom 

zavodu. Zavodi moraju vršiti nadzor nad pojavom i kretanjem zaraznih bolesti; 

5. Prijevoz, izolacija, hospitalizacija i lijeĉenje oboljelih lica vrši se u sanitetskim 

vozilima, koja se moraju dezinficirati poslije svakog prijevoza lica oboljelog od 

zarazne bolesti, obavezna izolacija oboljelih, hospitalizacija i lijeĉenje ; 

6. Zdravstveni nadzor nad kliconošama, zaposlenicima i drugim licima.  

 Povremene zdravstvene preglede obavljaju lica koja rade poslove u proizvodnji ili 

prometu namirnica ili snabdijevanju stanovništva pitkom vodom. 

 Pod zdravstveni nadzor stavljaju se i kliconoše. Kliconoša je prividno zdrava osoba. U 

momentu  pregleda ne pokazuje simptome zarazne bolesti, ali u sebi nosi klice zarazne 

bolesti i nije zarazan  sve do momenta dok ne oslabe njegove odbrambene snage i 

klice se poĉnu mnoţiti i izluĉivati putem urina, izmeta, pljuvaĉke, kašlja ... 

 Pod nadzor se stavljaju zaposleni i druga lica, koja zbog svoje zarazne bolesti i rada na 

poslu mogu utjecati na širenje zaraze unutar kolektiva. Stav pojedinaca u radnim 

organizacijama koje  posluju sa ţivotnim namirnicama nije dobar ukoliko u radni 

odnos prime radnika, a da predhodno nije obavio ovaj pregled. Nepoznavanje 

zdravstvenog stanja uposlenika i mogućnost da se radi o kliconoši neke zarazne bolesti 

moţe imati dalekoseţne posljedice po zdravlje potrošaĉa.  

 

Ovdje ne smiju biti zaposlene osobe koje:  

 boluju od zaraznih ili parazitarnih bolesti koje se mogu prenijeti namirnicama, 

odnosno vodom;  

 koje boluju od gnojnih bolesti koţe;  

 koje izluĉuju uzroĉnike trbušnog tifusa, bacilarne dizenterije i salmoneloze; 

koje su kliconoše betahemolitiĉkog streptokoka iz grupe A ili stafilokoka, koji i 

izluĉuje enterotoksin.  

 

Ove osobe zdravstveni pregled na kliconoštvo obavljaju svakih šest mjeseci, u javno - 

zdravstvenim ustanovama Federacije BiH ili Kantona Sarajevo. 

 

Zdravstveni nadzor se vrši i nad: 

 osobama koje obavljaju poslove u obrazovnim i drugim ustanovama za djecu i 

omladinu (predškolske ustanove, Ċaĉki, studentski domovi, djeĉija i omladinska  

odmarališta,  Ustanove  socijalne zaštite);  

 osobama koje rade u objektima za pruţanje higijenske njege stanovništvu (javna 

kupatila, frizerski i  kozmetiĉki saloni, u proizvodnji i prometu kozmetiĉkih sredstava 

i objektima  za  tetoviranje); 

 zdravstvenim radnicima i drugim zaposlenicima u zdravstvenim ustanovama, 

nosiocima privatne prakse, zaposlenicima u ustanovama socijalne zaštite.  

 

U ovim ustanovama ne smiju raditi osobe koje boluju od  aktivne tuberkuloze, osobe koje 

izluĉuju uzroĉnike crijevnih zaraznih bolesti i koji boluju od gnojnih ili parazitarnih oboljenja 

koţe. Ove osobe zdravstveni pregled na kliconoštvo obavljaju jednom godišnje. 

 

7. Imunizacija, imunoprofilaksa i hemoprofilaksa. Cijepljenje protiv zaraznih bolesti 

(djeca), zaštita imunoglobulinima (ujed bijesne ţivotinje, teške povrede, osobe 

izloţene zarazi od  zarazne ţutice tipa A i B) i zaštita lijekovima oboljelih i njihove 

okoline. Cjepljenjem se u  organizmu stvaraju antitjela protiv zarazne bolesti.     
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8. Karantin, kućna izolacija (ograniĉeno kretanje) i zdravstveni nadzor nad licima za 

koje se sumnja da su bili ili su u kontaktu s oboljelom osobom od zarazne bolesti: 

kuga, malarija, kolera, velike boginje, hemoragiĉna i ţuta groznica, SARS. 

9. Dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija (DDD) moţe biti obavezna ili 

protivepidemijska   mjera, a provode je zdravstvene ustanove i firme registrovane za 

obavljanje ove vrste djelatnosti. Obavezna protivepidemijska dezinfekcija se vrši u 

toku bolesti, odnosno kliconoštva, ili nakon   ozdravljenja, odnosno smrti bolesnika ili 

kliconoše, a obuhvata sve što je bilo u kontaktu s njima. 

 

6.2.3 OSTALE MJERE ZA SPREĈAVANJE I SUZBIJANJE ZARAZNIH BOLESTI 
 

Ostale mjere za spreĉavanje i suzbijanje zaraznih bolesti su mjere koje se provode u sluĉaju 

epidemije ili elementarnih nepogoda (poplave, zemljotresi, poţari i sl.), kad oboljeva veliki 

broj ljudi od zaraznih bolesti. Vlada na prijedlog Federalnog, odnosno kantonalnog, ministra 

preduzima sve raspoloţive mjere. 

Mjere za spreĉavanje i suzbijanje zaraznih bolesti koje se mogu prenjeti sa ţivotinja na ljude 

zoonoze (bruceloza, trihinoza, krpeljni meningoencefalitis, ptiĉija gripa i sl.) provode 

zdravstvene ustanove i nosioci privatne prakse u saradnji s organima za poslove veterinarstva 

i veterinarskim stanicama. Oni vrše izviĊanja i obavještavaju o pojavi i kretanju ovih bolesti. 

Organiziraju i provode epidemiološke i higijenske mjere za spreĉavanje i suzbijanje pojedinih 

zaraznih bolesti. 

Nadzor nad provedbom mjera za zaštitu stanovništva od zaraznih bolesti obavljaju sanitarni 

inspektori koji postupaju kao prvostepeni organ. U provedbi nadzora sanitarni inspektori su 

ovlašteni da: 

 zabrane kretanje osobama za koje se utvrdi ili posumnja da boluju od zarazne bolesti; 

 zabrane okupljanje osoba u obrazovnim ustanovama, bolnicama, kinima, pozorištima i 

javnim  mjestima dok ne proĊe opasnost od epidemije zaraznih bolesti; 

 narede izolaciju oboljelih od zaraznih bolesti i njihovo lijeĉenje; 

 osobama koje su oboljele od zaraznih bolesti mogu zabraniti rad na odreĊenim 

mjestima, 

 na  kojima mogu ugroziti zdravlje drugih osoba do njihovog ozdravljenja; 

 zabrane rad osobama koje se nisu podvrgnule propisanim zdravstvenim pregledima; 

 zabrane rad osobama koje nisu podvrgnute zdravstvenom vaspitanju, dok ne obave 

edukaciju iz sanitarnog minimuma i ne predoće potvrdu ovlaštene zdravstvene 

ustanove o poloţenom ispitu; 

 narede obavljanje obavezne preventivne i protivepidemijske DDD; 

 narede provoĊenje propisanih općih, posebnih i ostalih mjera za zaštitu stanovništva 

od zaraznih bolesti. 
 

6.3 PROPISI O ZDRAVSTVENOJ ISPRAVNOSTI NAD ŢIVOTNIM 

NAMIRNICAMA I PREDMETIMA OPŠTE UPOTREBE 
 

Pravna regulativa kojom se odreĊuju ovi uslovi je jako široka i sadrţi mnogo zakona i 

propisa. Svi koji dolaze u kontakt s hranom moraju poznavati osnovne principe manipulacije s 

namirnicama i naĉin kako oĉuvati njihovu zdravstvenu ispravnost. U ovom dijelu ţelimo 

pribliţiti osnovna naĉela zakona, bez kojih je nemoguće u radu s namirnicom oĉuvati njenu 

zdravstvenu ispravnost i  norme kojima se ureĊuju osnovna pitanja nadzora nad zdravstvenom 

ispravnošću ţivotnih namirnica te sprovoĊenje mjera za spreĉavanje i suzbijanje zaraznih 

bolesti. 
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6.3.1 ZAKON O ZDRAVSTVENOJ ISPRAVNOSTI ŢIVOTNIH NAMIRNICA I 

PREDMETA OPŠTE UPOTREBE  
 

Zakonom o zdravstvenoj ispravnosti ţivotnih namirnica i predmeta opšte upotrebe 

("Sluţbeni list SFRJ", broj 53/91) ureĊuju se uslovi koje u pogledu zdravstvene ispravnosti 

moraju da ispunjavaju ţivotne namirnice i predmeti opšte upotrebe koji se proizvode ili 

uvoze radi stavljanja u promet na domaćem trţištu i nadzor nad zdravstvenom ispravnošću 

tih namirnica i predmeta. 

 

Ţivotne namirnice, u širem smislu hrana, su neophodne za ţivot, zdravlje, pravilan rast, 

razvoj i regeneraciju organizma. Osnovna ţivotna namirnica je voda. Namirnice 

(bjelanĉevine, ugljeni hidrati, masti, vitamini, minerali) imaju gradivnu, energetsku, 

biohemijsku, zaštitnu i socijalnu ulogu u organizmu. Bez hrane nema ţivota. Pod ţivotnim 

namirnicama smatra se sve što koristimo za jelo i piće, bilo u preraĊenom ili nepreraĊenom 

obliku. Ovdje spada i voda koja sluţi za javno snabdijevanje stanovništva kao voda za piće ili 

za proizvodnju namirnica namijenjenih prodaji, kao i pića, razliĉiti napici, sokovi, ali ne i 

alkoholna pića i sve hemijske supstance koje se koriste pri proizvodnji namirnica, a unose se s 

namirnicama u organizam.  

Dijetalne namirnice su namijenjene prehrani osoba koje uobiĉajene namirnice ne mogu ili ne 

smiju konzumirati zbog svog zdravstvenog stanja. Najĉešće se radi o osobama oboljelim od 

šećerne bolesti, poveĉane koliĉine masti u krvi i neke druge specifiĉne bolesti koje iziskuju 

namirnice odreĊenog sastava, kako bi izbjegli pogoršanja same bolesti. 

 

Predmeti opšte upotrebe nemaju jasnu definiciju, te moţemo reći da sve što nam sluţi u 

procesu rada je predmet opšte upotrebe i oni podlijeţu nadzoru. Ima ih veliki broj, meĊusobno 

su potpuno razliĉiti, razliĉitih namjena i svrstani su u sljedeće grupe: 

 posuĊe, pribor za jelo, oprema i ureĊaji za proizvodnju namirnica, 

 djeĉije igraĉke, 

 sredstsva za liĉnu higijenu, njegu i uljepšavanje lica i tijela, 

 sredstva za odrţavanje ĉistoće, 

 duhan, duhanske preraĊevine i pribor za pušenje, 

 odreĊeni predmeti i sredstva koji pri upotrebi dolaze u neposredan dodir s koţom ili 

sluznicom.  

 

Zakonski propisi reguliraju kvalitet i zdravstvenu ispravnost pribora za jelo i ambalaţe za 

namirnice. Površine posuĊa i pribora za jelo ne smiju biti izraĊene od materijala koji sadrţi 

štetne sastojke, moraju biti glatke, zbog lakšeg ĉišćenja, pranja i dezinfekcije. Prilikom 

kuhanja hrane zbog visoke temperature postoji mogućnost da štetni sastojci, npr. boje, preĊu u 

hranu i tako je  oneĉiste. 

Namirnice i predmeti opšte upotrebe koji se stavljaju u promet moraju biti zdravstveno 

ispravni. 

Propisi o zdravstvenoj ispravnosti namirnica i predmeta opšte upotrebe odnose se na domaće i 

uvezene proizvode. 

 

6.3.2 ZAKON O HRANI I PRAVILNIK O OPŠTEM DEKLARISANJU ILI 

OZNAĈAVANJU UPAKOVANE HRANE  
 

Zakon o hrani ("Sluţbeni glasnik BiH", broj 50/04) i Pravilnik o opštem deklarisanju ili 

oznaĉavanju upakovane hrane ("Sluţbeni glasnik BiH", 60/08) su osnova za osiguranje 

visokog stepena zaštite zdravlja  ljudi, ispravnosti i kvaliteta hrane. Primjenjuju se na sve faze 

proizvodnje, prerade, obrade, skladištenja, prevoza i distribucije hrane.  



69 
 

Pojam hrane ukljuĉuje i vodu u svakom obliku (voda za piće iz javnih ĉesmi, voda koja se 

ugraĊuje u hranu prilikom proizvodnje, pripreme ili obrade, te pakirana stolna voda bilo 

prirodna ili mineralna), ţvakaću gumu, prehrambene aditive i bilo koju drugu tvar koja se 

namjerno ugraĊuje u hranu tokom njene proizvodnje, pripreme ili obrade. Hrana ima 

prehrambenu vrijednost, ali ona moţe biti sredstvo kojim se nepovoljno utiĉe na ljudsko 

zdravlje, kao i zdravlje ţivotinja. U hrani se mogu naći nepoţeljni – štetni agensi. U svakoj 

fazi proizvodnog procesa treba izvršiti procjenu opasnosti i oznaĉiti stepen i teţinu rizika, te 

odrediti preventivne mjere da bi izbjegli nepoţeljan utjecaj štetnih agenasa. Štetni agensi 

predstavljaju opasnost i mogu biti:  

 biološki (bakterije, virusi, paraziti, gljivice) - to su patogeni mikroorganizmi (trovaĉi 

hrane),  djeluju direktno ili putem proizvoda svog metabolizma - izluĉivanjem toksina; 

 hemijski - zagaĊivaĉi okoliša (prisustvo pesticida, lijekova, poput teških metala, 

dezinfekcioniona, dezinsekciona i deratizaciona sredstava, deterdţenti, nedozvoljene 

boje, aditivi, tj. njihovo predoziranje); 

 radiološki  (radioaktivne tvari iznad propisane granice); 

 fiziĉki koji su i najĉešći (nokat, kost, dlaka, dio ţice, komadići drveta, papira, plastike, 

stakla i sl.).  

 

Ovi agensi u hrani  mogu izazvati gaĊenje, kvarenje i propadanje hrane, a samim tim i pojavu 

zaraznih bolesti ili trovanja hranom, što za posljedicu ima narušavanje zdravlja ljudi, tj. 

potrošaĉa, pa moţemo reći da je ovakva hrana riziĉna - opasna za ĉovjeka.Sve sirovine koje 

ulaze u sastav namirnice, kao i sama namirnica, tj. gotov proizvod, moraju biti zdravstveno 

ispravni.  

Pod zdravstvenom ispravnošću podrazumijeva se ispravnost njihova sastava prema propisima 

o sastavu namirnice. Ne smiju sadrţavati štetne materije po zdravlje potrošaĉa, tj. moraju biti 

zdravstveno ispravni. Nauĉna dostignuća koriste se pri izradi zakonskih propisa kojima se 

utvrĊuju neophodni uvjeti kod proizvodnje, prerade, obrade, prometa i distribucije hrane, da 

bi hrana saĉuvala svoje prirodne osobine, da bi se mogla duţe oĉuvati i da ne djeluje štetno na 

zdravlje potrošaĉa. Primarni poljoprivredni proizvoĊaĉi, preraĊivaĉi, proizvoĊaĉi hrane, 

trgovci i potrošaĉi su podjednako odgovorni za osiguranje zdravstveno bezbjedne hrane, tj. od 

sirovine do finalnog proizvoda. Znaĉi "od njive do trpeze". UvoĊenje HACCP-a u sve faze 

proizvodnje biće uskoro obaveza svih subjekata u vezi poslovanja s hranom.  
 

Šta je HACCP?  

Posljednjih godina dosta se govori o sofisticiranom sistemu kontrole namirnica, nazvanog 

Hazard Analysis and Critical Control Points (HACCP) odnosno analiza rizika i kritiĉne 

kontrolne taĉke. Ovaj sistem kontrole, dobio je pozitivna mišljenja kako industrije namirnica, 

tako i zvaniĉnika brojnih zemalja a podrazumijeva aplikaciju osnovnih naĉela higijene 

namirnica od poĉetka lanca proizvodnje pa sve do finalnog proizvoda i potrošaĉa.  

HACCP sistem je nauĉni, racionalan i sistematski prilaz kojim se identifikuje, analizira i 

kontroliše rizik za vrijeme proizvodnje, prerade, izrade, pripremanja i 

korištenja hrane, a sa ciljem da se osigura da je hrana bezbjedna za 

konzumenta (Slika 31.). Ovaj sistem kontrole podrazumijeva saradnju 

razliĉitih profesija: medicine, veterinarske medicine, farmacije, 

mašinstva, tehnologije i druge. HACCP je analiza i procjena rizika - 

opasnosti, te traţenje kritiĉnih kontrolnih taĉaka. To je set mjera i 

koraka za prevenciju, potpune eliminacije i kontaminacije 

poluproizvoda i finalnog proizvoda, kao i svoĊenje na najmanju 

mogućnost kontaminacije.  

 

Slika 31.: Bezbijednost hrane 
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Bazira se na sedam osnovnih principa: 

 

1. SprovoĊenje analize rizika. 

2. OdreĊivanje kritiĉnih kontrolnih taĉaka. 

3. OdreĊivanje kritiĉnih limita. 

4. OdreĊivanje procedura za monitoring. 

5. OdreĊivanje korektivnih mjera. 

6. UtvrĊivanje verifikovanih procedura. 

7. OdreĊivanje procedura za ĉuvanje dokumentacije nastale u procesu rada.  

 

HACCP sistem je primjenjiv u svakom segmentu proizvodnog procesa, kao i prilikom 

nabavke sirovina (analiza biološka, hemijska, fiziĉka, transport, prerada, skladištenje, 

rukovanje, otprema i konzumiranje gotovog proizvoda). S obzirom na vaţnost namirnica i 

njihovog utjecaja na zdravstveno stanje potrošaĉa, zakonodavac je propisao definiciju u kojoj 

precizira kada se namirnica smatra zdravstveno neispravnom. 

 

Zdravstveno neispravnim smatraju se namirnice i predmeti opće upotrebe ako: 

 

 sadrţe patogene mikroorganizme ili parazite; 

 sadrţe bakterijske toksine (otrove) iznad koliĉina utvrĊenih propisom; 

 sadrţe pesticide, metale i druge otrovne sastojke (antibiotike, hormone, anabolike) u 

koliĉini većoj od propisane; 

 potiĉu  od uginulih ţivotinja ili od oboljelih ţivitinja, a ĉija bolest moţe štetno utjecati 

na 

zdravlje ljudi; 

 su mehaniĉki zagaĊeni primjesama koje mogu biti štetne za zdravlje ljudi ili izazivaju 

 gaĊenje - odbojnost; 

 su im sastav i organoleptiĉka svojstva (boja, okus, miris, izgled) u tolikoj mjeri 

izmjenjeni da nisu više upotrebljivi za ishranu usljed hemijskih, mikrobioloških i 

drugih procesa; 

 sadrţe aditive koji nisu dozvoljeni za proizvodnju namirnica i predmeta opće upotrebe 

ili 

 sadrţe veću koliĉinu od dozvoljene; 

 su kontaminirani radiaktivnim materijama ili su ozraĉeni iznad granice odreĊene 

propisom;  

 im je istekao rok upotrebe ili nemaju podatke o roku upotrebe, što se vidi iz 

deklaracije. 

 

Rok upotrebe  moţe odrediti samo proizvoĊaĉ i vidno ga istaknuti na ambalaţi-deklaraciji. 

Rok upotrebe hrane je datum do kojeg  hrana zadrţava svoja specifiĉna svojstva, ako je 

uskladištena i ĉuvana na odgovarajući naĉin. To je minimalan rok trajanja hrane i oznaĉava se 

rijeĉima: "najbolje upotrijebiti do ...", "najbolje upotrijebiti do kraja ...", "upotrijebiti do...". 

Piše se kada je hrana s miokrobiološkog gledišta brzo kvarljiva i predstavlja neposrednu 

opasnost za  zdravlje ljudi i ţivotinja. Rok trajanja sadrţi dan, mjesec i godinu upotrebe. ako 

je rok upotrebe najviše do tri mjeseca,  piše se samo dan i mjesec, ako je više od tri mjeseca, 

ali ne više od 18 mjeseci, dovoljno je napisati oznaku mjeseca i godine, ako je više od 18 

mjeseci, dovoljna je oznaka godine.  
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NavoĊenje minimalnog roka upotrebe nije obavezno za :  

 

 svjeţe voće i povrće koje nije oljušteno ili oguljeno, isjeckano ili na sliĉan naĉin 

obraĊeno, osim za sjemena s klicama;  

 piće koje sadrţi 10% vol. i više alkohola; 

 vina, likeri i vina dobivena od raznih vrsta voća osim groţĊa; 

 bezalkoholna osvjeţavajuća pića, voćne sokove i nektare; 

 pekarske proizvode i kolaĉe, koji se zbog sastava i namjene upotrebljvaju u roku od 24 

sata od momenta prizvodnje; 

 kuhinjska so koja nije jodirana; 

 sirće; 

 kristal šećer; 

 ţvakaĉe gume ili sliĉni proizvodi za ţvakanje; 

 pojedinaĉne porcije sladoleda. 

 

Deklaracija, na ambalaţi svakog proizvoda mora se nalaziti deklaracija. Podatci na 

deklaraciji ne smiju dovesti potrošaĉa u zabludu. Deklaracija za domaću i uvoznu hranu mora 

biti napisana na jednom od pisama i jezika u sluţbenoj upotrebi u BiH, mora biti ĉitko i vidno 

ispisana, uoĉljiva, neizbrisiva, ne smije biti prekrivena drugim rijeĉima - tekstom, 

naljepnicom ili oznakama. Podaci iz deklaracije moraju biti jasni i lahko razumljivi za 

potrošaĉa. 

Odgovornost za deklaraciju upakovane hrane je na subjektu u poslovanju s hranom, odnosno 

proizvoĊaĉu hrane koji je proizvodi, pakuje i stavlja na trţište. Ako subjekt u poslovanju s 

hranom vrši prepakivanje hrane, duţan je pored navoĊenja podataka s orginalne deklaracije, 

sa svim elementima, obavezno navesti i datum prepakivanja.  

Deklaracija upakovane hrane mora sadrţavati sljedeće podatke: 

 naziv pod kojim se ta hrana prodaje; 

 sve sastojake; 

 sadrţaj sastojaka i kategoriju; 

 netto koliĉinu; 

 rok upotrebe; 

 uslove ĉuvanja i skladištenja hrane; 

 naziv i adresu prizvoĊaĉa hrane ili onoga ko hranu pakuje i stavlja na trţište; 

 za uvozne proizvode, pored naziva i adrese proizvoĊaĉa, treba navesti i adresu sjedišta 

uvoznika, 

 zemlju porijekla ("proizvedeno u ..." i zemlju iz koje je hrana uvezena – "uvezena ... 

iz"); 

 uputstvo za upotrebu; 

 oznaku serije ili lota hrane; 

 kategoriju kvaliteta ili klasu proizvoda, ako hrana po posebnim propisima podlijeţe 

kategorizaciji 

 ili klasifikaciji; 

 za alkoholna pića po zapremnini, ako sadrţe više od 1,2 vol. % alkohola. 

 

Deklaracija pojedinih namirnica i predmeta opće upotrebe mora da sadrţi i oznake o nazivu i 

koliĉini upotrebljenih konzervansa, aditiva, boja, vitamina, mineralnih soli i drugih hranljivih 

sastojaka ukoliko su im dodati i to samo pod uslovima odreĊenim propisima o kvalitetu tih 

proizvoda.  
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Predmeti opće upotrebe ne smiju sadrţavati supstance koje mogu štetno djelovati na zdravlje 

ljudi ili nepovoljno utjecati na organoleptiĉka svojstva i sastav namirnica ili da zagaĊuju 

ţivotnu okolinu. Zabranjeno je pripisivanje ljekovitog svojstva namirnicama ili predmetima 

opće upotrebe.  

 

Upotreba konzervansa, da bi se hrana saĉuvala duţi period, koristimo konzervanse. To su 

supstance koje produţavaju trajnost hrane i štite je od kvarenja prouzrokovanog 

mikroorganizmima. Ovih supstanci ima mnogo na trţištu (kiseline, soli, sredstva protiv 

zgrudnjavanja, sredstva protiv stvaranja i za stvaranje pjene, emulgatori, uĉvršćivaĉi, 

pojaĉivaĉi aroma, sredstva za ţeliranje, sredstva za dizanje tijesta, stabilizatori, zgušnjivaĉi, 

mješavina prehrambenih aditiva namijenjena za ishranu ljudi, vitamini, minerali ...).  

 

Aditivi se moraju upotrebiti u skladu s dobrom proizvoĊaĉkom prakaksom  u koliĉini koja 

nije veća od potrebne, znaĉi da maksimalno dozvoljena koliĉina nije odreĊena, s tim da 

osiguravaju higijensku ispravnost proizvoda. Prehrambeni aditivi namijenjeni za prodaju 

kranjem potrošaĉu mogu se nuditi na trţištu samo ako njihovo pakovanje ili ambalaţa sadrţi 

informacije ili podatke koji moraju biti ĉitki, jasno vidljivi, nedvosmisleni i neizbrisivi, naziv 

pod kojim se proizvod prodaje, naziv prehrambenog aditiva  i njegov E broj prema listi 

odobrenih aditiva. 

 

Upotreba boja u hrani, boje su supstance koje daju ili obnavljaju boju hrane, a ukljuĉuju 

prirodne sastojke hrane koji se kao takvi uobiĉajeno ne koriste kao hrana. Boja je pigment 

koji je dobiven selektivnnim izdvajanjem.  

Samo boje koje su usklaĊene sa zahtijevima Pravilnika o upotrebi boja i Pravilnika o 

uslovima upotrebe prehrambenih aditiva u hrani namjenjenoj za ishranu ljudi mogu se staviti 

u promet na trţištu BiH. 

 

Upotreba ambalaţnog materijala za pakovanje hrane, da bi se saĉuvala svojstva i 

zdravstvena ispravnost proizvoda (namirnica i predmeta opće upotrebe), te da bi se mogli 

staviti u promet, ti proizvodi moraju biti zaštiĉeni od nepovoljnog utjecaja okoline. Ambalaţa  

omogućava siguran transport i odrţivost proizvoda, spreĉava rasipanje, otuĊivanje sadrţaja, 

pravilan promet, ĉuva i osigurava kvalitet proizvoda. Bez kvalitetne ambalaţe nema ni 

kvalitetnog proizvoda.   

UtvrĊivanje zdravstvene ispravnosti hrane, vode, pribora za jelo i ambalaţe provode subjekti 

u poslovanju s hranom, povjeravajući to ovlaštenim laboratorijima, a provjeru sanitarni 

inspektori uzorkovanjem. O uzetim uzorcima inspektor sastavlja Zapisnik o uzorkovanju. 

Uzorci se pakuju i šalju na analizu u laboratoriju. Inspektor obavezno uzima i kontrolni 

uzorak, o ćemu obavještava stranku, uzorak ostavlja u sanitarnu inspekciju. Ako je stranka 

nezadovoljna rezultatom analize, uzima se kontrolni uzorak i šalje u drugi registrovani 

laboratorij na superanalizu. Mjerodavan je rezultat superanalize, ukoliko su ova dva nalaza 

opreĉna. 

Upotreba konzervansa, boja, vitamina, minerala i ambalaţnog materijala ako prelazi granice 

dozvoljenog moţe biti riziĉna po zdravlje potrošaĉa. 

 

Sluţbenu kontrolu , tj. nadzor nad higijenom, zdravstvenom ispravnošću i kvalitetom hrane, 

provode subjekti u poslovanju s hranom i inspekcijski organi. 

Svi subjekti u poslovanju s hranom duţni su uspostaviti evidencije, odnosno bazu podataka, 

iz koje se u svakom momentu moţe taĉno znati ko je za što zaduţen, za šta odgovara i dati 

taĉne informacije mjerodavnim organima.  
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Na ovaj naĉin pratimo sljedivost, odnosno ulazimo u trag hrani kroz sve faze proizvodnje, 

prerade, obrade, skladištenja, prevoza i distribucije hrane, sirovina biljnog i ţivotinjskog 

porijekla, kao i bilo kojoj drugoj tvari koja je namijenjena za ugradnju u hranu ili se moţe 

oĉekivati da će biti ugraĊena.                                                                                                                                                                                                                              

Namirnice i predmeti opće upotrebe koji se stavljaju u promet na domaćem trţištu podlijeţu 

zdravstvenom nadzoru i moraju biti snabdijeveni ispravom proizvoĊaĉa da na osnovu 

laboratorijskih ispitivanja odgovaraju propisima o zdravstvenoj ispravnosti.  

U obavljanju zdravstvenog nadzora ovlašteni radnici (inspektori) imaju pravo uzimati uzorke 

hrane i predmete opće upotrebe zbog laboratorijskog ispitivanja (da li u pogledu zdravstvene 

ispravnosti odgovaraju propisima). Inspektori bi trebali uzeti najmanje 15 uzoraka namirnica i 

predmeta opće upotrebe iz proizvodnje i prometa na 1.000 stanovnika godišnje radi 

sistematskog laboratorijskog ispitivanja. 

 

Ovdje  navodimo samo primjere zakonskih sankcija ukoliko se subjekti u poslovanju s 

hranom ne pridrţavaju zakonskih propisa. 

 

Ĉlan 69. Zakona o hrani predviĊa novĉanu kaznu za pravnu osobu ako stavlja na trţište 

zdravstveno neispravnu hranu od 25.000,00 KM, dok za odgovornu osobu u njoj kazna je od 

1.250,00 do 2.500,00  KM. 

 

Ĉlan 71. Zakona o hrani predviĊa novĉanu kaznu od 7.500,00 do 17.500,00 KM za pravnu 

osobu ako ne vodi evidencije i nije uspostavljena sljedivost hrane u svim fazama proizvodnje, 

prerade, distribucije i sl., kao i za odgovornu osobu u pravnoj osobi novĉanom kaznom od 

1.250,00 do 2.500,00 KM.  

PredviĊena je novĉana kazna i za fiziĉku osobu po ovom prekršaju i ona iznosi 1.250,00 do 

2,500,00 KM. 

 

6.4 ZAKON O ZDRAVSTVENOM NADZORU ŢIVOTNIH NAMIRNICA I 

PREDMETA OPŠTE UPOTREBE  
 

Zdravstveni nadzor ţivotnih namirnica i predmeta opće upotrebe vrši se u skladu sa Zakonom 

o zdravstvenoj ispravnosti ţivotnih namirnica i predmeta opće upotrebe ("Sluţbeni list SFRJ", 

br. 55/78, 58/85 i 53/91) i propisima donesenim na osnovu ovih zakona. 

Zdravstveni nadzor općenito obuhvata:  

 nadzor nad proizvodnjom (priprema, obrada i prerada) i prometom (opremanje, 

prevoz, skladištenje i prodaja) ţivotnih namirnica i sirovina namijenjenih za 

proizvodnju ţivotnih namirnica, kao i nadzor nad proizvodnjom i prometom predmeta 

opće upotrebe; 

 nadzor nad objektima i prostorijama u kojima se vrši proizvodnja i promet ţivotnih 

namirnica i predmeta opće upotrebe; 

 nadzor nad postrojenjima, priborom i ureĊajima koji sluţe za proizvodnju i promet 

ţivotnih namirnica i predmeta opće upotrebe, te 

 nadzor nad licima koja rade u proizvodnji i prometu ţivotnih namirnica i predmeta 

opće upotrebe. 

 

Ţivotne namirnice imaju vaţnu ulogu kod prijenosa klica "trovaĉa hrane", odnosno njihovih 

toksina. Klice trovanja hranom nemaju veliku sposobnost prodiranja i razvoja u organizmu, 

ali zbog njihove prisutnosti u velikom broju, njihovog raspadanja u namirnicama i luĉenja 

toksina izazivaju poremećaj probavnih organa.  
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ZagaĊene ţivotne namirnice mogu biti znaĉajan put za širenje zaraznih bolesti, pogotovo ako 

se hrana spravlja u velikim industrijskim pogonima, restoranima društvene ishrane, 

slastiĉarnama i sl., jer je tada ugroţeno zdravlje velikog broja ljudi. 

 

Ĉlan 4. Zakona o zdravstvenom  nadzoru ţivotnih namirnica i predmeta opšte upotrebe („ 

Sluţbeni list SRBiH“, broj 43/86, 18/90)nalaţe da se: Proizvodnja i promet ţivotnih 

namirnica i predmeta opće upotrebe moţe se vršiti pod uvjetima koji obezbjeĊuju higijenski 

postupak sa ţivotnim namirnicama  i predmetima opće upotrebe.  

 

Prostorije, odnosno objekti, u kojima se ţivotne namirnice i sirovine namijenjene za 

proizvodnju ţivotnih namirnica, kao i predmeti opće upotrebe ĉuvaju i stavljaju u promet 

moraju ispunjavati uvjete koji osiguravaju njihovu higijensku ispravnost.  

 

OdreĊivanje lokacije je preduslov za donošenje odluke o izgradnji proizvodnog objekta. 

Neophodno je sagledati sve moguće faktore koji bi mogli štetno uticati na proizvodnju. Štetni 

utjecaj okoline na namirnice treba svesti na najmanju moguću mjeru. Prostorije u kojima se 

namirnice proizvode, preraĊuju, prodaju ili se na bilo koji naĉin rukuje s njima, moraju biti 

sagraĊene od ĉvrstog materijala, koji se lahko odrţavaju, ĉiste i dezinficiraju. Na ovaj naĉin 

jedino moţemo pravilno ostvariti povoljnu temperaturu, vlagu, ventilaciju, rasvjetu, zaštitu 

namirnica od oneĉišćenja, prisustva glodavaca, insekata, zadrţati prirodna svojstva namirnica 

što je moguće duţe, njihovu higijensku ispravnost i trajnost.  

 

Prostorije za proizvodnju ţivotnih namirnica moraju biti funkcionalno rasporeĊene i povezane 

u skladu s tehnološkim procesom proizvodnje, da bi se omogućio pravilan prijenos namirnica 

i uposlenika. "Kretanje naprijed" poĉevši od zone prijema namirnica do prodaje gotovog 

proizvoda smatra idealnim  rješenjem.  

 

Ne smije biti ukrštavanja ĉistih i neĉistih puteva, tako da pojedine faze proizvodnje od 

poĉetka pa do kraja teku u jednoj liniji, kako bi postigli zaštitu hrane od unakrsne 

kontaminacije. Na ovaj naĉin ćemo sprijeĉiti oneĉišćenje sirovina, polugotovih i gotovih 

proizvoda od utjecaja štetnih mikroorganizama koji uzrokuju kvarenje hrane, a time i pojavu 

trovanja hranom. 

 

Veliĉina prostorija mora odgovarati obimu poslova i broju zaposlenih radnika. Na jednog 

uposlenog radnika treba najmanje dva kvadratna metra slobodne podne površine. Objekti za 

proizvodnju zahtijevaju besprijekoran red i ĉistoću svih prostorija, ureĊaja, opreme i radnih 

površina. 

 

Organizacije udruţenog rada koje proizvode ţivotne namirnice i predmete opće upotrebe 

trebaju od ovlaštene radne ustanove, kao eksterne kontrole da provode sljedeće: 

 

*** Prije poĉetka proizvodnje trebaju izvršiti ispitivanje sirovina, namijenjenih za 

proizvodnju ţivotnih namirnica radi provjere njihove zdravstvene ispravnosti. Ukoliko ove 

radne organizacije imaju vlastitu laboratoriju, koja zadovoljva uvjete u pogledu prostorija, 

ureĊaja, opreme i kadra, mogu vršiti za svoje potrebe ispitivanja, zbog blagovremene 

korekcije. 
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Inspektor moţe:  

 

 obustaviti proizvodnju i promet sumnjivih ţivotnih namirnica i sirovina namijenjenih 

za proizvodnju ţivotnih namirnica, dok se ne utvrdi njihova zdravstvena ispravnost,  

 moţe zabraniti proizvodnju i promet neispravnih ţivotnih namirnica i sirovina 

namijenjenih za proizvodnju ţivotnih namirnica, 

 narediti otklanjanje nedostataka u proizvodnji i prometu ţivotnih namirnica, sirovina, 

kao i predmeta opće upotrebe, 

 zabraniti upotrebu prostorija, ureĊaja i opreme za proizvodnju i promet ţivotnih 

namirnica i sirovina, dok se ne osiguraju propisani uvjeti. Sanitarni, odnosno 

veterinarski inspektor rješenjem nareĊuje izvršenje odreĊenih mjera i rok za njihovo 

izvršenje.  Ţalba ne odlaţe izvršenje rješenja  ako se radi o preduzimanju hitnih mjera 

koje se ne mogu odlagati ili ako bi usljed odlaganja izvršenja bila nanesena veća 

materijalna šteta i ako bi bili ugroţeni ţivot ili zdravlje ljudi.  

 

*** Prije stavljanja namirnica u promet treba da vrše njihovo ispitivanje radi utvrĊivanja 

zdravstvene ispravnosti preko ovlaštenih organizacija u obimu i rokovima koje odredi  organ 

uprave  nadleţan za inspekcijske poslove (sanitarna i veterinarska inspekcija), najmanje 

jednom mjeseĉno. 

 

Radni ljudi koji samostalno obavljaju ovu djelatnost (samostalni proizvoĊaĉi) vrše ispitivanje 

ovih proizvoda preko ovlaštenih ustanova.  

U restoranima društvene ishrane uzimaju se uzorci ţivotnih namirnica radi laboratorijskog 

ispitivanja i to:  

 restorani koji proizvode do 500 obroka dnevno - uzima se jedan uzorak mjeseĉno; 

 restorani koji proizvode do 1000 obroka dnevno - uzimaju se dva uzorka mjeseĉno; 

 restorani koji proizvode preko 1000 obroka dnevno - uzimaju se tri uzorka mjeseĉno. 

 

Ispitivanja ovih uzoraka na higijensku ispravnost vrše ovlaštene radne ustanove. 

 

*** Da vode uredno evidenciju o izvršenim ispitivanjima sirovina, namirnica i predmeta opće 

upotrebe i istu u svakom momentu daju na uvid inspekcijskim organima. 

Svi proizvoĊaĉi hrane koju će konzumirati više osoba duţni su svakodnevno ostavljati 

kotrolne uzorke hrane i iste ĉuvati 72 sata, dostupne inspekcijskim organima, za eventualne 

analize u sluĉaju prijave trovanja hranom u tom objektu. 
 

6.4.1 ZDRAVSTVENI UVJETI ZA LICA U PROIZVODNJI I PROMETU 

ŢIVOTNIH NAMIRNICA 
 

Lica koja rade u proizvodnji i prometu ţivotnih namirnica i predmeta opće upotrebe moraju 

ispunjavati propisane zdravstvene uvjete iz Zakona o zaštiti stanovništva od zaraznih 

bolesti.Prije zasnivanja radnog odnosa moraju obaviti lijeĉniĉki pregled na zarazne bolesti 

koje se mogu prenositi namirnicama i vodom, te pregled na gnojna oboljenja (bilo kakve 

gnojne promjene na koţi zahtijevaju odstranjivanje radnika iz proizvodnje ili prometa ovih 

namirnica).  

Svakih šest mjeseci moraju obaviti pregled u javno zdravstvenim ustanovama i to: 

 bris nosa i grla na piogeni stafilokok i beta hemolitiĉki streptokok grupe A; 

 dati stolicu na bakteriološki pregled na salmonele i šigele (kliconoštvo) i parazite; 

 obaviti opći pregled i ako se pri ovom pregledu posumnja na tuberkulozu pluća 

potrebno je obaviti i rentgenološko snimanje pluća.  
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Najstroţije je zabranjeno: 

 pušiti na radnom mjestu, 

 dirati jelo prstima, 

 priĉati, kihati i kašljati nad hranom, 

 dirati lice, nos, uš i usta,  

 raditi s gnojnim ranicama na rukama ili bilo kakvim ošteĉenjima koţe. 

 

Samo odrţavanjem dobre opšte higijene sprijeĉiti ćemo kontaminaciju hrane 

mikroorganizmima koji predstavljaju opasnost po zdravlje ljudi i ţivotinja. Glavni elementi 

dobre higijenske prakse su ĉišćenje i higijena, odnosno preduzimanje svih sanitacijskih mjera 

gore nabrojanih. Dobra higijenska praksa odreĊuje šta je sve potrebno uĉiniti u vezi ĉišćenja i 

provoĊenja higijenskih mjera, ko i kada treba izvršiti ove poslove i kako ĉesto, sve pravilno 

evidentirati i dokumentovati. Samo se ovako moţe utvrditi uspješnost i opravdanost svih 

provedenih procedura. 

 

Lahko kvarljive namirnice (mlijeko i mlijeĉne preraĊevine, meso i mesne preraĊavine, razni 

umaci) predstavljaju idealnu podlogu za razvoj mnogim bakterijama. Zbog toga je higijena 

okoline u proizvodnim prostorima i lićna higijena osoblja, odluĉujuća taĉka za kontrolu i 

zaštitu proizvoda namijenjenih prehrani. Svi objekti u poslovanju s hranom trebaju izraditi  

Plan ĉišćenja i dezinfekcije u pismenoj formi i zaduţiti osobu koja će ga stalno 

kontrolisati.Plan ĉišĉenja i dezinfekcije se pravi vezano za uĉestalost ĉišćenja ureĊaja, 

pribora, radnih  površina,  podnih i zidnih površina, bilo da se radi dnevno, sedmiĉno, 

mjeseĉno ili godišnje.  

 

Organizacije udruţenog rada i samostalni prizvoĊaĉi ţivotnih namirnica su duţni osigurati 

licima koja rade u proizvodnji i prometu  ţivotnih namirnica i sirovina namijenjenih za 

proizvodnju ţivotnih namirnica i predmeta opće upotrebe sticanje potrebnih znanja o higijeni 

ţivotnih namirnica i predmeta opće upotrebe, kao i liĉnoj higijeni. Stalnim edukacijama, 

obrazovanjem i provjerom stećenog znanja stvaraju se dobre higijenske navike uposlenika, 

pravilan rad, priprema i oĉuvanje namirnica, metode i tehnike ĉišćenja. Na ovaj naĉin stalno 

pobuĊujemo paţnju radnika o znaĉaju dobre higijenske prakse, o liĉnoj higijeni i pravilnom 

rukovanju i ĉuvanju namirnica. 

 

6.5 ZAKON O OGRANIĈENOJ UPOTREBI DUHANSKIH PRERAĐEVINA  
 
Zakonom o ograniĉenoj upotrebi duhanskih preraĊevina ("Sluţbene novine FBiH", broj 6/98) 

ureĊuje se ograniĉena upotreba duhanskih preraĊevina, obaveze proizvoĊaĉa, zabrana 

reklamiranja i prodaje duhanskih preraĊevina i druga pitanja s ciljem zaštite i unapreĊenja 

zdravlja graĊana od štetnog djelovanja duhanskih preraĊevina.  

Upotreba duhanskih preraĊevina (u daljnjem tekstu pušenje) zabranjuje se u:  

1. odgojno-obrazovnim ustanovama, 

2. ustanovama za smještaj i boravak djece i omladine, 

3. zdravstvenim ustanovama, 

4. socijalnim ustanovama, 

5. svim drugim javnim ustanovama, gdje se odvija rad sa strankama,  

6. preduzećima i drugim pravnim licima gdje se obavlja proizvodni proces, 

7. u prostorijama gdje rade dva ili više radnika od kojih je najmanje jedan nepušaĉ, 

8. u objektima gdje se odrţavaju kulturne, zabavne, sportske i druge manifestacije, te 

9. u sredstvima javnog prevoza, ţiĉarama, liftovima i sl. 
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U ugostiteljskim objektima gdje se vrši usluţivanje hrane utvrĊuju se posebne prostorije za  

ušenje. One moraju jasno biti oznaĉene znakom "PROSTOR ZA PUŠAĈE" i fiziĉki odvojene 

od prostorije za nepušaĉe, koje trebaju biti oznaĉene znakom "ZABRANJENO PUŠENJE". 

U slastiĉarnicama i mlijeĉnim restoranima pušenje je strogo zabranjeno.  

 

Obaveze proizvoĊaĉa duhanskih preraĊevina su da na orginalnoj ambalaţi prednje strane 

proizvoda, stave oznaku : "PUŠENJE JE ŠTETNO ZA ZDRAVLJE", a na boĉnoj strani 

ambalaţe "Pušenje skraćuje ţivot" ili "Pušenje prouzrokuje rak pluća i bolesti srca". Prodaja 

duhanskih preraĊevina je zabranjena u blizini školskih i predškolskih ustanova, u rifuznom 

stanju i licima mlaĊim od 15 godina. Nadzor nad primjenom ovog zakona obavlja sanitarna, 

trţišna i inspekcija rada.   Poznato nam je da duhan i duhanske preraĊevine stvaraju kod 

ĉovjeka ovisnost o njima. Posljedice te ovisnosti su teška oboljenja pluĉa, srca, krvnih ţila, te 

poveĉana smrtnost ovih osoba u odnosu na nepušaĉe.  
 

6.6 CILJ OBUKE I PREPORUKE 
 

Cilj ove obuke je: 

 

1. Osigurati zdravstveno ispravnu hranu i otkloniti opasnosti po zdravlje potošaĉa, kako bi 

ga  zadrţali i stekli njegovo povjerenje. 

2. Osigurati  zdravstveno ispravnu hranu od njive do trpeze. Hrana u svakom momentu mora  

biti pogodna za ljudsku ishranu. 

3. Hrana treba osigurati: zadovoljstvo, zdravlje i pouzdanje. 

4. Sagledati sve kritiĉne taĉke u procesu rada. 

5. Procijeniti rizik i svesti ga na najmanju moguću mjeru. Primarna odgovornost za zdravu 

hranu je upravo na proizvoĊaĉima hrane, koji će to osigurati primjenom dobre higijenske 

prakse. 

6. Jednak standard na meĊunarodnom nivou (primjena ISO standarda). 

7. Uskladiti se sa zahtjevima i Zakonima EU u pogledu zdravstvene ispravnosti hrane. 

 8.   Jednaka odgovornost svih uposlenih (od menaĊmenta do radnika na odrţavanju ĉistoće) u           

      prevenciji pojave i širenja zarazne bolesti, u cilju zaštite zdravlja potrošaĉa. 

 

Preporuke: 

 

1. Ĉiste i bezbjedne prostorije, ureĊaji i oprema. 

2. Redovno otklanjanje otpadaka. 

3. Kontinuiran sanitarni nadzor nad uposlenicima. 

4. Odabir zdravstveno ispravnih namirnica i poznatog proizvoĊaĉa. 

5. Pravilno skladištenje i ĉuvanje namirnica poštujući temperaturni reţim. 

6. Redovno sprovoĊenje DDD mjera. 

7. Liĉna higijena uposlenih. 

8. Higijenski transport namirnica. 

9. Onemogućiti ukrštavanje ĉistih i neĉistih puteva. 

10. Obavezati uposlene pismenim putem da su upoznati s ovim preporukma i zahtjevima u 

vezi    liĉne higijene i ponašanja, te da su odgovorni svojim nadreĊenim. 

11. Imenovati osobu za praćenje i nadzor svih ovih preporuka. 
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7. PRVA POMOĆ 
 

Pojam prve pomoći podrazumjeva momentalno pruţanje osnovne medicinske pomoći 

ozlijeĊenom licu ili osobi ĉije je zdravlje narušeno, prije dolaska hitne pomoći, ljekara ili 

struĉnog osoblja. 

 

Osnovni zadatak prve pomoći je brzo i izravno pomoći ĉovjeku koji se ozlijedio ili naglo 

obolio. Prva pomoć se pruţa na mjestu nesreće, a mora se obavjati prisebno, mirno i planski. 

Osnovno pravilo prve pomoći je ne ĉiniti ništa ĉime bi se moglo naškoditi unesrećenom. 

 

7.1 POJAM POVREDE NA RADU I POJAM PRUŢANJA PRVE POMOĆI 
 

Pod povredom podrazumijevamo svako narušavanje normalne graĊe i strukture ljudskog 

organizma ili njegovih dijelova. 

 

Povrede mogu biti pojedinaĉne i višestruke, te lake i teške. 

Pojam povrede na radu podrazumijeva kategorizaciju povrede po mjestu nastanka, odnosno 

nastanak povrede kao posljedica dogaĊaja u procesu rada. Povrede na radu mogu nastati 

sluĉajno, namjerno ili kao posljedica nekorištenja zakonom propisane liĉne zaštite na radu. 

Bez obzira o kakvoj se povredi radi i na koji naĉin je ona nastala, povrijeĊenoj osobi je 

neophodno pomoći. Kad se radi o lakoj povredi obiĉno moţemo sami sebi pomoći, ali ako se 

radi o višestrukim i teţim povredama neophodna je pomoć i drugih osoba. 

Danas, u savremenim uslovima rada, svaki ĉovjek bi trebao biti svjestan potencijalne 

opasnosti od nastanka povreda u razliĉitim uslovima rada i neophodnosti potrebe ukazivanja 

pomoći povrijeĊenom. 

Pojam pruţanja prve pomoći predstavlja provoĊenje neophodnih radnji nuţne pomoći 

prilikom povrijeĊivanja, a u cilju zbrinjavanja i saniranja nastalih povreda u uslovima kad je 

nedostupna struĉna medicinska pomoć. 

Ona se moţe sprovesti kao samopomoć ili kao prva pomoć od strane druge osobe. 

Da bi se pruţanje prve pomoći sprovelo ispravno potrebno je u odreĊenim uslovima koristiti 

neophodna pomagala iz seta za prvu pomoć (Slika 32.), a koji svaka radna organizacija ili 

proizvodni pogon moraju imati na raspolaganju u takvim sluĉajevima, a što je i zakonom 

propisano.  

 
 

Slika 32. Komplet za prvu pomoć 



79 
 

Komplet za prvu pomoć sadrţi: 

 

1. Prvi zavoj, sterilan, 10 cm x 5m, sa jastuĉetom 12 cm x 10 cm, 2 komada, 

2. Kaliko zavoj, 10 cm x 5m, 2 komada, 

3. Kaliko zavoj,  8 cm x 5 m, 2 komada, 

4. Sterilna gaza 0,5m, 80cm x 50cm, pojedinaĉno pakovanje, 2 komada, 

5. Sterilna gaza 1m, 80cm x 50cm, 1 komad, 

6. Sterilna kompresa od gaze 10cm x 10cm, 12 slojeva, pojedinaĉno pakovanje, 5 

komada 

7. Adhezivni zavojni materijal, 10cm x 8cm, 5 komada, 

8. Flaster, 2,5cm x 5m na kalemu, 1 komad 

9. Trougla marama veliĉine 100cm x 100cm x 140cm, pamuĉna, 2 komada, 

10. Igla sigurnica, duga 4 cm, 6 komada, 

11. Makaze zakrivljene, sa zaobljenim vrhom duge 12cm, 1 komad, 

12. PVC kesa mala, 20cm x 30cm, 1 komad, 

13. PVC kesa velika, 40cm x 60cm, 1 komad, 

14. PVC rukavice za jednokratnu upotrebu, par, 2 pakovanja, 

15. Izotermalni prekrivaĉ veliĉine 150 x 200cm za jednokratnu upotrebu, 1 komad, 

16. Zaštitno sredstvo za davanje vještaĉkog disanja za jednokratnu upotrebu, 1 komad, 

17. Uputstvo za pruţanje prve pomoći. 

 

Osnovni principi i ciljevi pruţanja prve pomoći su da se na najbolji mogući naĉin u datim 

uslovima omogući funkcija vitalnih organa: disanje, rad srca, zaustavljanje krvarenja, da se 

postavi transportna imobilizacija u najpovoljnijem poloţaju i omogući siguran i brz transport 

povrijeĊenog do odgovarajuće zdravstvene ustanove. 

Prva pomoć pri kritiĉnim povredama na mjestu nesreće moţe da u većini sluĉajeva, spasi 

ljudski ţivot, a što je od neprocjenjive vaţnosti. 

 

7.2 NAJĈEŠĆE POVREDE I NAĈINI PRUŢANJA PRVE POMOĆI 
 

Nastanak povreda u procesu proizvodnje moţe biti razliĉit. Najĉešće mogu nastati kao 

posljedica djelovanja razliĉitih mehaniĉkih sila ili kao posljedica nepaţljive i nesavjesne 

primjene razliĉitih hemijskih supstanci u procesu proizvodnje 

 

U tom smislu mogu nastati povrede koje imaju za posljedicu pojavu krvarenja, opekotina ili 

povreda koštano-zglobnog sistema. 

Prema vrsti nastalih povreda moţemo primjeniti i razliĉite naĉine pruţanja prve pomoći. 

Tako razlikujemo naĉine pruţanja prve pomoći kod povreda sa krvarenjem, kod opekotina i 

kod povreda koštano-zglobnog sistema. 

 

7.3 VRSTE POVREDA 
 

Potrebno je znati da povrede moţemo razvrstati po mehanizmu nastanka i po zahvaćenosti 

pojedinih struktura organizma, odnosno dijelova tijela povrijeĊenog. 

 

Po mehanizmu nastanka razlikujemo više vrsta povreda: posjekotine, ubodne rane, 

opekotine, razderotine, razmrskotine, smrzotine i sliĉno. 

Po zahvaćenosti pojedinih dijelova tijela razlikujemo takoĊe razliĉite vrste povreda i to: 

povrede glave i vrata, povrede ekstremiteta, povrede grudnog koša, povrede stomaka, povrede 

karlice i sliĉno. 



80 
 

Potrebno je takoĊe razlikovati povrede po tome da li postoji narušenost  integriteta pojedinih 

tkiva i organa, pa prema tome razlikujemo dvije vrste povreda i to: zatvorene i otvorene 

povrede. 

 

Zatvorene povrede su nastale djelovanjem tupe udarne sile tako da površina koţe ostaje 

saĉuvana. U trenutku povrjeĊivanja tkivo je izloţeno devitalizaciji, prekidu cirkulacije, limfne 

i celularne drenaţe. 

Povrede kod kojih je saĉuvan integritet koţe mogu imati teţe lezije kostiju, krvnih sudova, 

nerava i tetiva mišića. 

Na mjestu povrede vrlo brzo se javlja potkoţno krvarenje i otok, koji maskiraju pojavu 

unutrašnjih lezija i deformacija. 

Ovaj tip povreda najĉešće nastaje kod prignjeĉenja, pri naglim kompresijama, padovima i u 

saobraćajnim nesrećama. 

 

Otvorene povrede nastaju kao posljedica udara, oštrih oruĊa i projektila. 

Otvorene rane su okarakterisane pojavom defekta koţe, vanjskog krvarenja i kontaminacijom 

mikroorganizama iz vanjske sredine. 
 

7.4 VRSTE KRVARENJA 
 

Kako razlikujemo zatvorene i otvorene povrede, tako kada govorimo o vrstama krvarenja, 

moţemo krvarenja okarakterisati kao unutrašnja i vanjska krvarenja. 

 

U svakodnevnom ţivotu ĉešće se susrećemo sa otvorenim povredama, a samim tim i sa 

pojavom  razliĉitih vrsta vanjskih krvarenja (Slika 33). 

Po intenzitetu, a u zavisnosti od veliĉine povrede krvnih sudova razlikujemo mala, srednja i 

velika krvarenja. Po lokalizaciji razlikujemo površinska i duboka krvarenja.  

U zavisnosti od toga koji je krvni sud povrijeĊen razlikujemo venska i arterijska krvarenja.  

 

 
Slika 33. Krvarenje 

 

Veća iskrvarenja, ako se na vrijeme i pravilno ne ukaţe prva pomoć, dovode u neposrednu 

opasnost ljudski ţivot.   

Da bismo mogli procijeniti o kojoj vrsti krvarenja se radi, trebali bismo znati o kakvoj povredi 

se radi i kakvo krvarenje se  u tom sluĉaju javlja. 

 

Površne ubodne rane  nastaju djelovanjem oštrih, istanjenih predmeta koji u koţi i 

potkoţnom tkivu prave uski ubodni kanal i izazivaju pojavu  mikrokrvarenja. Predmeti koji 

mogu da ih izazovu su: igla, ekser, trn, parĉad metala, krhotine stakla i drugo. 
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Duboke ubodne rane  nastaju najĉešće sluĉajnim ili namjernim povredama noţem, 

makazama ili sliĉnim oštrim predmetima. Karakteriše ih pojava manje ulazne rane sa 

rascijepljenom koţom koja spolja oskudno krvari. Dubina rane zavisi od duţine zarivenog 

oruţja. Oštrica moţe da zahvati neki od velikih krvnih sudova, nerava ili mišićnih tetiva. Kad 

je povrijeĊen veći krvni sud za posljedicu imamo obilnije krvarenje. 

 

Posjekotine  nastaju djelovanjem oštrice sjeĉiva. Kod njih se obiĉno javlja obilno krvarenje. 

Najĉešće su povrijeĊene ruke i stopala pri radu. 

 

Površne posjekotine zahvataju koţu, potkoţno tkivo i dio fascije i mišića i manje krvare. 

 

Duboke posjekotine zahvataju dublje tkivne strukture pod koţom kao što su krvni sudovi, 

nervi, tetive mišića i zglobne strukture. U ovim sluĉajevima javljaju se obilnija krvarenja do 

krvoliptanja. 

 

Razderotine bivaju izazvane djelovanjem udarne sile. Najĉešće nastaju kod saobraćajnih 

nesreća, pri radu sa mašinama i poljoprivrednim alatkama. Karakteristike ovih povreda su 

neravna nagnjeĉenja ivica koţe sa krvnim podlivima i razderotine tkiva. U prostoru rane 

mogu biti prisutna i strana tijela kao što su: prašina, zemlja, mast, ulje, parĉad drveta ili 

tkanine. Kod ovih povreda obiĉno se javlja udruţeno obilnije arterijsko i vensko krvarenje. 

 

Razmrskotine su rane pojedinih dijelova tijela kod kojih su uništene sve vitalne strukture. 

Najĉešće stradaju okrajine ekstremiteta. Obiĉno razmrskavanja nastaju pri radu sa mašinama, 

prenosnim toĉkovima, rotacionim ureĊajima i jakim kompresivnim gnjeĉenjem pri radu sa 

presama.Razmrskane bivaju sve strukture tkiva: kosti, tetive, mišići i krvni sudovi. Pri 

ovakvim povredama prekinuti krvni sudovi slabo krvare. Kod svih ovih povreda trebalo bi 

znati izvršiti pravilnu procjenu opasnosti od iskrvarenja, a da bi se brzo reagovalo i pruţila 

adekvatna prva pomoć. 

Pri tome treba znati razlikovati vidljivo krvarenje, krvarenje u tkiva i krvarenje u velikim 

tjelesnim šupljinama. 

 

Krvarenje je vidljivo kada iz rane izbija mlaz krvi. Pri povredi arterije iz rane izbija mlaz 

pulsirajuće svijetlocrvene krvi. Ako je povrijeĊena vena, iz rane se slijeva tamnija krv.  

 

Krvarenje u tkiva praćeno je oskudnim spoljašnjim izlivom. PovrijeĊeni dio naglo otiĉe 

zbog pojave krvnog podliva koji se širi u rastresitim slojevima tkiva. 

 

Krvarenje u velikim tjelesnim šupljinama moţe biti lokalizovano u grudnom košu ili 

trbušnoj šupljini. Ovaj tip krvarenja teţe prepoznajemo, pogotovo što na vanjskoj rani 

moţemo imati veoma oskudno krvarenje. 

Za sva ova tri tipa krvarenja karakteristiĉan je nagli i brzi gubitak cirkulirajućeg volumena 

praćen padom arterijskog pritiska, ubrzanim pulsom i blijedom bojom koţe. Ako se brzo ne 

reaguje, nastaje stanje prijetećeg šoka, a samim tim i ţivotne ugroţenosti. 

 

7.4.1 PRUŢANJE PRVE POMOĆI KOD KRVARENJA 
 

Cilj prve pomoći u sluĉajevima krvarenja je da se na najbolji mogući naĉin i u datim uslovima 

zaustavi krvarenje, omogući transportna imobilizacija i obezbijedi što sigurniji i brzi transport 

povrijeĊenog do bolnice. 
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Prva pomoć se sastoji u zaustavljanju spoljašnjeg krvarenja: kompresijom, tamponadom rane 

ili zavojem. U uslovima rada kada imamo na raspolaganju set prve pomoći kod krvarenja 

koristimo obiĉno primjenu prvog zavoja, a ako je potrebno još sterilnih tufera, široki zavoj i 

ako je potrebno maramu za imobilizaciju. 

Prvi zavoj nam je u većini sluĉajeva dovoljan i njime postiţemo dovoljnu blagu kompresiju 

na mjestu krvarenja i istovremeno moţemo zaviti ranu. 

  

 

 

 

Slika 34. Naĉini zavijanja kod povreda šake i stopala 

 

Osnovni principi zavoja 

 

Zavoj ima namjenu: da prekrije ranu, sprijeĉi naknadno zagaĊivanje i povrijeĊivanje, da 

imobiliše odreĊeni dio tijela i da sprijeĉi krvarenje. 

Dio tijela koji se zavija postavlja se u fiziološki poloţaj. Zavoj ne smije da vrši pritisak  ili 

prekid cirkulacije na ekstremitetu. PovrijeĊeni mora da se u zavoju osjeća ugodno. Zavoj 

treba da bude dobro fiksiran, da ne spada i ne skida se u toku transporta.  

Zavoj treba ravnomjerno stezati. Neravnomjerno stezanje  moţe da uspori cirkulaciju u 

jednom segmentu, a u drugom da stvara oteklinu. 

Suviše stegnut zavoj stvara pritisak pa se povrijeĊeni moţe ţaliti na osjećaj bola i trnjenja. 

Izboĉine na tijelu koje bi mogle da budu podloţne pritisku treba obloţiti jastuĉetom od vate, 

jer se zavoj postavlja pod odreĊenim pritiskom, zavisno od uslova i cilja zavijanja.  

Specijalni zavoji su prilagoĊenog tkanja u obliku zavoja, navlaka ili ljepljivih traka.  

 

Elastiĉni zavoji u svom tkanju imaju gumene rastegljive niti tako da se njihova duţina i širina 

moţe uvećati dva puta. Sluţe za stvaranje kompresije na velikoj površini tijela. 

 

Ljepljivi zavoji ili flasteri graĊeni su od pletene potke na koju je nanesen ljepljivi sloj. 

Namotani su u rolne razliĉite veliĉine. Upotrebljavaju se za fiksiranje gaze, a mogu se 

adaptirati za potrebe imobilizacije. 
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Procjena iskrvarenosti je izuzetno vaţna da bi se tome prilagodilo pruţanje prve pomoći. 

Utisak o koliĉini krvi koja je izgubljena spoljašnjim krvarenjem zapaţa se po natopljenosti 

odjeće, odnosno nalazom krvi na mjestu udesa uz povrijeĊenog. 

Pribliţna koliĉina izgubljene krvi moţe se procijeniti na osnovu izgleda povrijeĊenog, 

spoljašnjih deformiteta eventualnih preloma, pojave krvnih podliva, izgleda i poloţaja 

povrede, kao i opšteg stanja povrijeĊenog. 

Ako je povrijeĊeni izraţeno blijede boje koţe i obliven hladnim znojem i ima ubrzano disanje 

preko 30 udisaja u minuti, puls oko 110 u minuti onda se moţe raĉunati da je izgubio oko 

1000 -1500 ml krvi.  

 

Ovaj gubitak se sreće pri spoljašnjim i unutrašnjim krvarenjima gdje postoje velike rane 

mekih tkiva, amputacije pojedinih dijelova tijela, kao i pri traumatskoj frakturi natkoljeniĉne 

kosti, rupturi slezene, jetre i lomovima karlice. Na mjestu udesa povrijeĊeni je obiĉno u odjeći 

te je taĉno odreĊivanje mjesta krvarenja oteţano.  

 

Prva pomoć u ovom trenutku bila bi zaustavljanje spoljašnjeg vidljivog krvarenja. Odjeća 

natopljena krvlju pokazuje dio tijela odakle potiĉe krvarenje. U tom trenutku vaţno je da se 

brzo orijentišemo na mogućnost spoljašnjeg krvarenja iz velikih krvnih sudova vrata, pazuha 

ili prepona. Ukoliko postoji krvarenje iz nekih  od ovih regija, taj dio tijela mora se osloboditi 

odjeće i pristupa se digitalnoj, pa onda zavojnoj kompresiji u cilju zaustavljanja krvarenja. 

Improvizovane kompresije velikih krvnih sudova preko odjeće sigurno su neefikasne i 

predstavljaju gubitak vremena, a i krvi povrijeĊenog. 

To vaţi i za postavljanje elastiĉnih poveski preko odjeće u ţurbi, a da se prethodno ne utvrdi 

taĉno mjesto krvarenja.  

 

7.5 UDAR ELEKTRIĈNE STRUJE I PRUŢANJE PRVE POMOĆI 
 

Strujni udar ima poseban znaĉaj u sluĉajevima povrjeĊivanja pri radu jer moţe imati 

posebno teške posljedice po ţivot i zdravlje. Usljed djelovanja strujnog udara moţe se javiti 

nagli zastoj rada srca i prestanak disanja, kao i pojava opekotina na većoj površini tijela. 

 

Povrede elektriĉnom strujom zavise od amperaţe, voltaţe, otpora, tipa struje i površine 

kontakta. Termiĉki efekat struje je direktno proporcionalan voltaţi.  

Opekotine nastale visokim naponom djelimiĉno su posljedica i strujnog luka  ĉija temperatura 

moţe ne samo da ošteti tkiva nego i da istopi kost. Opasnim se smatraju struje koje prelaze 40 

volti.Pri visokonaponskim strujnim udarima povrijeĊeni biva i snaţno odbaĉen od mjesta 

kontakta sa strujom tako da mogu nastati i tupe povrede tijela. 

 

Naizmjeniĉne struje, za razliku od istosmjernih, daleko su opasnije zbog svojih efekata. 

Ukoliko je podruĉje kontakta manje, veća koliĉina energije se pretvara u toplinu. Dubina 

opekotine moţe da zahvati, osim koţe i potkoţnog tkiva, krvne sudove, tetive i nerve. 

Opekotine od elektriĉne struje pripadaju grupi koagulacionih opekotina. 

 

Opeĉena rana je ĉvrsta, od sive do crne, ugljenisane boje koţe. Sama rana je bezbolna, sa 

lakim okolnim otokom. Nekrotiĉna regija koţe je jasno ograniĉena od zdrave, što se ne moţe 

reći za promjene na mišićima koji mogu da budu jako oteĉeni i kod kojih je oštećenje znatno 

dublje i veće u odnosu na koţu.  

Pojava nagle oteĉenosti mišića moţe da ugrozi arterijsku cirkulaciju. Koţa na povrijeĊenom 

ekstremitetu postaje blijeda, puls na perfernim krvnim sudovima ispod mjesta povrede moţe 

potpuno da išĉezne uz gubitak osjećaja, a što je znak oštećene cirkulacije. Simptomi su 
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razliĉiti zavisno od uslova povrjeĊivanja, a mogu biti u obliku akutnog zastoja srca, preko 

ugljenisanih pojedinih dijelova tijela pa do lokalizovanog propadanja opeĉenog tkiva. 

 

Prva pomoć kod povrijeĊenog u ovom sluĉaju je najprije usmjerena prema eventualnom 

zastoju rada srca i poremećaja disanja, odnosno mora se što prije zapoĉeti sa masaţom srca i 

vještaĉkim disanjem, odnosno kardiopulmonalnom reanimacijom (Slika 35.).  

Da bismo to mogli izvesti neophodno je biti siguran da povrijeĊeni nije više u strujnom kolu, 

odnosno moramo iskljuĉiti izvor struje ako je moguće. Izuzetno je vaţan naĉin pristupa 

povrijeĊenom. Da bismo zaštitili sebe ako moramo ukloniti izvor struje tj. elektriĉni vod 

moramo koristiti najĉešće priruĉna pomagala kao što su: štap, konopac, odjeća, gumene 

rukavice i gumene ĉizme. Ne smijemo zanemariti ni prisustvo vlage i vode na mjestu nesreće, 

jer su oni izuzetno dobri provodnici. Ovako ćemo sebe izolovati od eventualnog izvora 

elektriĉne struje koji je izazvao strujni udar. 

Ako je povrijeĊeni bez svijesti neophodno je obezbjediti prohodnost disajnih puteva. Iako ne 

postoji vidljiv gubitak teĉnosti pri velikim opekotinama strujom, povrijeĊeni gubi veliku 

koliĉinu teĉnosti iz cirkulacije u mišićnu masu. 

Opekotine od struje se sterilno previju, povrijeĊeni ekstremitet se imobiliše i unesrećeni što 

hitnije transportuje u bolnicu.  

 
Slika 35. Vještaĉko disanje i masaţa srca 

 

7.6 OPEKOTINE 
 

Opekotine su povrede nastale kao posljedica djelovanja visoke temperature. Moţe da ih 

prouzrokuje vrela teĉnost ili para, plamen, vreli gasovi, uţareni predmeti i usijani metal. 

 

Povrede ove vrste su obiĉno zadesne. Opekotinama su najviše izloţena djeca i radnici u 

industriji. 

Osim procjene da li opekotina zahvata površni sloj koţe,  ĉitavu koţu ili dublja tkiva, vaţna je 

proširenost opekotine i njena lokalizacija. 

Kritiĉna površina opekotine koja ugroţava ţivot povrijeĊenog jeste ako zahvata više od 30% 

površine tijela. Pri dubokim opekotinama kritiĉnu površinu predstavlja 15% opeĉene 

površine. 
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Posebno mjesto zauzimaju opekotine lica, šake, sjedalne regije i cirkularne opekotine 

ekstremiteta jer ostavljaju za sobom nakazne oţiljke i funkcionalna oštećenja. 

Kod povrijeĊenih je najizraţeniji simptom bola. Opekotine koje zahvataju površni dio koţe se 

karakterišu crvenilom, otokom, stvaranjem mjehura koji su ispunjeni bistrom teĉnošću i 

bolnom osjetljivosti.  

Pri površnim opekotinama saĉuvani su kanali lojnih i znojnih ţljezda kao i korijen dlake. 

Vaskularni pleksusi imaju oĉuvanu cirkulaciju. Djeĉija koţa je daleko osjetljivija od odraslih 

te i ovakve opekotine daju znatno dublja oštećenja. 

Opekotine koje zahvataju ĉitavu debljinu koţe karakterišu se ĉvrsto opeĉenom koţnom 

površinom, zaustavljenom mikrocirkulacijom i slabijom bolnom osjetljivošću. Ova vrsta 

opekotina najĉešće zarasta oţiljno. 

Površne opekotine koje zahvataju manje od 10% opeĉene površine, ne ugroţavaju neposredno 

ţivot povrijeĊenog, kao ni duboke opekotine koje zahvataju manje od 2% opeĉene površine. 

 

7.6.1 PRVA POMOĆ U SLUĈAJU OPEKOTINA 
 

Osnovni uslov prve pomoći na mjestu udesa jeste zaustaviti dalje povrjeĊivanje. OzljeĊivanja 

vrelim predmetima kratko traju, jer povrijeĊeni refleksno sklanja povrijeĊeni do tijela od 

izvora toplote. 

 

Kad je odjeća u plamenu, povrijeĊenog treba oboriti na zemlju, pokriti nekom tkaninom, 

ćebetom, ceradom ili jednostavno valjati po zemlji dok se plamen ne ugasi. 

Otvorene opeĉene površine se prekrivaju sterilnom gazom i zavojem. 

 

U stanjima teških opekotina koje neposredno ugroţavaju ţivot i kod kojih se oĉekuju 

komplikacije, treba povrijeĊenog što prije transportovati u bolnicu. 

Nagorjelu odjeću slijepljenu za opeĉenu površinu ne skidati ni u kom sluĉaju u uslovima prve 

pomoći. Imobilisati ako je moguće povrijeĊene dijelove tijela. 

  

U procesu proizvodnje opekotine mogu biti uzrokovane kiselinama i bazama i to pri 

nestruĉnom i nepaţljivom rukovanju ovim supstancama. 

Prvi uslov za pomoć je odstranjenje uzroka, skidanje odjeće ako je ona natopljena i 

prelijevanje povrijeĊenog dijela tijela obilnom koliĉinom vode.  

Opeĉena površina je sliĉnih osobina kao i kod drugih opekotina. OzlijeĊena površina se 

previje sterilnim gazama i elastiĉnim zavojem. 

 

Opekotine u poţarima su karakteristiĉne po tome što su osim tijela u poţaru i disajni organi 

izloţeni vrelom dimu i ugljen monoksidu. PovrijeĊeni imaju obiĉno mrki rub od gari i dima 

oko nosnica i usta, suhu sluzokoţu usta i nosa. U poĉetku nemaju velike subjektivne tegobe 

pri disanju. Disajne smetnje nastaju nakon 6 sati i manifestuju se kao ubrzano i oteţano 

disanje sa suhim kašljem. Na ove posljedice se mora misliti kod svih povrijeĊenih koji su 

izvuĉeni iz poţara.  

 

Otrovani ugljen-monoksidom imaju rumenu boju koţe, mogu biti bez svijesti ili su psihiĉki 

uznemireni. Do trovanja moţe doći i ako nisu bili izloţeni vrelom dimu i vatri. Dovoljno je da 

su boravili u zadimljenoj prostoriji bez ventilacije. Ovdje je najvaţnije da se omogući dotok 

ĉistog zraka, a potom povrijeĊenog što prije transportovati u bolnicu. 
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7.7 POVREDE KOŠTANO – ZGLOBNOG SISTEMA 
 

Koštane povrede su ĉesto udruţene sa povredama ligamentnog sistema mekih tkiva. 

Posljedica su direktnih i indirektnih dejstava sila. 

 

Djelovanje direktnih sila obiĉno se dešava pri saobraćajnim udesima, padovima, rušenjima, 

pri radu sa mašinama i pri dejstvu razliĉitih vrsta projektila i eksploziva. 

Indirektne povrede nastaju mehanizmom teglenja, uvrtanja, prekomjernog savijanja i 

otrgnuća.  

 

Zatvoreni lomovi kosti  odlikuju se oĉuvanom koţom nad prelomom.  

 

Otvoreni lomovi kosti se karakterišu ranom nad mjestom preloma. Orijentacionim 

pregledom povrijeĊenog stiĉe se utisak o rani, eventualnom izvoru krvarenja, poloţaju 

ekstremiteta, deformitetu, skraćenosti i otoku. 

 

Treba imati u vidu da su otvorene i zatvorene frakture velikih kostiju nadkoljenice, kuka i 

karlice obiĉno praćene masivnim unutrašnjim krvarenjem.  

Osoba koja pruţa prvu pomoć mora obratiti paţnju na pojavu osnovnih i najĉešćih znakova 

preloma: deformitet, nenormalna pokretljivost, bolna osjetljivost i nemogućnost normalne 

funkcije. 

 

Pored lomova kostiju mogu se javiti i lakše povrede mekih tkiva zglobova u vidu istegnuća ili 

pucanja ligamenata. Tada govorimo o luksacijama ili distorzijama i one se najĉešće javljaju 

udruţeno. U mehanizmu nastanka ovih povreda igraju ulogu uvrtanja i direktni udari. Ova 

vrsta povreda najĉešće se javlja u podruĉju skoĉnog i ramenog zgloba. 

 

7.7.1 PRVA POMOĆ KOD POVREDA KOŠTANO-ZGLOBNOG SISTEMA 
 

Prelomi kostiju nerijetko su udruţeni sa povredama mekih tkiva, tetiva, krvnih sudova i 

nerava. Povrede kostiju mogu biti u vidu rasprsnuća, pa do razmrskavanja. PovrijeĊeni se ţali 

na jak bol na mjestu preloma. Oteţana je ili onemogućena pokretljivost ekstremiteta koji 

obiĉno zauzima nenormalan poloţaj. 

 

Sa povrijeĊenim treba nastojati što manje manipulisati, prvo zbog izazivanja bola i drugo 

zbog opasnosti od naknadnog povrijeĊivanja krvnih sudova ili nerava okrajcima prelomljenih 

kostiju. 

Na mjestu udesa je ĉesto nemoguće razlikovati prelom od luksacije, odnosno išćašenja ili 

istegnuća. Ako ne postoji otvorena povreda mekih tkiva koja krvari spolja ne treba skidati 

odjeću povrijeĊenom. 

Otvorene rane treba previti gazom i uviti zavojem. Pri jaĉem krvarenju iz rane treba uraditi 

tamponadu sa zavojem. Ako imamo analgetik pri ruci moţemo ga dati povrijeĊenom. 

Na mjestu udesa izvodi se obiĉno improvizovana transportna imobilizacija priruĉnim 

udlagama.  

Osnovni princip imobilizacije je fiksiranje dva susjedna zgloba, iznad i ispod prelomljene 

kosti. Imobilizacijom se postiţe spreĉavanje novog povrijeĊivanja i smanenje bola. 

Onemogućava se nepotrebna pokretljivost preloma, smanjuje naknadno krvarenje i spreĉava 

kontaminacija otvorene rane. 
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Imobilizaciju treba izvesti njeţno i bez bolova. Ekstremitet ne smije da bude stegnut ali mora 

biti dovoljno ĉvrsto imobilisan da sprijeći pokretljivost fiksiranih zglobova. Pravilno 

postavljena imobilizacija ne smije da spada i da se razlabavi u toku transporta. 

PovrijeĊeni ekstremitet se moţe efikasno imobilisati obavijenom odjećom, ćebetom i 

jastucima stavljajući ga u najpovoljniji poloţaj. Tako se obezbjeĊuje udobnost povrijeĊenom i 

smanjuje rizik od daljeg povrijeĊivanja. 

 

Prelomi i povrede ramena i nadlaktice 

Ti prelomi se improvizovano imobilišu tako da se nadlaktica priljubi uz grudni koš sa 

postavljenim jastuĉetom vate u pazuhu. Lakat se savije pod uglom od 90 stepeni. Podlaktica 

se objesi poveskom o vrat. Nadlaktica se moţe imobilisati trouglastom maramom.  

 

Improvizovana imobilizacija Kramerovom šinom izvodi se tako što se obloţena šina modelira 

da poĉinje od polovine leĊa, prelazi preko ramena, spušta se niz povrijeĊenu nadlakticu i 

savija pod pravim uglom u visini lakta, produţava se horizontalno podlakticom do šake. 

 

Prelomi podlaktice 

Za improvizaciju imobilizacije se moţe koristiti posavrnuti rub kaputa, koritasto savijene 

novine ili karton. Fiksaciju je moguće izvesti vezivanjem kaišem, trakama  platna ili zavojem 

(Slika 36.). 

 
Slika 36. Imobilizacija podlaktice 

 

Prelomi kostiju doruĉja i šake 

Mogu se imrovizovano imobilisati tako da šaka zauzima poloţaj sa lako savijenim prstima, 

odnosno  fiziološki poloţaj. PovrijeĊeni treba da obuhvati dlanom i prstima navoj zavoja, 

gazu ili komad vate, te se šaka u tom ploţaju obavije gazom i zavojem. Podlaktica se 

trouglastom maramom objesi o vrat. 

 

Prelomi i povrede donjih ekstremiteta 

Improvizovana imobilizacija pri povredi kuka i butne kosti je dosta neugodna. U 

najnepovoljnijim situacijama za imobilizaciju koriste se dvije daske ili letve od kojih jedna 

polazi od pazuha do stopala povrijeĊene noge, a druga od prepona do stopala. Duga udlaga se 

imobiliše zavojem ili kaišem oko grudnog koša, a obje oko buta i potkoljenice tako da ĉitava 

noga sa zglobom kuka bude smještena kao u koritu. 
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Standardna transportna imobilizacija u obliku Tomasove šine je daleko povoljnija. Obruĉ se 

postavi u visini kuka. Noga poĉiva na platnu ili trakama zavoja kojim je obloţena šina, a 

stopalo se omĉom fiksira za donji kraj šine i lagano zategne.  

Ukoliko je povrijeĊena noga flektirana u kuku i ne moţe se ispraviti, ne forsira se ispravljanje 

nego se noga fiksira zavojem u poloţaju u kome se nalazi i na taj naĉin ograniĉi pokretljivost. 

 

Povrede karlice 

Najbolje se imobilišu postavljanjem povrijeĊenog na leĊa, na tvrdu podlogu tako da se 

ograniĉi pokretljivost u bokovima. Istovremena fraktura noge i karlice moţe se 

improvizovano imobilisati zavojima, a povrijeĊenog postaviti da leţi na tvrdoj podlozi. 

 

Prelomi i povrede potkoljenice 

Frakture i povrede potkoljenice se mogu imobilisati udlagama od daske ili Kramerovom 

šinom tako da sa jedne i druge strane obgrljuju nogu od sredine buta do stopala. 
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8. HIGIJENA VODE ZA PIĆE, POSTROJENJA I UREĐAJA ZA 

PRERADU I DISTRIBUCIJU VODE U JAVNOM 

VODOSNABDIJEVANJU   
 

Voda koja sluţi za javno snabdijevanje stanovništva treba da bude zdravstveno  ispravna, 

prijatna za piće i tehniĉki prikladna.   

 

Zdravstveno ispravna voda za piće je voda dobrih organoleptiĉkih osobina (bez boje, mirisa, 

okusa), koja ne sadrţi mikroorganizme, parazite i njihove razvojne oblike, te materije koje 

predstavljaju opasnost po zdravlje ljudi.  

   

  
 

Slika 37. Grafiĉki prikaz ureĊaja za snabdijevanje vodom za piće 

 

8.1 POSTROJENJA I UREĐAJI ZA PRERADU I DISTRIBUCIJU VODE U 

JAVNOM VODOSNADBJEVANJU 
 

Javni vodovod je skup uzajamno povezanih tehniĉko-sanitarnih objekata i opreme u  

funkcionalnu cjelinu sa osnovnim ciljem osiguranja dovoljne koliĉine kvalitetne vode na što 

ekonomiĉniji naĉin.   

 

Glavni objekti vodovodnog sistema su:      

 Vodozahvati (kaptaţe) kojima se voda  zahvata iz prirodnih izvora;  

 Pumpne stanice, kojima se voda crpi i potiskuje izmeĊu pojedinih objekata 

vodovodnog sistema;  

 UreĊaji  za  preĉišćavanje vode, kojima se postiţe zahtijevani kvalitet;  

 Rezervoari, koji imaju ulogu regulacije pritiska i ĉuvanja vode;  

 Glavna i distributivna vodovodna  mreţa, kojima se voda transportuje do potrošaĉa.   

 
Slika 38. Shematski prikaz vodovodnog sistema 
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8.2 PLANIRANJE VODOSNABDIJEVANJA NASELJA U ODNOSU NA 

POTREBE I RAZVOJ NASELJA 
 

Pri planiranju vodosnabdijevanja naselja koristimo razliĉite faktore i predviĊanja, kako bi 

izgraĊena infrastruktura zadovoljila potrebe stanovništva za odreĊeni vremenski period.  

 

U cilju  iznalaţenja optimalnog rješenja problemi se sagledavaju sa inţinjerskog, tehnološkog, 

organizacijsko-ekonomskog aspekta, uvaţavajući postojeće prirodne resurse i oĉekivani 

stepen društvenog razvoja.    

 

Analizom je potrebno utvrditi:  

 ukupno potrebne koliĉine vode za piće, na osnovu srednje dnevne potrošnje,  

 procjenu kretanja broja stanovnika na osnovu raspoloţivih podataka za prošle godine i 

mogućnost privrednog razvoja podruĉja u narednih 30 godina, 

 pokrivenost podruĉja sa pruţanjem usluga vodosnabdijevanja, broj prikljuĉenih 

domaćinstava i dinamiku prikljuĉivanja stanovništva na sistem vodosnabdijevanja  u 

narednih 30 godina,  

 strukturu stanovništva te ţivotne navike lokalnog stanovništva,  

 procjenu koliĉine pitke vode za sve kategorije potrošaĉa za narednih 30 godina,  

 strukturu  privrede (industrije) i oĉekivanog razvoja – kratkoroĉno i dugoroĉno,  

 kvalitetet i koliĉinu sirovih voda, kako izvorišta u eksploataciji tako i novih, 

potencijalnih izvorišta,  

 broj stanovnika upućenih na odgovarajuća izvorišta,  

 snimanje stanja distribucione mreţe i sadašnjeg stanja prerade i kvaliteta isporuĉenih 

voda.  

 

   
Slika 39. Razvojni projekti vodosnabdijevanja naselja 

 

Razvojnim projektima treba osigurati:   

 

 obezbjeĊenje svih korisnika dovoljnom koliĉinom kvalitetne vode,  

 uspostavljanje jedinstvenog upravljanja i kontrole nad svim vodovodnim sistemima,  

 osiguranje 24-satnog vodosnabdijevanja vodom svih korisnika uz odgovarajući 

pritisak i znaĉajno smanjenje gubitaka u vodovodnim sistemima,  

 obezbjeĊenje stalnog kvaliteta vode za piće raĉunajući perspektivni razvoj naselja.  
 

 

 

 



92 
 

8.3 ODREĐIVANJE LOKACIJE OBJEKATA I UREĐAJA VODOVODNOG 

SISTEMA I MJERE ZAŠTITE PODRUĈJA NA KOJIMA SE 

IZGRAĐUJE ILI SE PREDVIĐA IZGRADNJA POSTROJENJA I 

UREĐAJA VODOVODA 
 

Prilikom donošenja odluke o lokacĳi objekta, potrebno je razmotriti izvore mogućeg 

zagaĊenja i procĳeniti uspješnost mjera kojima se ta opasnost moţe otkloniti. 

 

Da bi se raspoloţivi resursi pitke vode zaštitili, potrebno je rezervisati znaĉajno veliki prostor. 

Objekat treba biti udaljen od:  

 podruĉja sa zagaĊenom ţivotnom sredinom i industrĳom koja predstavlja prĳetnju za 

sigurnost vode;  

 podruĉja podloţna plavljenju,  

 podruĉja podloţnog naseljavanju štetoĉina;  

 podruĉja sa kojih se otpadni materĳali, bilo da su u ĉvrstom ili teĉnom stanju, ne mogu 

uspješno uklanjati.  

 

 
Slika 40. Izgradnja rezervoara pitke vode 

 

Prilikom izbora lokacĳe, treba uzeti u obzir i sljedeće:  

 pogodnost zemljišta za izgradnju;  

 dostupnost elektriĉne energĳe i izvora vode;  

 mogućnost efikasnog odvoĊenja otpadne vode (kanalizacĳa);  

 postojanje cesta za motorna vozila;  

 blizina naselja;  

 prirodno strujanje zraka.  

 

Rezervacija prostora provodi se prema propisima o prostornom ureĊenju i gradnji. Sliv 

svakog izvorišta pitke vode štiti se odgovarajućim reţimom zaštite.  

Radi zaštite podzemnih i površinskih voda odreĊuju  se dvije osnovne grupe zaštitnih mjera: 

 mjere zabrane i ograniĉenja izgradnje na osjetljivim podruĉjima, i 

 mjere za sprjeĉavanje i smanjivanje oneĉišćenja.  
 

8.4 VRSTE SIROVE VODE PREMA NJIHOVOM PORIJEKLU KOJE SE 

MOGU KORISTITI ZA PRERADU U VODU ZA PIĆE 
 

Pijaća voda se dobija iz izvora, bunara i površinskih voda, kao što su rijeke, jezera  i mora. 
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Prema porijeklu, prirodna izvorišta vode za piće dijelimo na: atmosferska, podzemna i 

površinska.   

 Porijeklo atmosferskih izvorišta su padavine. Praktiĉni znaĉaj, jedino ima kišnica, koja 

se koristi u bezvodnim krajevima za vodosnabdijevanje manjih naselja, koji nemaju 

izgraĊene vodovodne sisteme ili je njihova gradnja preskupa u odnosu na broj 

potrošaĉa.  

 Podzemna izvorišta  su prirodne izdani kojima podzemna voda izbija na površinu 

zemlje. Izvorska voda se vrlo ĉesto koristi za snabdijevanje vodom za piće pošto je 

vrlo kvalitetna, a i njeno zahvatanje je jednostavno i lako dostupno.  

 Rijeĉna voda se  prikuplja od padavina, putem površinskog oticanja, punjenjem 

podzemnih voda, izvorima i otpuštanjem vode pohranjene u prirodnom ledu i 

gleĉerima.  Sirova voda, koju preko vodozahvatnih objekata uzimamo za potrebe 

vodosnabdijevanja nikad nije apsolutno ĉista, uvijek sadrţi  materije u rastvorenom i 

suspendovanom stanju.  

 Jezera mogu biti pouzdana izvorišta vode za vodosnabdijevanje samo ako vodotocima 

ne dolazi velika koliĉina otpadnih voda. Izbor najpogodnijeg mjesta za zahvat vode 

treba odabrati u situacionom i u visinskom smislu. Što se tiĉe situacionih prilika treba 

obratiti paţnju na poloţaj vodozahvata u odnosu na naseljena podruĉja i smjer rijeĉnih 

tokova. Visina zahvata odreĊuje se prema sezonskim varijacijama gustoće, te se voda 

zahvata 10 metara ispod površine.   

 More je neiscrpan rezervoar vode.  Proces desalinizacije izdvaja soli iz morske vode i 

na taj naĉin ĉini je (uz eventualno dodatno preĉišćavanje) pitkom vodom. Troškovi 

proizvodnje pitke vode iz morske vode su veliki stoga se takav naĉin vodoopskrbe 

koristi samo ukoliko nema alternativnih izvora pitke vode ili oni zahtijevaju još veće 

troškove 

 

Kvaliet prirodnih voda procjenjuje se na osnovu suspendovanih materija, suhog ostatka, 

rastvorenog kiseonika, potrošnje kiseonika, vidljivih otpadnih materija, boje, mirisa, 

najvjerovatnijeg broja koliformnih klica i td. Postoje ĉetiri klase prirodnih voda: 

 Vode I klase su najĉistije prirodne vode, izvorišta rijeka i njihovi gornji tokovi. 

Upotrebljavaju se za piće ili u prehrambenoj industriji. Naseljavaju ih plemenite vrste 

riba (salmonidi). Bez mirisa, boje i ne sadrţe otpadne materije.  

 Vode II klase su još uvijek relativno ĉiste. Mogu se koristiti za rekreaciju i uz izvjesno 

            preĉišcavanje za vodosnabdijevanje. Ne smiju imati miris niti boju.  
 Vode III klase su zagaĊene komunalnim i industrijskim otpadnim vodama. Imaju 

specifiĉan miris i boju. Mogu se koristiti u poljoprivredi i pojedinim industrijskim 

granama.  

 Vode IV klase su izuzetno zagaĊene i moraju se preĉišćavati za sve namjene.  

 

8.5 MINIMALNI FIZIĈKI, HEMIJSKI I MIKROBIOLOŠKI USLOVI KOJE 

MORA ISPUNJAVATI VODA NAMIJENJENA ZA JAVNO 

VODOSNABDIJEVANJE 
 

Voda za piće jeste voda koja u skladu sa posebnim propisom ispunjava minimalne zahtjeve 

koji  su propisani za kvalitet vode namijenjene za javno snabdijevanje stanovništva.  

 

Kvalitativni indikatori uticaja na zdravlje ljudi, indikatori rizika kvaliteta vode za piće, 

odreĊuju se kao rizik od izloţenosti mikrobiološkim agensima (Ešerihija koli, Enterokok) i 

fiziĉko-hemijskim agensima, tako da nikada ne premaše maksimalno dozvoljene 

koncentracije. 
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8.5.1 FIZIĈKI, HEMIJSKI I MIKROBIOLOŠKI USLOVI  
 

 Poţeljna temperatura vode za piće je u granicama od 8-12°C, sa maksimalnom 

razlikom,   ljetne i zimske temperature, od 4°C.  

 Voda treba biti bez boje, mirisa i okusa. Boja vode potiĉe od rastvorenih neorganskih i 

organskih spojeva,  dozvoljena obojenost vode ne prelazi 10°platino-kobaltne skale.  

 Dobra voda za piće treba imati što više rastvorenog kiseonika. Voda sa sadrţajem 

ispod 4mg/l kiseonika nije dobra za piće, poţeljan sadrţaj je oko 12mg/l kiseonika.  

 Gas ugljen dioksid u vodi za piće potiĉe od mineralizacije organskih materija. 

Prisustvo velikih koliĉina u vodi za piće znak je loše kvalitete vode, te nagriza 

instalacije.  

 Prisustvo amonijaka znak je svjeţeg fekalnog ili organskog zagaĊenja.  

 Dobra pijaća voda ne treba da sadrţi nitrate i nitrite.  

 Hloridi u vodi za piće ukazuju na fekalno zagaĊenje ukoliko su porijeklom iz tla.  

 Veće koliĉine ţeljeza u vodi za piće daju neugodan ukus i ţućkastu boju vode.  

 Olovo je nepoţeljno u vodi za piće.  

 Fenoli u vodi za piće ukazuju na zagaĊenje otpadnim industrijskim vodama.  

 Bakterije Ešerihije koli, ne smiju biti prisutne ni u jednom uzorku od 100 ml vode za 

piće.  

 Ukupne koliformne bakterije, ne smiju biti prisutne u uzorcima od 100 ml preĉišćene 

vode koja ulazi u distributivnu mreţu vode za piće.  

 

 
 

Slika 41. Mikroskopski preparati sa patogenim mikroorganizmima  u vodi za piće 
 

8.6 POSTROJENJA I UREĐAJI ZA PRIPREMU SIROVE VODE U ODNOSU 

NA PORIJEKLO I SASTAV SIROVE VODE 
 

Postrojenja i ureĊaji za preĉišćavanje  vode su ureĊaji koji se koriste za popravku  osobina 

sirove vode, da bi se koristila kao voda za piće. 

 

Kondicioniranje, popravka, vode najĉešće obuhvata: uklanjanje iz vode lebdećih materija 

(smanjenje mutnoće), materija koje uzrokuju obojenost, otopljenih plinova (degazacija) i 

ukupnih soli (desalinacija) i uništavanje patogenih mikroorganizama (dezinfekcija).  
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Slika 42. Shematski prikaz ureĊaja za kondicioniranje vode za piće 

 

Obrada vode iz dobro odrţavane i zaštićene akumulacije:  

 Standardna  priprema, flokulaciono bistrenje i dezinfekcija (koagulacija, flokulacija, 

taloţenje, filtracija).  

Obrada vode iz eutrofikovane akumulacije:  

 Kombinacija standardne pripreme i savremenih procesa, flokulaciono bistrenje, 

ozonizacija, adsorpcija na završna dezinfekcija  hlorom.  

Obrada zagaĊene površinske vode  

 Savremeni procesi pripreme, predozonizacija, flokulaciono bistrenje, ozonizacija, 

ultravioletna dezinfekcija završna dezinfekcija  hlorom.  
 

8.7 METODA DEZINFEKCIJE HLOROM 
 

Korištenje hlora i njegovih derivata za dezinfekciju izaziva uništavanje bakterija, odreĊenih 

vrsta virusa i parazita, oksidaciju organske i anorganske tvari, te suzbijanje okusa i stranih 

mirisa vode. 

 

Metoda dezinfekcije treba da je prikladna, da ne zahtijeva skupe i glomazne instalacije i 

visoku struĉnost za rukovanje,  kao i da obezbjeĊuje stalnu, svakodnevnu  dezinfekciju vode.  

 

Mehanizam i suština hlorisanja: 

 

 hlor destruktivno djeluje na ćelije organizama, a naroĉito na 

mikroorganizme, 

 baktericidna osobina hlora je u razaranju enzima koji pretvaraju škrob u šećer, koji su 

prijeko potrebni za ţivot mikroorganizama,  

 hlor je pogodan kao dezinfekcijsko sredstvo zbog djelovanja koji postiţe u relativno 

kratkom vremenu uz prihvatljive troškove, ali mu je loša strana što moţe uzrokovati 

neugodan miris vode.  

 

Uspjeh hlorisanja zavisi od:   

 

 vrste hlornog preparata,  

 bioloških karakteristika mikroorganizama, 

 razlaganja i vremena kontakta hlornog preparata sa vodom,  

 temperature, veće temperature ubrzavaju proces dezinfekcije, ali smanjuju aktivni 

hlor, 
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 pH  vrijednosti, u baznoj sredini smanjen je bektericidni efekat hlora, optimalna 

vrijednost za hlorisanje je u rasponu od 6,2-6,5,  

 mutnoće  vode smanjuje efikasnost hlorisanja, te se voda predhodno mora filtrirati-

izbistriti,  

 

Potrebna doza hlora zavisi od ukupne organske i neorganske materije. Pokazatelj hlorne doze 

je koliĉina neutrošenog, tzv. rezidualnog hlora koji ostaje u vodi nakon izvršene oksidacije 

organske i neorganske materije.  Dodavanje hlora u vodu se provodi dok se u hlorisanoj vodi 

ne pojavi slobodni rezidualni hlor. Orijentaciona doza hlora kod pitkih voda iznosi 0,5 do 1,0 

mg/l.  
 

8.8 ZAŠTITNE ZONE IZVORIŠTA JAVNOG VODOVODA, VELIĈINA 

ZONA I REŢIM UNUTAR POJEDINIH ZONA ZAŠTITE 
 

U cilju zaštite površinskih i podzemnih voda od zagaĊivanja i od drugih štetnih uticaja,  

utvrĊuju se zaštitna podruĉja, zaštitne zone, veliĉine i granice zaštitnih zona i mjere zaštite.  

 

Za oĉuvanje i poboljšanje kvaliteta, te zaštitu koliĉine vode postojećih i potencijalnih resursa 

vode za piće, Planom se odreĊuju podruĉja zona zaštite izvorišta i naĉin postupanja u ovim 

zonama. Podruĉje koje obuhvata slivno podruĉje izvorišta vode za piće dijeli se na slijedeće  

zone sanitarne zaštite:  

 I. (Ia i Ib) zona - zona najstroţijeg reţima, 

 II. zona - zona ograniĉenog reţima, 

 III. zona - zona blagog reţima zaštite.  
 

Prva a zona obuhvata prostor u radijusu od 50 metara od vodozahvatnog/infiltracionog  

objekta. Uz primjenu potrebnih mjera u ovoj zoni se mogu nalaziti  vodozahvatni i 

infiltracijski objekti,  rezervoari, trafostanice, administrativni objekti, prilazni i unutrašnji 

putevi i drugi objekti koji su neophodni za rad vodoprivrednog objekta za vodosnabdijevanje 

(u daljnjem tekstu: sistem  za vodosnabdijevanje).   Mora biti zaštićeno od neovlaštenog 

pristupa ogradom, kao i drugim potrebnim  mjerama fiziĉke zaštite i osiguranja.    

 

Prva b zona  je neposredno slivno podruĉje izvora sa kojega je moguće površinsko ulijevanje 

neĉistoća u izvorište. U toj je zoni dopuštena je upotreba prirodnog i vještaĉkog Ċubriva u 

koliĉini koji ne ugroţava kvalitet vode na izvorištu,  kretanje stanovništva bez ograniĉenja i 

kontrolirane rekreativne aktivnosti, bez izgradnje sportskih i rekreacionih objekata,  

odrţavanje postojećih objekata bez promjena namjene. 

 

Druga zona obuhvata neposredno slivno podruĉje izvorišta vode za piće (zona isticanja). Ta 

zona zaštite, kao podruĉje neposrednog uticaja na izvorište, je zona strogog ograniĉenja. 

Dopušteno je graĊenje samo stambenih graĊevina unutar već izgraĊenog podruĉja i graĊenje 

neophodnih saobraćajnica i infrastrukture.  

U toj se zoni zaštitne mjere provode prvenstveno odvodnjom svih otpadnih voda (stambenih 

graĊevina i saobraćajnica) nepropusnom kanalizacijom izvan zone. 

 

Treća zona obuhvata podruĉje prihranjivanja izvorišta. U toj zoni ograniĉeno je obavljanje 

privrednih djelatnosti u graĊevinama u kojima se koriste, proizvode ili ispuštaju  opasne 

materije. Za postojeće i izgradnju novih graĊevina odreĊene su zaštitne mjere s posebnim 

naglaskom na odvodnju i proĉišćavanje otpadnih voda.   
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8.9 MJERE ZAŠTITE ZDRAVLJA RADNIKA 
 

Mjere zaštite zdravlja sastoje se od niza aktivnosti kojima se ĉuva i unapreĊuje zdravlje 

radnika.  

 

U obavezne mjere zaštite na radnim mjestima spadaju:  

 redovna periodiĉna kontrola uslova na radu  

 predhodni pregledi zaposlenih 

 periodiĉni pregledi zaposlenih   

 

Tehniĉke mjere zaštite:   

 hermetizacija i automatizacija rada ureĊaja i opreme  

 izdvajanje ureĊaja u zasebne prostorije 

 obezbjeĊenje lokalne ventilacije  

 odgovarajuća opšta ventilacija  

 

Higijenske mjere zaštite:  

 drţanje ureĊaja i opreme u zasebnim prostorijama, gdje radnici ne borave,  

 higijena odjeće i liĉna  zaštitna sredstva  

 

Liĉna zaštitna sredstva:  

 zaštitne naoĉale  

 zaštitne rukavice od gume,  

 zaštitna obuća,  

 zaštitna odijela  

 zaštitne maske   
 

8.10 GRAVITACIONI I PUMPNI VODOVODI 
 

Vodovodi omogućavaju, da na svakom mjestu potrošnje, u svako doba dana bude dostupna 

dovoljna koliĉina pitke vode.  

 

Vodovod je tehnološki sistem kojim se voda do potrošaĉa dovodi cijevima pod pritiskom. 

Voda se mora podizati, da bi se osigurao pritisak za upotrebu u najvišim zgradama. 

Najpovoljniji pritisak u mreţi je izmeĊu 2 i 4 atmosfere.  

Prema naĉinu prenošenja vode dijelimo ih na :  

 Gravitacione  

 Pumpne  

 Kombinovane  

Kod gravitacionih sistema (Slika 43.) tok se ostvaruje usljed djelovanja sile teţe i to pod 

pritiskom ili kombinirano (pod pritiskom i sa slobodnim vodnim licem).  

Tok  pod pritiskom mora biti osiguran  kod glavnih opskrbnih i distributivnih cjevovoda, dok 

se kod glavnih dovodnih cjevovoda dozvoljava teĉenje sa slobodnim vodnim licem (mada je 

sa zdravstvenog aspekta takav tok nepovoljan-otvoreni kanali).  

 

Prednosti gravitaconog sistema su: 

 pouzdanost u radu 

 minimalni pogonski troškovi (bez utroška el. energije) 
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Slika 43. Shema gravitacionog  vodovodnog sistema 
Gravitacioni  vodovodni sistem: 1–vodozahvat,  2-glavni dovodni cjevovod,  2 (a)-glavni dovodni  cjevovod, 3–

rasteretna  komora, 4–rezervoar, 4 (a)–proturezervoar , 5-glavni distributivni cjevovod, 6–distributivna mreţa, 7–

potrošaĉi , 8- linija hidrostatiĉkog pritiska,   9-linija hidrodinamiĉkog  pritiska. 

 
Kod pumpnih vodovodnih sistema (Slika 44.) voda se direktno potiskuje prema potrošaĉima. 

Primjenjuje se najĉešće za manja naselja, prvenstveno zbog znaĉajnih pogonskih troškova 

uslijed neprekidnog rada pumpi.  
                                                                                                           

                      Pumpni vodovodni sistem: 

                       1-vodozahvat 

                       2-pumpna stanica 

                       3-glavni opskrbni cjevovod  

                       4-distributivna mreţa  

                       5-potrošaĉi  

                       6-linija hidrostatiĉkog pritiska  

                       7-linija hidrodinamiĉkog pritiska 

 

Slika 44. Shema pumpnog vodovodnog sistema 

 

Kod kombinovanih sistema mogući su razliĉiti podsistemi, ali je tok vode uvijek pod 

pritiskom. 
                                                                      

Shema kombinovanih vodovodnih sistema sa 

vodotornjem 

1-vodozahvat  

2-pumpna stanica 

3-glavni opskrbni cjevovod 

4-vodotoranj 

5-distributivna mreţa  

6-potrošaĉi 

7-linija hidrostatiĉkog pritiska  

8-linija hidrodinamiĉkog pritiska  

 

 

Slika 45. Shema gravitacionog vodovodnog sistema 

 

Primarna funkcija vodotornja je izjednaĉenje potrošnje u odnosu na odabrani reţim rada 

pumpne  stanice. Iz vodotornja se moţe osigurati kratkotrajno vodosnabdijevanje u sluĉaju 

kvara pumpi. Ovaj sistem je jeftiniji od pumpnih,  jer su pumpe u pogonu kad je jeftinija 

elektriĉna energija. 
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8.11  REZERVOARI KAO SASTAVNI DIO SISTEMA ZA SNABDJEVANJE 

VODOM I NJIHOVA ULOGA U OSIGURANJU RAVNOMJERNOG 

VODOSNADBJEVANJA NASELJA 
 

Osnovna uloga rezervoara je, da u sluĉaju prekida rada pumpnih stanica,  osigura isporuku 

vode u trajanju od šest do deset sati (1/3 prosjeĉnih  dnevnih potreba za vodom). 

 
Funkcije rezervora: 

 osiguranje operativne rezerve vode radi izravnanja kolebanja (oscilacija) u 

potrošnji vode za potrebe domaćinstva i industrije.  

 osiguranje protupoţarne rezerve 

 osiguranje sigurnosne rezerve vode za vrijeme prekida dotoka vode u rezervoar. 

 osiguranje potrebnih pritisaka u vodovodnoj mreţi definisanjem visinskog poloţaja 

rezervoara i nivoa vode u vodnim komorama u odnosu na potrošaĉe.  

 

Rezervoari ĉiste vode (Slika 46.) sluţe kao amortizeri, da pokriju potrošnju vode u toku dana 

kada je ona maksimalna (oko podneva i predveće) a da se pune u toku noći, kada je 

proizvodnja veća od potrošnje. Što je veća zapremina rezervoara na raspolaganju, vodovodni 

sistem ima veći stepen sigurnosti u svom funkcionisanju.    

 

     
Slika 46. Rezervoari vode za piće 

 

8.11.1 ZAŠTITA REZERVOARA 
 

Sistemska zaštita rezervoara pitke vode ostvaruje se u okviru zakonskih normi, sanitarno- 

higijenskih i tehniĉkih standarda. 

 

U svakom sistemu za snabdijevanje vodom koji ima ureĊeno i zaštićeno izvorište, rezervoar 

vode, vodovodnu mreţu i razvod do toĉećih mjesta, mora se osigurati snadbjevanje potrošaĉa 

higijenski ispravnom vodom za piće.  

 

Higijensko-tehniĉki zahtjevi:  

 Materijali od kojih se grade su: armirani beton, prenapregnuti beton i ĉelik, a ranije se 

koristila opeka i lomljeni kamen.  

 Rezervoari moraju biti vodonepropusni,  

 Radi spreĉavanja zagrijavanja vode, odnosno smrzavanja, na ukopane rezervoare  

postavlja se hidroizolacija (zbog sprjeĉavanja procjeĊivanja oborinske vode) i na nju 

nasip od zemlje i humusa debljine 0,70-1,00 m (moţe se zasijati trava). 

 U vodnim komorama mora se osigurati cirkuliranje vode kao i zraka (provjetravanje). 

 Oko ukopanog rezervoara postavlja se drenaţa koja skuplja oborinsku vodu da ne bi 

došlo do procjeĊivanja u vodnu komoru te zagaĊenja pitke vode. 
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 Dno vodne komore mora biti izvedeno u padu 0,5-1,0 % prema ispustu zbog ĉišćenja i 

pranja.   

 

8.12  MINIMALNI HIGIJENSKO-TEHNIĈKI ZAHTJEVI KOJE MORAJU 

ISPUNJAVATI OBJEKTI, POSTROJENJA I UREĐAJI ZA PRERADU I 

DISTRIBUCIJU VODE     
 

Tehnološki projekti postrojenja i arhitektonsko-graĊevinski projekti pogona su instrumenti za 

ranu prevenciju mogućih problema u ovom sektoru.  

 

Mjesto, dizajn, raspored i izgradnja objekata, prostorija, kao i izbor ureĊaja, sredstava i 

opreme, imaju presudnu ulogu da se poslovi vezani za proizvodnju vode provedu u 

higĳenskim uslovima i sigurno.  

Objekti, prostorĳe i oprema trebaju biti osmišljeni, izgraĊeni,smješteni i korišteni na naĉin 

kojim se osigurava:   

 da je zagaĊenje vode minimalno;  

 odgovarajuće odrţavanje, ĉišćenje i dezinfekcĳa;  

 da površine i materĳali, posebno oni koji su u dodiru sa vodom, budu neotrovni, 

dugotrajni i da se lako ĉiste i odrţavaju;  

 da, gdje je potrebno, u objektu bude omogućeno odrţavanje potrebnog nivoa 

temperature, vlaţnosti, strujanja zraka, i sliĉno;  

 da postoji uspješna zaštita od ulaska/prodora i naseljavanja štetoĉina.   
 

8.12.1 KOMPARATORSKO ODREĐIVANJE PARAMETARA VODE 
 

Mjerni ureĊaji  za kontrolu kvaliteta razliĉitih vrsta prirodnih i obraĊenih voda prvenstveno na 

terenu, na samom mjestu uzorkovanja, ali i u laboratoriji, ĉine rad analitiĉara brţim i lakšim.  

Kvantitativno odreĊivanje velikog broja parametara relevantnih za kvalitet vode koncipirano 

je u nekoliko metoda: kolorimetrijske, volumetrijske i instrumentalne. Provjera uspješnosti 

dezifekcije vode hlorom vrši se ortotoluidinskom probom,  korištenjem teĉnih, praškastih i 

reagensima u obliku tableta. ili komparatorom .   

Komparatori /pooltesteri 

Instrument sadrţi kućište,  standarde sa trajnom skalom boje, reagens sa minimalnim rokom 

trajanja od 5 godina. Rukovanje ovim ureĊajem je vrlo jednostavno.  ObezbjeĊuju poreĊenje 

boje uzorka sa tri i više boja,  standardnih rastvora razliĉitih koncentracija.  

 

           
 

Slika 47. Komparatori /pooltesteri za terensko mjerenje rezidualnog hlora 
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Rezidualni hlor je vrijednost hlora izraţena u mg/l,  koja je ostala neutrošena, kao višak, 

nakon  reakcije hlora sa organskim i neorganskim jedinjenjima i mikroorganizmima. 

Najveća dozvoljena koncentracija rezidualnog hlora je 0,5 mg/l prema Pravilniku o 

zdravstvenoj ispravnosti vode za piće („Sl.glasnik BiH“ br. 40/10). 
 

8.13 MONITORING KVALITETA VODE ZA PIĆE 
 

Kontrola ili monitoring kvaliteta vode za piće je dio sloţenog, višestepenog sistema i ne smije 

biti zasnovan samo na laboratorijskim ispitivanjima već i na redovnim sanitarno-higijenskim 

pregledima objekata i odrţavanja zona sanitarne zaštite vodovoda. 

 

Kvalitet vode odreĊen je sadrţajem i koncentracijom pojedinih komponenti u vodi za piće. 

Procesi pripreme vode za piće provode se u više faza. Proces kontrole ili monitoringa 

kvaliteta vode u praksi se sastoji iz tri dijela:  

 izbor mjesta uzorkovanja;  

 uĉestalost kontrole;  

 izbor parametara,  vrsta ispitivanja;  

 naĉin uzorkovanja.  

 

Prema Pravilniku o zdravstvenoj ispravnosti vode za piće, kontrola kvaliteta obuhvata 

kontrolu ĉetiri cjeline u okviru kojih se odreĊuju mjesta uzorkovanja:  

 izvorište; 

 prerada (ako je ima) i dezinfekcija; 

 rezervoare.  

 

Na svakoj od ovih cjelina moguća je kontaminacija. Pravovremenim otkrivanjem 

kontaminacije u poĉetnim dijelovima sistema moţe se sprijeĉiti zagaĊenje cijelog sistema i 

ugroţavanje zdravlja stanovništva.  
 

8.14 OBAVEZNI OBLICI PROVJERE ZDRAVSTVENE ISPRAVNOSTI 

VODE ZA PIĆE 
 

Najvaţniji dio procjene rizika u vodovodnom sistemu je identifikacija opasnosti (hazarda) 

koje imaju potencijal da prouzrokuju opasnost po zdravlje.  

 

8.14.1 SVAKODNEVNA KONTROLA SIROVINA I GOTOVOG PROIZVODA 
 

Vodovod vodi brigu o provoĊenje sanitacijskih standardnih postupaka kako bi se sprijeĉila 

kontaminacija vode od prostorija, strojeva i opreme, pribora i  radnih površina. Primarna 

odgovornost za osiguranje zdravstvene ispravnosti vode za piće ima ovlašteno lice koje 

obavlja poslove vodosnabdijevanja. Sa ciljem postizanja kvalitete vode za piće, obaveze 

pravnog lica su:    

 vršenje stalnih i sistematskih pregleda uzoraka vode u fazi proizvodnje, prerade i 

distribucije;  

 obezbjeĊenje laboratorija sa primjerenim struĉnim kadrom, opremom i prostorom;  

 zadovoljenje zahtjeva fiziĉko-hemijskih i mikrobioloških kriterija;  

 ProvoĊenje mjera i programa za osiguranje zdravstvene ispravnosti vode za piće,  

 identifikacija i procjena rizika, 

 obezbjeĊenje transparentnih  informacija o utvrĊenim rizicima;  
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 tehniĉka ispravnost objekata, ureĊaja i opreme;  

 vodoistraţni radovi, o rasprostranjenosti, koliĉini i kvaliteti podzemnih voda;   

 evidencija o koliĉinama zahvaćene vode;  

 praćenje stanja voda.   

 

     
Slika 48. Laboratorijska ispitivanja 

 

Higijenska ispravnost vode iz vodovoda za javno snabdijevanje stanovništva vodom za piće i 

iz sopstvenih objekata organizacija koje proizvode ili preraĊuju namirnice,  utvrĊuje se 

sistematskim vršenjem osnovnih i periodiĉnih pregleda sirove vode u jednakim razmacima u 

toku mjeseca, odnosno godine zavisno od broja ekvivalentnih stanovnika i to: 

 

Tabela 2. Osnovni i periodiĉni pregledi u zavisnosti od broja ekvivalentnih stanovnika 

 

(ES) 
Mjeseĉno 

osnovni 

Godišnje 

periodiĉni 

Ukupno godiš. 

osnovni 

Ukupno godiš. 

periodiĉni 
Ukupno 

do 5000 1 1 11 1 12 

5001-10000 2 1 23 1 24 

10001-50000  3 1 35 1 36 

50001-100000 6 2 70 2 72 

100001-200000 10 4 116 4 120 

200001-400000 15 6 174 6 180 

više od 400000 30 12 348 12 360 

 

Prilikom svakog pregleda vode iz vodovoda uzorci vode se uzimaju:    

 iz svakog izvorišta - ako su izvorišta direktno vezana na vodovodnu mreţu, ili iz 

sabirnog voda, odnosno iz rezervoara sirove vode - ako su povezana u jedan sistem;  

 iz rezervoara vode za piće;  

 iz vodovodne mreţe, a broj taĉaka se odreĊuje zavisno od broja ekvivalentnih 

stanovnika, i to:  

 

Tabela 3. Broj taĉaka na mreţi zavisno od broja ekvivalentnih stanovnika 

 

Broj ekviv. stanov. 

(ES)  
do 10.000 

10.001 

50.000 

50.001 

100.000 

100.001 

200.000 

200.001 

400.000 

400.001 

600.000 

Taĉke na mreţi 2 5 7 10 12 15 
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Za vodovode kapaciteta većeg od 600.000 ES uzimaće se na svakih sljedećih 200.000 ES još 

po jedan uzorak. Ako se u sabirnom vodu ili rezervoaru osnovnim pregledom utvrdi 

odstupanje od vrijednosti koje su propisane ovim pravilnikom, uzorci se, radi identifikacije 

zagaĊenog izvorišta, uzimaju iz svakog izvorišta.   

Pored propisanog redovnog monitoringa, postoji niz situacija (kvarovi na mreţi, planski 

radovi na objektima vodovoda itd.), kada je neophodno sprovesti, pored niza drugih mjera, 

ciljana ispitivanja kako bi se izvršila provjera higijenske ispravnosti vode za piće.  

 
 

8.14.2 POVREMENA I SISTEMSKA KONTROLA OBJEKATA, POSTROJENJA I 

UREĐAJA ZA PRERADU I DISTRIBUCIJU VODE     
 

Vaţan dio upravljanja rizicima u oblasti javnog snabdijevanja stanovništva vodom za piće su 

poslovi sanitarnog nadzora koji obavljaju sanitarni inspektori na osnovu ovlaštenja utvrĊenih 

zakonom. Inspekcijski nadzor nad provoĊenjem  Zakona i propisa obuhvata:  

 preduzimanje inspekcijskih radnji na utvrĊivanju stanja;   

 odreĊivanje upravnih mjera radi spreĉavanja i otklanjanja nezakonitosti u 

izvršavanju propisa.  

 

Povremena kontrola obuhvata sveobuhvatan nadzor jednog ili više subjekata na osnovu 

utvrĊene i aktuelne problematike.  

Sistemska kontrola obuhvata provoĊenje niza posmatranja i mjerenja, kako bi se dobio opšti 

pregled stanja provoĊenja propisa.   

 

Prilikom  sluţbene kontrole i uzimanja uzoraka vrše se sljedeće radnje:  

 o uzimanju uzoraka vode za pregled sastavlja se zapisnik;  

 uzimanje uzorka vode za pregled i sastavljanje zapisnika vrši struĉno lice;  

 o uzetim uzorcima vode za piće vodi se evidencija koja sadrţi: vrijeme (datum i 

ĉas) i mjesto uzimanja uzoraka (izvorište, rezervoar, vodovodna mreţa), ime i 

prezime i struĉnu spremu lica koje je uzelo uzorak, rezultat pregleda vode kao i 

preduzete mjere.  
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9.    OSNOVNI POJMOVI O ŠIRENJU, SPREĈAVANJU I SUZBIJANJU 

POJEDINIH ZARAZNIH BOLESTI HIDRIĈNOG PORIJEKLA 
   

Neka najĉešća oboljenja koja se prenose vodom ( sa prikazom njihovih kliniĉkih osobitosti) 

su: 
  

Bacilarna dizenterija je jedno od ĉestih zaraznih oboljenja u svijetu, spada u tzv“  bolesti 

prljavih ruku“ što ih i na najbolji naĉin definiše. Uzroĉnik ovog oboljenja je bakterija Šigela 

(Shigella) kojih postoji više tipova. 

Inkubacija iznosi najĉešće 3-4 dana. Bolest poĉinje sa bolom u trbuhu, grĉevima, proljevom i 

nešto povišenom temperaturom. Stolica je u poĉetku teĉna, a kasnije krvava i sluzava.  

Ĉovjek se smatra jedinim rezervoarom i izvorom zaraze šigela i to kao bolesnik, 

rekonvalescent i kliconoša. Uzroĉnik u spoljnju sredinu se izluĉuje putem stolice. 

Postoje tri tipa pojave i širenja ovog zaraznog oboljenja: 

- kontaktne infekcije koje se mogu manifestovati kao sporadiĉna (u porodicama-

dodirom bolesnika i kliconoše, preko zagaĊenih predmeta opće upotrebe) ili 

eksplozivna oboljenja (ustanove gdje su sanitarno higijenski uslovi loši i gdje postoji 

nizak nivo odrţavanja liĉnih i općih higijenskih navika). 

- infekcije nastale širenjem  hidriĉnim putem  u epidemijskoj formi. Do zagaĊenja vode 

dolazi najĉešće usljed ošteĉenja vodovodne i kanalizacione mreţe.  

- infekcije nastale putem  hrane (neoprano voće i povrće, zagaĊeno posuĊe) a posebno 

su eksplozivne ako potiĉu iz centralnih kuhinja društvenih objekata. 

 

U naporima smanjenja oboljevanja potrebno je istaći utjecaj zdravstvenog prosvijećivanja kod 

oboljelih na liĉnu higijenu, naroĉito pranje ruku poslije vršenja nuţde. Ne manje vaţan je 

sanitarni nadzor i obuĉenost svih onih koji rade na proizvodnji i distribuciji ţivotnih 

namirnica. Posebnu paţnju treba posvetiti nadzoru nad vodnim objektima, pasterizaciji 

mlijeka, uništavanju muha pomoću hemijskih insekticida itd. 

Svi oboljeli i kliconoše podlijeţu obaveznom sanitarnom nadzoru po propisanim protokolima: 

prijavljivanje, lijeĉenje i praćenje do obeskliĉenja. 

 

Trbušni tifus je zarazno oboljenje koje izaziva bakterija salmonela tifi (Salmonella typhi). 

TakoĊe spada u grupu oboljenja „bolesti prljavih ruku“. 

Inkubacija iznosi 2-3 sedmice nakon infekcije. 

Kliniĉki simptomi su postepeni, poĉetak sa glavoboljom, gubitak apetita, povraćanje, 

povišena temperatura, opća slabost i malaksalost, simptomi koji se javljaju i kod drugih 

zaraznih oboljenja, dok dalji tok zavisi od faze oboljenja i organa koji su zahvaćeni. 

Simptomi vezani za digestivni trakt su razliĉiti, pa se kod starije djece i odraslih osoba javlja 

zatvor, a kod male djece proljev. 

Kod napredovalog oboljenja se javlja poremećaj srĉanog ritma, dominira usporeni rad srca 

(bradikardija), te povećanje jetre i slezene, kao i upalni procesi na plućima. Jedan od znakova 

jeste i ruţiĉasti osip po koţi. 

U sluĉajevima kada se bolest ne lijeĉi, obiĉno u toku treće sedmice dolazi do pogoršanja 

stanja, a bolest ĉesto završava smrću. 

Kod oko 2-5% oboljelih, lijeĉenih osoba salmonele ostaju u organizmu cijeli ţivot, odnosne 

ove osobe su trajne kliconoše te predstavljaju konstantni rizik da budu izvori za nove 

kontaminacije hrane i vode. 

Rezervoar i izvor zaraze oboljelih od trbušnog tifusa je samo ĉovjek – bolesnik,  

rekonvalescent i kliconoša koji klice izluĉuje putem stolice i urina u spoljnju sredinu. 
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Oboljenje nastaje nakon konzumiranja hrane ili vode kontaminirane ovim uzroĉnikom. U 

podruĉjima sa nesaniranim higijenskim uslovima i muhe mogu imati znaĉajnu ulogu u 

prenosu ove infekcije  

Ulazna vrata infekcije kao i kod drugih  fekalno-oralnih infekcija su usta što determinira i 

naĉine širenja ove bolesti: 

ZagaĊene ruke stolicom (izmet, feces) i urinom predstavljaju  ĉeste puteve širenja salmonela u 

neposrednu okolinu oboljelih i kliconoša preko pribora za jelo, zagaĊenog suĊa, posteljine i 

rublja. Oboljenje se širi u neposrednoj blizini oboljelih, ţivotne namirnice gdje ţivi kliconoša 

ili boravi bolesnik veoma su kontaminirane i predstavljaju plodno tlo za razmnoţavanje 

salmonela posebno se to odnosi na mlijeko i mlijeĉne proizvode. 

Jedan od mogućih puteva širenja tifusnih klica su vode rijeka i potoka u koje se izlijevaju 

nepreĉišćene fekalije u sredinama sa neriješenim sistemom dispozicije otpadnih materija.  

Upotreba zagaĊene vode za zalijevanje, pranje ili osvjeţavanje povrća predstavlja ĉeste 

puteve širenja ovog oboljenja. Posebnu opasnost u širenju ove bolesti predstavlja mogućnost 

prodiranja „trbušnih“klica u vodovodnu mreţu u sredinama sa neriješenom komunalnom 

infrastrukturom.   

 

Zarazna ţutica (Virusni hepatitis tipa A) je akutno virusno oboljenje jetre izazvano 

virusom hepatitisa tip A. Ovo oboljenje takoĊe spada u grupu „bolesti prljavih ruku“ odnosno 

„fekalno- oralne“ infekcije. 

Inkubacioni period traje 15 do 45 dana, nakon ĉega se bolest razvija polagano sa atipiĉnim 

simptomima kao što su gubitak apetita, muĉnina, povraćanje. Poslije dolazi do porasta 

tjelesne temperature, javljaju se bolovi u stomaku. 

Jedan od znakova  je pojava ţutice (ikterusa) koja se prvo uoĉava na beonjaĉama, a kasnije i 

na koţi. Ovaj znak moţe i izostati pa imamo zaraznu ţuticu bez ţutila, tzv. „anikteriĉni 

oblik“. 

Oboljene se  javlja kod  svih dobnih grupa, a najĉešće kod starije djece i mlaĊih odraslih 

osoba kod kojih su lakši kliniĉki oblici, a sa brojem godina raste i teţina kliniĉke slike.  

U prirodnim uslovima ĉovjek je jedini rezervoar zaraze. Hepatitis A  virus je prisutan u stolici 

koja je najvaţniji izvor zaraze, zatim u krvi, ţuĉi  i rjeĊe u mokraći, kako oboljelih sa 

tipiĉnom kliniĉkom slikom, tako i oboljelih sa atipiĉnim i anikteriĉnim oblicima virusnog 

hepatitisa. 

Najĉešći put širenja je kontaktni (fekalno-oralni), „bolesti prljavih ruku“, bilo direktnim 

dodirom sa oboljelim, ili indirektno preko kontaminiranih predmeta iz okoline bolesnika, 

(porodica, predškolske i školske ustanove, zatvoreni kolektivi i institucije za djecu sa 

posebnim potrebama). 

Voda predstavlja znaĉajan put širenja ove bolesti, naroĉito u sredinama sa nesigurnim 

vodosnabdijevanjem. 

Alimentarni put infekcije je najrjeĊi. Prenošenje oboljenja ovim putem nastaje unošenjem 

namirnica koje su sekundarno kontaminirane, a neposredno prije upotrebe nisu termiĉki 

obraĊene. 

  

Akutna djeĉija paraliza (Poliomyelitis) 

Poliomijelitis je akutna crijevna zarazna bolest uzrokovana sa nekoliko tipova polio virusa.  

Inkubacija iznosi 7 do 12 dana, sa najvećim razmakom 3 do 21 dan.   

U kliniĉkoj slici se razlikuju dva stadijuma, preparalitiĉni sa općim simptomima, pod 

kliniĉkom slikom gripe, angine, meningitisa ( povećana temperatura, bolovi u mišićima, 

malaksalost, glavobolja, ĉesto i prolivi, traje jedan do dva dana (aparalitiĉni oblik djeĉije 

paralize ili mala bolest). 

RjeĊe dolazi do paralitiĉnog oblika, velika bolest, gdje u zavisnosti od lokalizacije virusa 

bolest se manifestuje razliĉitim stepenom pojave paralize na udovima. Gube se refleksi na 
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udovima, paralize su asimetriĉne bez ikakvog reda, javlja se mlohavost udova i mišića., a 

letalitet (smrtnost) iznosi  2-10%. 

Izvor zaraze je ĉovjek.  

Putevi prenošenja su kao i kod drugih crijevnih zaraznih bolesti. U sredinama gdje su 

higijenske prilike loše i gdje postoje uslovi za širenje crijevnih infekcija djeca se izlaţu 

infekciji poliovirusom u još najranijem uzrastu i stiĉu imunitet obolijevajući sa lakšim 

kliniĉkim slikama oboljenja, za razliku od bolesti koje se javljaju u sredinama sa većim 

higijenskim standardom gdje obolijevaju stariji uzrasti i sa paralitiĉkim oblicima oboljenja  

kada je i letalitet veći. 
 

9.1 KARAKTERISTIKE HIDRIĈNIH EPIDEMIJA 
 

Najvaţniji znaci, svojstva hidriĉnih epidemija crijevnih zaraznih bolesti su slijedeći: 

 

- Na jedan do pet dana nakon upotrebe vode zagaĊene saprofitnim klicama crijevnog 

trakta ljudi ili ţivotinja, lica koja nisu navikla na upotrebu zagaĊene vode crijevnim 

klicama, dobijaju proljeve sa povraćanjem, praćene povišenom temperaturom ili sa 

samo jedinim od ovih simptoma. 

- Ovakvo oboljenje koje se naziva vodena bolest ne nastaje kod svih ljudi nego kod oko 

20-30 izloţenih i obiĉno traje 2-3 dana, a završava bez ikakvih posljedica. Ova tzv. 

„vodena bolest“, vrlo je ĉesto prouzrokovana dizenteriĉnim klicama. 

- Ako su u vodu prodrle fekalije u kojima ima patogenih crijevnih bakterija, nastupiti će 

poslije produţene inkubacije za dotiĉnu bolest (za trbušni tifus obiĉno oko 3 nedelje 

od dana uzimanja zagaĊene vode) eksplozivna pojava većeg broja oboljenja. 

- Oboljenja će imati topografsku distribuciju u tom smislu, što se većinom javljaju u 

kućama koje su snabdijevene vodom iz vodovodnih cijevi, u kojima se nalazi 

zagaĊena voda. 

- U podruĉjima naselja, gdje se stanovnici snabdijevaju drugim vodnim objektima, koji 

nisu zagaĊeni, neće biti oboljenja ili mnogo manje nego u zaraţenom podruĉju. To su 

tzv. „kontrolne grupe zdravih lica“. 

- U naseljima u kojima se nalaze lica, koja su otputovala iz mjesta u kojem su se u tim 

danima snabdijevala ili sluţila vodom iz vodovoda, koji je tada bio kontaminiran 

patogenim klicama, naići će se na lica oboljela od odgovarajuće zarazne bolesti. To su 

tzv „ kontrolne grupe bolesnih lica“. 

- ZagaĊena voda moţe nekada imati specifiĉan miris na smrad. 

- MeĊu oboljelim nema socijalnih razlika. To je tzv. pojava „socijalnog šarenila“ 

oboljelih. 

- Obiĉno hidriĉne epidemije nisu sezonski uslovljene. Pa ipak se one javljaju mnogo 

ĉešće poslije velikih kiša, pljuskova, otapanja snijega, potresa, poplava, gradnji i 

kopanja duţ vodovodnih cijevi i sliĉnih radova. 

- Trajanje hidriĉnih epidemija iznosi obiĉno koliko traje najduţa inkubacija za 

odgovarajuću bolest. Jasno je da ovo vaţi za prilike kada se vodosnabdijevanje sa 

zagaĊenog vodovoda odmah na poĉetku prekine što se najĉešće i dešava. Ako 

zagaĊenje traje duţe vremena, ĉak nekoliko mjeseci, moţe se hidriĉna epidemija dugo 

protezati i poprimiti hroniĉni tok (tzv. „hroniĉna hidriĉna epidemija“). 

- Prodorom fekalija u vodu obiĉno pored glavnog oboljenja (npr. trbušnog tifusa) 

pojavljuju se pojedinaĉni sluĉajevi i drugih crijevnih zaraznih bolesti (npr. paratifus B, 

dizenterija, zarazna ţutica ili amebijaza). 

- Obiĉno se kod hidrićnih epidemija naiĊe na neki sanitarni propust u odnosu na vodni 

objekat u uţoj ili široj zaštitnoj zoni. Najĉešće se utvrde greške u hlorisanju vode ili u 
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defektu hlorinatora ili se ĉesto dešava da se voda u kritiĉno vrijeme nije uopšte 

hlorisala. 

 

- Rezultati hemijskih i bakterioloških pregleda vode govore da voda nije za piće. 

Obiĉno se nalazi u vodi povećana koncentracija amonijaka, nitrata i nitrita, zatim 

povećana potrošnja kiseonika i prisustvo koliformnih klica u većem broju od 

dozvoljenog, što govori za fekalno zagaĊenje vode. Hlorisana voda mora biti bez 

klica. 

 

9.2  NAJĈEŠĆI UZROCI  HIDRIĈNIH EPIDEMIJA  
 

- Upotreba  vode za piće koja je zagaĊena fekalnim sadrţajem, dok nije uvedeno 

hlorisanje vode, ĉesto su nastajale hidriĉne epidemije crijevnih zaraznih bolesti, kada 

se upotrebljavala nehlorisana voda iz rijeke nizvodno od kanalizacije.  

- Upotreba vode iz vodnog objekta ĉija se kaptaţa zagadila, hidriĉna epidemija moţe 

nastati, ako se na uţem zaštitnom podruĉju, najĉešće usljed nehigijenskih ili 

nepostojećih klozeta, zagadi fekalijama zemljište, koje, radi kraškog karaktera takvog 

terena, kroz pukotine zemlje dospiju do kaptaţe vodnog objekta. 

- Spoj kanalizacije i vodovoda, hidriĉne epidemije u sredinama sa neriješenom 

komunalnom infrastrukturom nastajale su radi prodora fekalija iz oštećenih 

kanalizacionih cijevi u oštećene vodovodne cijevi usljed nepravilnog postavljanja 

vodovodnih cijevi ispod ili pored kanalizacionih cijevi, stvaranja negativnog pritiska i 

usisavanja fekalnih masa kod nestašice vode, popravki i kvarova, pljuskova itd. 

- Korištenje dvojnih vodovoda. Dvojni vodovod koga ĉine higijenska voda za piće i 

neproĉišćena voda, najĉešće za industrijske potrebe. I ako pored slavine vode stoji 

oznaka da se radi o “vodi za piće „ ili „voda nije za piće“, kada nestane vode za piće, 

ljudi ĉesto upotrebljavaju neproĉišćenu vodu za piće, a naroĉito djeca.  
 

9.3  SPECIFIĈNE MJERE SPREĈAVANJA ZARAZNIH BOLESTI 

HIDRIĈNOG PORIJEKLA 
 

Osnovna mjera u cilju spreĉavanja hidriĉnih epidemija je obezbijeĊenje higijenski ispravne i 

bezbjedne vode za piće stanovništvu, a ĉija definicija je voda bez mirisa, ukusa, bez boje, 

patogenih mikroorganizama, parazita i njihovih razvojnih oblika, a što se postiţe pravilnim 

preĉišćavanjem vode za piće. 

 

U sluĉajevima specifiĉne profilakse zaraznih bolesti hidriĉnog porijekla, govorimo o 

specifiĉnoj profilaksi po epidemiološkim indikacijama. 

 

Indikacije za imunizaciju protiv trbušnog tifusa su: 

 

- U kriznim vanrednim prilikama, zbog kojih dolazi do naglog pogoršavanja sanitarno 

higijenskog stanja (zemljotresi, poplave itd.). 

- Ovom imunizacijom treba obuhvatiti osobe koje su zaposlene na ĉišćenju kanalizacije, 

septiĉkih jama, uklanjanju smeća i drugih otpadnih tvari iz naselja. 

 

Vakcina ne daje potpunu zaštitu pa i vakcinisane osobe trebaju izbjegavati rizike, odnosno 

konzumiranje potencijalno kontaminirane hrani i vode. 

Injekciona Typhim Vi vakcina se daje u mišić, kao pojedinaĉna doza. Zaštita se postiţe sedam 

dana nakon aplikacije. Nakon tri godine nivo zaštite pada za 50 % pa se preporuĉuje ponovna 

vakcinacija. 
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Glavna profilaksa zarazne ţutice (Hepatitis A) se provodi adekvatnom vakcinacijom. Vakcina 

protiv  zarazne ţutice je napravljena od inaktiviranog (ubijenog) virusa, sigurna je i efikasna. 

Kompletna vakcinacija podrazumjeva aplikaciju dvije doze vakcine. Druga doza se daje 6-24 

mjeseca nakon prve i dovodi do razvoja dugotrajnog imuniteta. 

 

Vakcinacija protiv poliomijelitisa ulazi u program obavezne zaštite stanovništva. Zbog teţine 

i ozbiljnosti oboljenja, dovodi do trajnih oštećenja organizma, bez mogućnosti izlijeĉenja, u 

svijetu je pokrenuta globalna kampanja za eradikaciju pa je intenzivnom vakcinacijom divlji 

polio virus eradiciran u velikom broju zemalja svijeta. 

Postoje dva tipa vakcine: oralna (OPV), odnosno ona koja se u formi kapljica daje na usta i 

inaktivna (IPV), koja se daje injekciono. 
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