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PREDGOVOR

Ovaj priru¢nik namijenjen je osobama koje rade u proizvodnji i prometu zivotnih namirnica i
predmeta opSte upotrebe, a koncipiran je na osnovu vazeceg Pravilnika o nacinu i obimu
sticanja potrebnih znanja o higijeni Zivotnih namirnica, sirovina namijenjenih za proizvodnju
zivotnih namirnica i predmeta opste upotrebe i o licnoj higijeni.

Pri izradi ovog Priru¢nika vodilo se racuna da se na $to jednostavniji na¢in svim polaznicima
omoguci Sto kvalitetnija 1 prakticnija provedba zakonske obaveze definirane Zakonom o
hrani, te drugim zakonskim i podzakonskim aktima.

U Priru¢niku su definirane i opisane oblasti koje se odnose na osnovni i pro§ireni program za
osobe koje rade u proizvodnji 1 prometu Zivotnih namirnica, tako i predmetima opSte
upotrebe.

Poseban znacaj dat je opstoj i licnoj higijeni koja ima bitan znacaj za osobe koje rade u ovim
oblastima.

tako da ¢itaoci sva naucena teorijska znanja mogu primijeniti u svakodnevnoj praksi.

Cilj ovog priruénika je da svim polaznicima omoguéi, ne samo materijal za pripremu
polaganja ispita, nego i kao podsjetnik u svakodnevnom radu.
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1. OPCA HIGIJENA

Higijena je nauka koja se bavi ¢uvanjem i unapredenjem zdravlja i uticajem sredine na
zdravlje ljudi.

Ako neko postavi pitanje:“Sta je higijena?, odgovor je najéesée: ,,Cistoéa“.A da li je to zaista
tako? Hygieinos je grcka rijec i znaci ,,zdravlje“. Higijena (takode poznata i kao ,,kontrola
infekcija“) je nauka u uskoj vezi s promoviranjem i ocuvanjem ljudskog zdravlja i
sprecavanjem bolesti. Dakle, higijena zaista znaci malo vise od ¢istoce, zar ne? Na primjer,
ako nemamo bakterioloski ispravnu vodu za pi¢e, mozemo stalno distiti, ali ¢emo se ipak
zaraziti nekom infekcijom koja se moze prenijeti preko vode za pice. Postoje razlike izmedu
higijene vode za pice, higijene okolisa, kuhinjske higijene, protivepidemijske higijene,
bolnic¢ke higijene, itd.

Higijena objedinjuje osnovna pravila i norme koje se odnose na:

ocuvanje zdravlja,

harmonic¢an psihofizicki razvoyj,

otpornost prema uticajima razlicitih faktora spoljasnje sredine i
poboljSanje radne sposobnosti.

Uravnotezen higijenski rezim rada, odmora, ishrane, sna i slobodnih aktivnosti veoma je
vazan za unapredenje i oCuvanje zdravlja. Formiranje pozitivnih higijenskih navika u
najranijem periodu zivota i provodenje dobre higijenske prakse od presudnog su znacaja za
zdravlje i prevenciju bolesti.

1.1 LICNA HIGIJENA

Li¢na higijena je dio higijene koji nas uci kako ¢emo njegovati nase tijelo i kakvim ¢emo
higijenskim mjerama ojacati na§ organizam i smanjiti negativne uticaje spoljasnjih faktora,
ukljucujuéi 1 uzro€nike zaraznih bolesti.

Li¢na higijena, takode, se odnosi na higijenu ishrane 1 Zivotnih namirnica, higijenu odjevanja,
stanovanja 1 na rezim zivota uopce, kako rada, tako 1 odmora. Dobra li¢na higijena jedna je od
najvaznijih prepreka pojavi zaraznih, a 1 drugih bolesti medu ljudima.

Nasuprot tome, neodrzavanje li¢ne higijene moze dovesti do pojave zaraznih bolesti kao Sto
su obi¢na prehlada, gripa, infektivni proljevi, zarazna Zutica i druge crijevne zaraze, kao i
pojave koznih bolesti, gljivi¢nih infekcija i dr.

Ljudsko tijelo se prlja vlastitim izlu¢evinama (znoj, masnoca) kao i prasinom i ne€istoom iz
njegove okoline. Kombinacija ova dva oneciS¢enja ¢ine covjeka prljavim.

Na ljudskom tijelu, kozi, tjelesnim otvorima, ispod noktiju stalno je prisutan ogroman broj
mikroorganizama.

Ukoliko higijena izostane, zbog necistoce, nastaju povoljni uslovi za njihovo razmnozavanje.
Mogu postati patogeni i za ,,svog domacina“ tj. izazvati oboljenje i prenijeti ga na druge.
Li¢na higijena u uzem smislu obuhvata higijenu koze, higijenu usne Supljine i zuba, higijenu
ruku 1 nogu, higijenu kose 1 koZe glave 1 intimnu higijenu. Li¢na higijena u Sirem smislu
obuhvata higijenu sna i odmora i higijenu sporta i rekreacije.
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1.2 HIGIJENA TIJELA

Provodenje pravilne higijene Citavog tijela je neophodno jer je koza vazan zastitni organ.
KozZa nas §titi od hemijskih, toplotnih i mehanickih uticaja.

Cistoéa koze uti¢e na disanje, termoregulaciju, imunoloski sistem, stvaranje vitamina D itd..
Ako koza nije Cista sve navedene funkcije su otezane, pore na kozi se zatvaraju, ljusti se
epitel, znojenje je pojacano, pojacan je rad zlijezda lojnica 1 sve to stvara plodno tlo za razvoj
raznih mikroorganizama i patoloskih promjena na kozi.

Prevencija svega navedenog je redovno i
pravilno odrzavanje higijene kompletnog
tijela. Higijena tijela se najbolje odrzava
vodom i ispravnim sredstvima za pranje
tijela. Moze se provoditi pranjem,
umivanjem, kupanjem u kadi ili tuSiranjem (
Slika 1.).

Tusiranje je bolji nacin odrzavanja higijene
tijela, jer kupanje u kadi ima veci
epidemioloski rizik. Tec¢ni mlaz vode
djeluje okrepljujuce na cijeli organizam.

Slika 1. Tusiranje tijela

Najprihvatljivije 1 najdjelotvornije je odrzavanje higijene toplom vodom i odgovarajué¢im
sredstvima za pranje, koja stvaranjem suspenzije ili emulzije otklanjaju necistoce koje se ne
rastvaraju u vodi. Prilikom odrzavanja higijene tijela treba izbjegavati upotrebu spuzvica, jer
one postaju rezervoar mikroorganizama. Nakon zavrSenog pranja tijelo treba dobro istrljati
frotirom, Sto povoljno djeluje na cirkulaciju.

1.3 HIGIJENA RUKU

Provodenje pravilne higijene ruku je veoma bitno, jer time sprjeCavamo unoSenje
mikroorganizama u na$ organizam i nastanak zaraznih bolesti.

Prije vise od 150 godina, Ignaz Semmelweis (1818-1865) je utvrdio da se prijenos
puerperalne groznice (groznica kod porodilja) moze sprijeciti ako lije¢nici prije pregleda Zena
dezinficiraju ruke. Utvrdio je, takoder, da se preko ruku mogu Siriti bolesti koje uzrokuju
mikroorganizmi.

Na rukama se mogu nalaziti brojni mikroorganizmi koji se mogu, u razmaku od samo
nekoliko sati, umnoziti do te mjere da njihov broj moze iznositi 100.000 ili viSe po ruci.

Kako bi se osigurala dobra higijena ruku, treba se pridrzavati odredenih pravila. Nakit za ruke
ili prste (ukljucujuci rucni sat) treba skinuti prije pocetka rada. Drugacije ne bi bilo moguce
pravilno oprati i dezinficirati ruke. Ostaci sapuna i dezinficijensa ispod nakita mogu imati
Stetne posljedice za kozu. Nakit moze ostetiti rukavice. Nokti na rukama moraju biti kratki i
njegovani. Nokti na rukama ne smiju biti duzi od vrhova prstiju i moraju biti rezani u

polukrug.
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Dugi nokti na rukama mogu posluziti kao skladiSte prljavstine i bakterija, mogu unistiti
rukavice i, opCenito, smetati u radu. Umjetni nokti nisu dopusteni jer se ispod njih mogu
skupljati bakterije. Lak za nokte nije dozvoljen!

1.3.1 PRANJE RUKU

Iako se ¢ini da je pranje ruku gotovo spontana aktivnost, potrebno je prisjetiti se nekoliko
vaznih koraka koji osiguravaju djelotvorno pranje ruku. Pranje ruku odstranjuje necistocu i
znoj. Tim postupkom se, u isto vrijeme, smanjuje broj mikroorganizama.

Medutim, pranjem se ne ubijaju mikroorganizmi nego ih se, naprosto, mlazom vode uklanja:
Prvi korak: Upotrijebiti tekucu, higijenski ispravnu i po mogucnosti toplu vodu i sapun.
Pokvasiti ruke i dobro ih nasapunjati. Preporucuje se upotreba te¢nog sapuna da bi se izbjegao
kontakt prljavih ruku i sapuna.

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

Trec¢i korak: Detaljno osusiti ruke koriste¢i topli vazduh ili papirnati ubrus. Upotreba
platnenih ubrusa nije dozvoljena jer se na njih neizbjezno nakupljaju mikroorganizmi koji
mogu ponovo zagaditi dobro oprane ruke.

Kako bi se osiguralo besprijekorno higijensko pranje ruku, prostori za pranje ruku moraju
zadovoljiti sljedece kriterije:
— snabdijevanje vodom koja je bakterioloski ispravna (kvalitet vode za pice)
— myjeSalica za toplu 1 hladnu vodu, bez koriStenja ruku (mehanizam s moguéno$éu
rukovanja laktom ili koljenom i vodeni mlaz bez podeSavanja na slavini)
— dovoljno slobodnog mjesta izmedu slavine i umivaonika kako bi se ruke oprale bez
dodirivanja povrSine umivaonika
— ako je ikako moguce, umivaonik bi trebao biti bez mehanizma za prelijevanje, a
vodeni mlaz ne bi trebao biti direktno usmjeren u odvod
— za pranje ruku koristiti tecni a ne kruti sapun

Kada treba oprati ruke?

— Ruke treba oprati kada se dode na posao, ali prije oblacenja radne uniforme. Tako
sprjeCavamo prenoSenje eventualno prisutnih mikroorganizama na radnu uniformu.

— Ruke treba oprati poslije svakog vidljivog zaprljanja.

— Ruke treba oprati 1 onda kada nema vidljivog zaprljanja, ali postoji osjecaj da su ruke
zaprljane, kao §to je npr. kontakt sa novcem.

— Ruke treba oprati poslije upotrebe toaleta.

— Ruke treba oprati poslije brisanja nosa, kasljanja i kihanja.

— Ruke treba oprati prije i poslije jela.

— Ruke treba oprati kada je radna smjena zavrSena, ali nakon skidanja radne uniforme.
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Skinite sat i ostali nakit.

Isprepletite prste i
trijajte da bi oprali
prostor medu njima.

Kruznim kretnjama stisnutih
prstiju trijajte dian.

Osusite ruke
papirnatim ruénikom.

Slika 2. Koraci za pravilno pranje ruku

Pustite toplu vodu, namocite
ruke i nanesite sapun.

Prsti sklopljeni u $aku, polozeni
u dlan suprotne ruke.

Trijajte zapesca i
ruéni zglob,

Zatvorite slavinu
papirnatim ruénikom.

Trijajte dianove.

Kruznim kretnjama dlana
peremo palac.

perite ruke teku¢om,
toplom vodom.

Bacite papirnati rucnik
u koS za smece.
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1.3.2 HIGIJENSKA DEZINFEKCIJA RUKU

Cilj higijenske dezinfekcije ruku je unistiti Sto je moguce vise prisutnih mikroorganizama na
rukama. Higijenska dezinfekcija ruku je najvaznija, a u isto vrijeme najlaksa i najjeftinija
mjera u sprjecavanju nastanka i Sirenja infekcije.

Veoma je vazno ne samo provoditi dezinfekciju ruku, nego i znati kako se to pravilno radi.
Istrazivanja su pokazala koji su najces¢i propusti koji se deSavaju prilikom higijenske

dezinfekcije ruku (Tabela 1).

Tabela 1. Podrucja dezinfekcionog propusta

Podrucja dezinfekcionog propusta

Propust (%)

Unutrasnja strana ruke Vrhovi prstiju 35%
Palac 12%
Dlan 7%
[zmedu prstiju 3%
Vanjska strana ruke Palac 56%
Prvi zgloboni na prstu 33%
Nadelanica 27%
Izmedu prstiju 13%

Da bi se propusti izbjegli neophodno je pridrzavati se sljedecih koraka prilikom higijenske

dezinfekcije ruku (Slika 3.):

1. Dlan nadlan

N

ruke

ok w
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Dlan na dlan s isprepletenim prstima
Vanjska strana prstiju suprotno dlanu sa spojenim stisnutim prstima
Kruzno trljanje desnog palca obuhvacenog lijevim dlanom 1 obrnuto
KruZzno trljanje, natrag i naprijed, stisnutih prstiju desne ruke na lijevi dlan i obrnuto

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




Slika 3. Koraci za pravilnu higijensku dezinfekciju ruku

Ostali faktori o kojima treba razmisljati:

e Sredstvo za dezinfekciju ruku nanositi samo na Ciste i suhe ruke (posljedica nanosenja
dezinficijensa na mokre ruke je njegovo razrjedivanje, te Stetan uticaj na kozu);

e Uzeti priblizno 3 ml dezinficijensa;
Utrljati dezinficijens na koZu ruku, obra¢ajuéi posebnu paznju na palce, vrhove prstiju
i podrucje izmedu prstiju;

e Dezinficijens treba ostaviti na koZi ruku da se sam osusi.

Ucestalo pranje i dezinfekcija ruku predstavljaju neizbjezan napor za kozu. Preduslov za

pravilnu dezinfekciju ruku je zdrava, glatka i neoSte¢ena koza. Zbog toga je za odrzavanje
zdravlja ruku neophodna njihova redovna njega.
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1.4 HIGIJENA KOSE I KOZE GLAVE

Osim estetske, kosa ima i znacajnu zdravstvenu ulogu. Ona §titi mozak od temperaturnih
kolebanja u okruzenju. Lojne Zlijezde u kozi glave proizvode masnocu, a znojne zlijezde luce
znoj. To su normalne fizioloSke pojave koje imaju zadatak da odrzavaju normalnu funkciju
koze glave i vlasista.

Medutim, ukoliko izostane redovna higijena kose, masnoca, znoj i odumrle ¢elije ¢ine veoma
losu sliku. Koza i kosa izgledaju masno i prljavo. Losa njega kose dovodi do svraba, pojave
peruti, masnoce ili suho¢e tjemena 1 opadanja kose.

Kosa se odrzava Cistom tako Sto se redovno pere Samponom. U toku pranja pozeljno je i
izvr$iti blagu masazu tjemena i time poboljsati cirkulaciju koze glave. Nakon pranja kosu je
potrebno dobro isprati vodom. Osim pranja kose, za pravilnu njegu kose je vazna pravilna
ishrana, boravak na svjezem vazduhu i svakodnevno ¢esljanje.

Koliko Cesto treba prati kosu zavisi o koli¢ini masnoc¢e koju luci koza glave, o vrsti posla koji
se obavlja kao 1 o stepenu zaprljanja koje se tokom posla desava.

1.5 HIGIJENA USNE SUPLJINE I ZUBA

Odrzavanjem cistoce usne Supljine i zuba postize se dvostruki efekat. Higijenski efekat se
postize uklanjanjem ostataka hrane i1 mikroorganizama, a estetski efekat se postize
odstranjivanjem neprijatnog zadaha iz usta i odrzavanjem bjeline i sjaja zuba.

Za odrzavanje higijene zuba koriste se ¢etkice za zube, zubna pasta i voda. Cetkicu za zube
treba Cvrsto prisloniti na zube 1 povlaciti je u smjeru gore-dole utiskujuci dlacice Cetkice
izmedu zuba. Na taj nacin se odstranjuju ostaci hrane iz prostora izmedu zuba i Ciste naslage
koje se na zubima mogu nataloZiti.

Zube bi trebalo prati poslije svakog obroka, a najmanje dva puta dnevno, ujutro i navece,
prije spavanja. Za vrijeme sna prestaje luCenje pljuvacke, jezik miruje i stvaraju se povoljni
uslovi za razgradnju ostataka hrane i intenzivan razvoj mikroorganizama. Zbog toga je veoma
vazno oprati zube prije odlaska na spavanje.

1.6 ZNACAJ LICNE HIGIJENE RADNIKA ZA OCUVANJE HIGIJENSKE
ISPRAVNOSTI NAMIRNICA

Osobe koje su zaposlene u proizvodnji i prometu sa zZivotnim namirnicama znacajan su
moguc¢i izvor mikrobioloskih 1 fizikalnih opasnosti. Zbog toga je potrebno uspostaviti
postupke kojima se takav rizik moZe svesti na najmanju mogucu mjeru te sprijeciti nastanak i
Sirenje nekog zaraznog oboljenja.

Mikroorganizmi se mogu prenositi s osoba na namirnice prilikom nehigijenskih postupaka
rukovanja, kasljanjem i kihanjem iznad hrane ili dodirom prljave odjece. Osobe mogu
uzrokovati kriznu kontaminaciju prilikom kretanja kroz objekat u kojem se rukuje s hranom,
prenosenjem necistoca i mikroorganizama s odjece i obuce, a posebno ako prolaze iz prljavog
prema Cistom dijelu.

Svaka osoba koja radi u proizvodnji i prometu Zivotnih namirnica mora odrzavati visok stepen
li¢ne higijene 1 mora nositi prikladnu i ¢istu radnu odjecu, te zastitnu odjecu, prema potrebi.
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Poslodavac mora osigurati da osobe koje rade u proizvodnji i prometu sa Zivotnim
namirnicama budu pod zdravstvenim nadzorom od strane relevantne ustanove, te educirane
znanjima o op¢€oj, linoj i higijeni ishrane.

KRATKI PREGLED OSNOVNIH PRAVILA LICNE HIGIJENE KOJA TREBA
PRIMJENJIVATI NA BILO KOM RADNOM MJESTU

Radno odijelo -oblaciti samo na radnom mjestu
-mijenjati dnevno i pri vidljivom onecis¢enju
-ne mijesati radno odijelo sa licnom odje¢om
-radno odijelo se ne bi smjelo prati kod kuce

Radna obuca -treba biti ¢vrsta, da se ne klize, dobro stegnuta, bez visokih potpetica
-mora se redovno Cistiti
-materijal mora biti takav da dozvoljava redovno ¢iS¢enje

Kosa -kosa treba biti tako namjestena da nije potrebno dodirivanje niti
zabacivanje u toku radnog procesa
-ukoliko radno mjesto zahtijeva, kosu treba potpuno prekriti
zaStitnom kapom/maramom

Ruke -ruke prati i dezinfikovati na propisan nacin
-nokti kratki 1 uredni, zabranjeni vjestacki nokti i lak za nokte
Nakit -nakit za ruke i prste onemogucava pravilno pranje i dezinfekciju
ruku

Pi¢e, hrana i cigarete  -zabranjeno je piti, jesti i pusSiti na radnom mjestu
Radna zastitna oprema -mora se nositi tamo gdje radni proces 1 radno okruzenje nalaze
zbog eventualno prisutnog rizika

1.7 ZNACAJ HIGIJENE U FRIZERSKOJ I KOZMETICARSKOJ
DJELATNOSTI

Veoma je vazno da frizeri i kozmeticari znaju 1 razumiju kako procedure koje oni izvode
mogu uticati 1 narusiti zdravlje. Takode, vazno je znati koje su to predostroznosti kojih se
treba pridrzavati da bi se rizik za nastanak i Sirenje zarazne bolesti sveo na najmanji moguci
stepen.

UspjeSan posao frizera, kozmeticara 1 sli¢nih djelatnika znaci isporuciti klijentu profesionalno
kompetentnu, sigurnu i higijensku uslugu. U suprotnom, rade¢i nehigijenski 1 ne provodeci
sigurne procedure, ne ugrozava se samo komercijalni uspjeh posla, nego se ugrozava i
zdravlje kako klijenata tako i davaoca usluga.

Osnovni principi koji se trebaju poStovati u frizerskoj 1 kozmeticarskoj djeltnosti su:

Prostor u kome se obavljaju djelatnosti mora biti Cist;

e Svaki predmet koji je koriSten na klijentu mora biti o¢iS¢en na adekvatan nacin, prije
ponovne upotrebe;

e Osoblje mora biti uredno, garderoba i uniforma mora biti Cista, koza bez otvorenih
povreda i koznih promjena.

Da bi se razvila efikasna kontrola infekcije potrebno je identificirati situacije koje imaju visok
ili znacajan rizik Sirenja Stetnih mikroorganizama i intarvenirati na vrijeme.
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Mikroorganizmi se nalaze svugdje i stalno se pojavljuju novi u okolini. Oni Zive na kozi,
hrani, u praSini. Mikroorganizmi se lako Sire izmedu klijenta 1 osoblja. Lako se prenose
kontaktnim putem preko necistih ruku i opreme.

Posebno je opasna oprema koja moze biti kontaminirana krvlju 1 tjelesnim teku¢inama. Da bi
se minimizirao rizik prenosenja mikroorganizama, sve procedure se moraju izvoditi postujuci
principe sigurnosti i higijene.

Intaktna koza predstavlja prirodnu barijeru koja §titi od infekcije. Posjekotine, ogrebotine,
ubodi i druga o$tec¢enja koze mogu predstavljati ulazno mjesto za infekciju. Neke bakterijske
infekcije mogu nastati i kada koZza nije oStecena. Zbog toga treba posStovati pravilo da se sva
oprema mora adekvatno ocistiti izmedu dva klijenta.

Osoblje moze biti izlozeno infekciji ako ima oSteenu kozu koja moze do¢i u kontakt sa
kontaminiranim priborom. Da bi se sprijeCio rizik prenoSenja infekcije, preporucuje se
jednokratni pribor, kada je to moguce.

Infekcije koje se lako mogu prosiriti u frizerskim i kozmetickim salonima su:

e Infekcije koze izazvane bakterijama i gljivicama
e Infekcije koje se prenose preko krvi (HIV, hepatitis B, Hepatitis C).

Higijena ruku je najvaznija pojedina¢na mjera za spreCavanje nastanka i Sirenja zaraznih
bolesti u frizerskoj, kozmeticarskoj i slicnim djelatnostima. Ruke treba prati standardnom
procedurom obi¢nog pranja ruku, uz upotrebu antibakterijskog sapuna. Osim pravilnog
pranja, preporucuje se i odgovarajuca njega koze ruku da bi se sprijecilo oStec¢enje koze. Ako
se oCekuje kontakt sa krvlju i tjelesnim te¢nostima preporucuje se upotreba Cistih jednokratnih
rukavica.

Nokti trebaju biti uredni, kratki. Nakit se ne preporucuje jer oteZzava odrzavanje higijene ruku.
Osoblje treba odrZavati li¢nu higijenu, kao 1 higijenu radnih uniformi.

Ciséenje prostora podrazumijeva, prije svega, mehanicko CiS¢enje koje redukuje broj
mikroorganizama, a zatim &i$éenje toplom vodom i deterdzentom. Cetke, rukavice i ostala
oprema za CiS¢enje, takode, treba biti Cista 1 odloZena na Cisto i suho mjesto do sljedece
upotrebe.

Odrzavanje higijene opreme koja se koristi je veoma vazno. Ako se koristi oprema i pribor za
jednokratnu upotrebu, nakon upotrebe se oprema i pribor pazljivo odlazu u komunalni otpad,
ukoliko nisu kontaminirani krvlju i tjelesnim te¢nostima. Ako je prisutna kontaminacija, onda
je potrebno prvo izvrsiti dezinfekciju kontaminiranih predmeta, i onda ih odloziti u komunalni
otpad.

Ciscenje pribora za visekratno koritenje se odvija u nekoliko koraka:

e Isprati opremu i pribor u vodi, ¢ija temperatura se krece od 15 do 30 ° C, da bi se
uklonila eventualno prisutna krv i tjelesne tecnosti. Toplija voda dovodi do
zgruSavanja krvi, a hladna voda stvrdne masnocu, §to otezava ¢iS¢enje;

e Opremu prati u lavabou koji je napunjem toplom vodom i blago alkalnim
deterdZentom da bi se odstranila sva vidljiva prljavstina;

Isprati opremu pod te¢nom toplom vodom:;

e Posusiti opremu;

Opremu sloziti na Cisto 1 suho mjesto, prekriti.

Oprema i pribor koji probijaju koznu barijeru moraju se sterilizirati.
Da bi dezinfekcija i sterilizacija bili pravilno uradeni, sav pribor i oprema moraju biti prvo
dobro mehanicki oc¢is¢eni, oprani, isprani i posuseni.
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1.8 HIGIJENA ODJECE I OBUCE

Svaka osoba koja radi u prostoru za rukovanje hranom mora nositi propisanu radnu odjecu i
obucu. Glavna svrha radne odjece je zastititi hranu od kontaminacije s ljudi.

Posebna radna odje¢a obuhvata ogrtace, kombinezone, rukavice, pregace, kape i posebnu
obucu. U prostorima u kojima se rukuje hranom ogrtac¢i/kombinezoni moraju u potpunosti
prekrivati liénu odje¢u. Zastitne kape moraju biti takve da u potpunosti prekrivaju kosu.
Radna odje¢a mora biti primjerene velicine, jer jedino tako moze ispuniti ulogu koja joj je
namijenjena. (Ogrtaci koji su premali ne prekrivaju licnu odje¢u na primjeren nacin i
sputavaju pravilno obavljanje radnih aktivnosti. Prevelika odjeca i obu¢a mogu ogranicavati
kretanje ili dovesti do nezgode).

Zastitna odjeca, ukoliko nije za jednokratnu upotrebu, mora biti od pamucne tkanine koja
dozvoljava otkuhavanje i peglanje na visokim temperaturama.

Svi zaposlenici moraju nositi ¢istu radnu odje¢u pri ulasku u prostore u kojima se rukuje
hranom, te ih mijenjati ukoliko se zaprljaju ili ako prelaze iz Cistog u necisti dio. Takode
moraju mijenjati ili oprati radnu obucu.

Radna odje¢a koju zaposlenici nose u ,,necistim podrucjima™ mora se jasno razlikovati od
odjece koja se nosi u prostorima u kojima se rukuje hranom. Oznacavanje bojama je
djelotvoran nacin razlikovanja odjece i obuce koja se koristi u razli¢itim radnim podruc¢jima.
Potrebno je obezbijediti dovoljnu koli¢inu radne odjece. Radna odjeca se cuva u
odgovaraju¢im garderobnim ormarima, odvojeno od licne odjece i1 ostalih moguéih izvora
kontaminacije.

2. OSNOVNI POJMOVI O SIRENJU, SPRECAVANJU I SUZBIJANJU
ZARAZNIH OBOLJENJA

Stanje zdravlja i bolesti rezultat je stalnih, multiplih interakcija ¢ovjeka kao domacina i zive i
nezive sredine koja ga okruzuje.

Uzrocnici zaraznih bolesti nalaze se svuda oko nas. Svaki susret sa mikroorganizmima
sposobnim izazvati zaraznu bolest (patogenima) ne znaci da ¢e se odmah razviti i zarazna
bolest koju on izaziva. Covjek ima niz obrambenih mehanizama u borbi protiv
mikroorganizama, od onih nespecifi¢nih (mehanicka barijera koza i sluznica, probavni sokovi,
normalna flora sluznica i sl.) pa do visoko specijaliziranih imunoloskih odgovora. Da bi
covjek mogao oboljeti od neke zarazne bolesti, on mora biti osjetljiv na nju. Kod bolesti sa
relativnom ili ogranicenom osjetljivoscéu, klinicka manifestacija bolesti zavisi od osobina
uzrocnika (patogenosti, virulencije, kolicine).

2.1 ODNOS MIKROORGANIZAMA | MAKROORGANIZAMA KAO
DOMACINA

Pojam zaraza (infekcija) podrazumijeva stetan prodor i razmnozavanje nekog bioloskog
mikroorganizma ( agensa) u tijelu domacina — makroorganizma.

Mikroorganizmi su virusi, bakterije, prioni, protozoa i metazoe. Prema djelovanju na
makroorganizme, tj. na covjeka, zivotinje ili biljke, mikroorganizmi se svrstavaju u tri grupe:
korisne, stetne i neutralne.
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- Korisni mikroorganizmi  su neophodni za ekoloske sisteme. Vecina bakterija
pripadaju fizioloskoj flori domacina (nalaze se na kozi, usnoj i nosnoj sluznici,
donjem dijelu reproduktivnog sistema kod zena i u crijevima gdje vrse odredene
biohemijske aktivnosti). Vrste koje obavljaju pozeljne hemijske procese (npr. u
mlijeku, mlije¢nim proizvodima, tlu i vodi) i oni koji se primjenjuju u privredi (npr. u
proizvodnji lijekova, kvasca, piva i alkohola).

—  Stetni mikroorganizmi su uzroénici nezeljenih promjena u namirnicama i zaraznih
bolesti, tj. patogeni.

- Neutralni mikroorganizmi zive u organizmu ljudi, zivotinja i biljaka, a nije im
utvrdeno djelovanje.

Kada inficira organizam domacina, uzroc¢nik infekcije se njime Koristi kako bi se mogao
razvijati i razmnozavati. Uzroc¢nici infekcije ili patogeni, ometaju normalno funkcionisanje
organizma domacina §to moze imati negativne posljedice poput hroni¢nih rana koje ne
zarastaju, gangrene, gubitka ekstremiteta pa ¢ak i smrti. Patogenima se obi¢no smatraju
mikroskopski organizmi, pored gore navedenih, tu su i razne vrste parazita i gljivica. Dakle,
infekcije su uzrok zaraznih bolesti ali svaka infekcija nece uvijek izazvati bolest. Vise je
faktora koju imaju uticaj na to:

— Karakteristike mikroorganizma (patogena): zaraznost, prodornost, upornost, vitalnost,
virulencija i patogenost. Bitni faktori poput nAcina ulaska mikroorganizma u tijelo
domacdina, pocetni broj mikroorganizama 1 njihova mo¢. Npr. stafilokoke
(Staphylococcus) su obi¢no bezazalene kada se nalaze na kozi ali ako dopru u sterilna
podruc¢ja unutar organizma kao $to su zglobovi ili trbuSna maramica tada uzrokuju
velike probleme domacdinu.

— Karakteristike makroorganizma - domacina i njegovog imunog sistema: “snaga”
imuniteta uopste, trenutna snaga imuniteta.

— Karakteristike okoline: klimatski uslovi, ali i socio-ekonomske u kojima zivi
napadnuti organizam (i patogen).

2.2 USLOVI POJAVE I SIRENJA ZARAZNIH BOLESTI

Za nastanak bilo koje bolesti potrebna su tri faktora: domacin (€ovjek), uzrocnik 1 sredina.
Ako nedostaje bilo koji od navedenih faktora, ne¢e do¢i do nastanka oboljenja.

2.2.1 KARAKTERISTIKE DOMACINA

Kada govorimo o oboljenjima ljudi, domacin je Covjek. Ljudi se medusobno razlikuju po
osobinama koje se ne mogu mijenjati, kao Sto su rasa, pol, anatomske strukture i fizioloske
osobine, te prema osobinama koje su promjenljive: zanimanje, hobi, na¢in Zivota itd.
Zavisno od ovih osobina, neki ljudi su manje, a neki viSe izloZeni riziku od pojedinih
oboljenja. Osetljivost, odnosno sklonost domacina da oboli ozna¢ava se kao dispozicija.

— Dob, odnosno starost osobe je jedna od najvaznih stalno promjenjivih karakteristika
domacdina koja utiCe na obolijevanje. Neke bolesti su asocirane uzrastom, tako se
neke djecije zarazne bolesti javljaju u djeCijem wuzrastu, a kod starijih osoba su
¢eS¢a masovna nezarazna oboljenja visok krvni pritisak (Hypertensio), Secer u krvi
(Diabetes mellitus) i td.

— Pol, razlike u obolijevanju po polu su najéesce zbog razli¢ite izlozenosti, bioloske i
fizioloske razlike polova, odredenih navika, obicaja i nacina zivota. Razlozi mogu
grubo da se podvedu pod uticaje sklonosti da se oboli (dispozicije) i izlozenosti
(ekspozicije).
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2.2.2 UZROCNIK

Uzro¢nik (agens), predstavlja faktor cije prisustvo, obilje ili odsustvo je odgovorno za
nastanak bolesti. Jedna bolest moze biti izazvana od strane jednog ili vise uzrocnika. Mozemo
ih klasifikovati na infektivne-bioloske prirode, i neinfektivne—fizicke i hemijske prirode.
Zarazne  bolesti  izazivaju  bioloski, odnosno zivu uzrocnici iz grupe patogenih
mikroorganizama, virusi, rikecije, bakterije, gljivice, protozoe i visecelijski paraziti.

2.2.3 SREDINA

Covjekovo zdravlje je vezano za sredinu koju &ini sve ono $to okruzuje ¢ovjeka od rodenja pa
do smrti. Nastanak zaraznih oboljenja usko je povezan sa sredinom u kojoj se Zivi. Faktori
zive prirode su bioloski (npr. gustina populacije, flora i fauna...), porodi¢ni (npr. uslovi zivota,
nacin ishrane, navike), vezani za socijalno-ekonomski status i profesiju. Faktori neZive
sredine su fizicki (npr. klima, zracenje...), hemijski (npr. sastav zemljista, vode, vazuha..) i dr.

2.3 NASTANAK ZARAZNIH OBOLJENJA

Da bi nastala bilo koja zarazna bolest mora biti ispunjeno pet medusobno povezanih
karika koje se oznacavaju kao Vogralikov lanac (Slika 4.), a to su:

1. izvor zaraze

2. putevi Sirenja

3. ulazna vrata za infekciju

4. koli¢ina 1 virulencija uzro¢nika

5. dispozicija (sklonost) i osjetljivost domaéina

1. lzvor
zaraze

5. Osjetljivost
(dispozicija)

2. Putevi
prenosai Sirenja

4, Kolicinai
virulencijaklice

3. Ulazno
mjesto

Slika 4. Vogralikov lanac

Do nastanka zaraznog oboljenja ne moze do¢i ukoliko bilo koja od navedenih karika
nedostaje. Najcesce se sprjeCavanje Sirenja oboljenja postiZze presjecanjem ,,najslabije* karike
u lancu.
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231 1ZVOR ZARAZE

Da bi nastala bilo koja zarazna bolest potrebno je da postoji neki “izvor zaraze”. Izvor
zaraze predstavlja svako Zivo bice, stvar ili supstanca sa koje se infektivni agens prenosi na
osetljivog domacina.

Izvor zaraze treba jasno razlikovati od izvora kontaminacije, kakva je izlivena septi¢ka jama
koja zagaduje sistem vodosnabdevanja (izvor je voda) ili zarazeni kuhar koji zagaduje hranu
(izvor je hrana).

2.3.1.1 COVJEK KAO IZVOR ZARAZE

Bolesnici mogu da budu izvor infekcije bilo da se bolest ispoljava u tipi¢noj formi (sa svim
specifi¢nim znacima i simptomima ili atipi¢noj formi (sa znacima i simptomima koji nisu
specificni i mogu biti blazi ili intezivniji od obicajenih). Bolesnici sa blagom klinickom
slikom su od velikog znacaja zbog toga sto ne odlaze kod ljekara, pa se kre¢u kroz drustvo i
predstavljaju pokretni izvor infekcije.
KliconoSe su klini¢ki zdrave osobe u ¢ijem organizmu se nalaze uzrocnici oboljenja
koje oni izlucuju u svoju okolinu. Postoje: zdrave, inkubacione i rekonvalescentne
kliconose.
— Zdrave KliconoSe su osobe koje u organizmu nose uzro¢nike oboljenja, pri ¢emu su
one zdrave.
— Inkubacione kliconoSe su osobe kod kojih ¢e uzro¢nik koga nose u organizmu
dovesti do nastanka oboljenja pa ¢e oni postati bolesnici.
— Rekonvalescentne Kkliconose su osobe Kkoje su imale neko zarazno oboljenje,
klini¢ki su se izlijecile, odnosno nemaju viSe znakova oboljenja, ali 1 dalje imaju
uzro¢nike u organizmu 1 izlucuju ih u okolinu.

2.3.1.2 ZIVOTINJE KAO IZVOR ZARAZE

Zivotinje kao izvor infekcije najéesée ne pokazuju nikakve znake bolesti, a izluduju ogromnu
kolicinu klica u spoljnju sredinu.

Infekcije medu zivotinjama cesto se odrzavaju izmedu zivotinja (enzootski), te postoje
prirodna zarista i samo se povremeno prenose na ¢ovjeka. Antropozoonoze su grupa zaraznih
bolesti koje mogu prelaziti sa zivotinja na ljude i obrnuto. Covjek se moze zaraziti ugrizom ili
ogrebotinom, kontaktom sa slinom, izmetom, mokra¢om i putem hrane. Glavni rezervoar za
Sirenje opasnih antropozoonoza su glodari, Sumski misevi i voluharice, a uzro¢nici mogu biti
bakterije, virusi, paraziti, gljivice, rikecije i prioni.

Kod zivotinja, kao i kod ljudi, Kliconostvo se mora laboratorijski dokazati izolacijom i
identifikacijom uzro¢nika. Nakon otkrivanja oboljenja ili kliconostva kod  Zivotinja,
poduzimaju se razli¢ite mjere, zavisno od vrste uzrocnika. Tako se neka oboljenja lijece, a
kod nekih je obavezno izvrsiti bezbolno ubijanje (eutanaziju), neskodljivo ukloniti tijela
oboljelih zivotinja ili zivotinja kliconosa. npr. bruceloza (Brucellosis) se kod Zzivotinja ne
lijeci, ve¢ se sve Zivotinje koje su pozitivne na ovo oboljenje eutanaziraju.
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2.3.2 PUTEVI PRENOSENJA ZARAZNIH BOLESTI

Zarazna oboljenja se sa osobe na osobu prenose na razli¢ite nacine. Neka zarazna oboljenja
se prenose samo na jedan, a neka na viSe razli¢itih nacina.

Putevi prenoSenja zaraznih oboljenja su:

— direktni kontakt: preko koze, sluzokoze, krvi

— indirektni kontakt: preko predmeta, hrane, vode, zemlje

— zrakom

— vektorima

— sazivotinja na ljude
Prijenos zaraznih oboljenja direktnim kontaktom podrazumijeva nekoliko nacina: preko
koze, krvlju, sa majke na plod i seksualnim kontaktom. Prijenos zaraznih oboljenja
indirektnim kontaktom vrsi se preko: vode, hrane, zemlje i predmeta opste upotrebe.

2.3.3 ULAZNA VRATA INFEKCIJE

Ovim pojmom se oznacava mjesto na kome uzro¢nik ulazi u organizam domacina. Najcesca
ulazna vrata su: probavni (digestivni) trakt, disajni (respiratorni) trakt te koza i sluzokoza.

Osnovni uslov za nastanak infekcije ili zaraznog oboljenja, je da uzro¢nik ude u organizam
domacina na adekvatna “vrata”.

Tako se uzroc¢nici crijevnih zaraznih oboljenja trebaju unijeti u organizam iskljucivo kroz
probavni trakt, a uzroc¢nici kaplji¢cnih infekcija iskljucivo preko respiratornog trakta.
Unosenje uzro¢nika preko koze se najcesce desava nakon ostecenja, sto moze biti izazavano
slu¢ajnim ili namjernim ubodom, znacajno za prijenos zarazne zutice tipa B (HVB) i
sindroma ste¢enog nedostatka imuniteta (HIV-a), posjekotinom Tetanusa, ugrizom bjesnila
(Rabies) itd.

2.3.4 KOLICINA I VIRULENCIJA UZROCNIKA

Sama izlozenost organizma nekom od nabrojanih uzro¢nika nije dovoljna za nastanak bolesti.
Da bi nastalo oboljenje potrebno je da u organizam bude unesena dovoljna koli¢ina uzroénika
koji su sposobni da izazovu oboljenja. Tek tada dolazi do nastanka reakcije izmedu unesenih
mikroorganizama i organizma domacina.

Sa epidemioloskog stanovista veoma je znacajno da osobe sa infekcijom, kao i osobe sa
razvijenom klinickom slikom zarazne bolesti, izlucuju uzro¢nike u svoju okolinu te
predstavljaju rizik za sirenje i nastanak novih slu¢ajeva oboljenja.

2.3.5 SKLONOST ILI OSJETLJIVOST DOMACINA

Dispozicija predstavlja urodenu osetljivost domacina prema infektivnom agensu, i specifi¢cna
je za vrstu (na neke bolesti je osetljiv samo ¢ovjek —antroponoze, na neke samo zivotinje —
zoonoze, dok su na neke osetljivi i ¢ovek i zivotinje —antropozoonoze). Ona doprinosi pojavi i
odrzanju 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 razlicit kod razlic¢itih osoba, zavisi od razlicitih faktora npr.od
virulencije infektivnog agensa, izlozenosti agensu, imunog sistema domacina i njegovih
karakteristika (faktora dispozicije). Na sklonost infekciji znatno utice 1 opste stanje
organizma, ako je oslabljeno usljijed pothranjenosti, traume, iscrpljujuce hroni¢ne bolesti,
fizickih napora ili nekog drugog oblika stresa, organizam ¢e biti podlozniji infekciji. Ako je
otpornost domacina oslabila, tada i manji broj virulentnih klica moze razviti bolest. Kod jako
oslabljene otpornosti organizma, mikroorganizmi koji su inace njegova normalna flora i
potpuno bezazleni mogu izazvati bolest (npr. posljedica dugotrajne hemoterapije, hematoloski
bolesnici, infekcija virusom HIV-a. To su tzv. oportunisticke infekcije).

2.4 OPSTE MJERE SPRJIECAVANJA | SUZBIJANJA ZARAZNIH BOLESTI

Principi prevencije zaraznih bolesti se ogledaju u poduzimanju mjera, u periodu prije pojave
bolesti, sa ciljem da se onemoguci nastanak uslova za njihovu pojavu.

Ove mjere mogu biti opste i specificne, gdje se opste mjere ne odnose ni na jednu posebno
odredenu bolest, ve¢ na sve bolesti i usmjerene su ka karikama lanca infekcije (Vogralikovog
lanca) djelujuci na jednu ili, sto je ¢esée slucaj, na nekoliko njegovih karika.
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— Primjena antimikrobnih lijekova kako bi se izlijecile oboljele osobe odnosno
obesklicile zdrave kliconose;

— primjena mjera izolacije radi sprje¢avanja utiecaja izvora zaraze na osjetljive
0sobe;

— zdravstveni nadzor (ograni¢enje kretanja osoba potencijalno izlozenih zarazi u
vrijeme inkubacije i njihovo svakodnevno javljanje ljekaru, uz klinicki i
mikrobioloski pregled);

— izdvajanje grupe (sprjecavanje Sirenja zaraze na osjetljive osobe grupiranjem
imunih osoba oko izvora zaraze);

— karantin (stavljanje zdravih potencijalno zarazenih osoba, moguce i robe, u strogu
izolaciju u trajanju od vremenski najduze poznate inkubacije odgovarajuce
bolesti);

— mjere unistavanja izvora, ukoliko se radi o zivotinjama, npr. mjere dezinsekcije
(unistavanje insekata) i deratizacije (unistavanje glodara).

2.4.2 MJERE NA NIVOU UZROCNIKA
Mijere dezinfekcije i sterilizacije izvan ¢ovjekovog organizma:

— Dezinfekcijom se fizickim ili hemijskim putem bitno smanjuje broj ili ¢ak u
potpunosti odstranjuju neki mikroorganizmi, dok se na druge ne djeluje.
Pasterizacija je postupak termicke dezinfekcije cije se trajanje i temperatura
prilagodavaju konkretnim potrebama i materijama koje se zele dezinfikovati. Kao
okvirno pravilo o njenom trajanju moze se uzeti 1 minuta na 90°C, 15 minuta na
60°C, a postoje i postupci duzeg izlaganja nizoj temperaturi.

— Sterilizacijom se u potpunosti unistavaju svi mikroorganizmi na nekom predmetu,
u nekoj materiji i sli¢no.
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Unistavanje uzro¢nika u/na samom makroorganizmu primjenom nekih oblika dezinfekcije
(npr. hemijski dezinficijensi) i antimikrobno lije¢enje. Kod antimikrobnog lijec¢enja vazan je
pravilan izbor i doziranje lijeka, kao i pravilno postavljanje indikacija za njegovu primjenu,
kako bi se izbjeglo ili sto vise usporilo stvaranje otpornih sojeva mikroorganizama.

2.4.3 MJERE NA NIVOU PUTA PRIJENOSA

— Osiguravanje vodoopskrbe zdravstveno ispravnom vodom (hidri¢ni put)

— pravilno ¢uvanje, priprema i raspodjela hrane; nadzor nad kuhinjskim osobljem,
nad ispravnosc¢u termicke obrade; pranja i dezinfekcije posuda (alimentarni put).
Sistem se upotpunjuje i higijenskim nadzorom nad kvalitetom i zdravstvenom
ispravnos¢u namirnica (sistem trihineloskopija i dr.).

— provodenje dezinfekcije predmeta u prostorijama, stanu, kuhinjama i dr. mjere
dezinsekcije i deratizacije, te licne higijene (kontaktni put, i to pogotovo
indirektni kontakt).

244 MJIERE NA NIVOU ULAZNIH VRATA

— Upotreba zastitne maske, naocala, odjece (Slika 5.), kako bi se zastitila prirodna
ulazna vrata (oc¢i, nos, usta i dr.) ;

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

— protektivno ponasanje, npr. svjesno izbjegavanje konzumiranja sumnjive ili
sigurno kontaminirane vode ili hrane.

Slika 5. Zastitna odjeca

2.45 MJERE NA NIVOU DOMACINA

— Nespecificne mjere podizanja opste otpornosti organizma kroz pravilnu ishranu,
redovnu fizi¢ku aktivnost i dr.;

— mjere hemoprofilakse, preventivho davanje antimikrobnih lijekova kako bi se
sprijecila zaraza u uslovima povecanog rizika npr. hemoprofilaksa malarije
(Malaria) putnika u malari¢nim podru¢jima, epidemijskog meningitisa (Meningitis
epidemica) kod bliskih kontakata sa oboljelim, kolere (Cholera asiatica) i sl.

2.5 VAKCINACIJA KAO MJERA ZASTITE OD ZARAZNIH BOLESTI

Aktivna imunizacija je proces vjestackog uspostavljanja aktivnog imuniteta kod osjetljive
osobe, izlaganjem iste specificnom antigenu pomoc¢u vakcinacije i revakcinacije.

Vakcinacija predstavlja specificnu mjeru zastite (prevencije) od zaraznih bolesti. Aktivna
imunizacija je primjena mrtvih ili oslabljenih zivih mikroorganizama u svrhu poticanja
stvaranja vlastitog imunoloskog odgovora (stvaranje antitijela, ¢elijske imunosti) na odredenu
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infekciju. Vakcine se mogu podijeliti u grupe u odnosu na sastav, broj antigena i prema
zakonskoj obavezi imunizacije. Pasivna imunizacija oznac¢ava primjenu ve¢ gotovih antitijela
humanog ili zivotinjskog porijekla.

Prema sastavu vakcine mogu biti zive vakcine-koje sadrze oslabljeni (atenuisani)
mikroorganizam, inaktivisane vakcine-koje mogu da sadrze cijeli ubijen mikroorganizam,
anatoksin ili fragmente mikroorganizma i rekombinantne vakcine-koje mogu da sadrze i ziv i
ubijen mikroorganizam, a dobijene su genetskim inzinjeringom.

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 epidemioloskom situacijom i
ekonomskom moci zemlje.

U nasoj zemlji su programom obavezne vakcinacije obuhvacena djeca od rodenja pa do
navrsenih 18 godina zivota.

Kao obavezne primjenju se vakcine protiv: tuberkuloze (Tuberculosis activa), virusne zutice
tipa B (Hepatitis virosa B), djecije paralize (Poliomyelitis anterior acuta), difterije
(Diphtheriae), zlog gr¢a (Tetanusa), velikog kaslja (Pertussisa), gripe (Influence), malih
boginja (Morbilla), crvenke (Rubeollae) i zausnjaka (Parotitisa epidemica).

2.5.2 FAKULTATIVNA VAKCINACIJA

Fakultativna vakcinacija je imunizacija predvidena samo za odredene kategorije stanovnika.
U ovu kategoriju spadaju vakcine koje su obavezne za ljude koji se bave odredenim
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 smeca vakcinom protiv trbusnog tifusa (Typhus abdominalis), dok se
vakcinom protiv tetanusa (Tetanus) trebaju vakcinisati svi oni koji suu svom radu izlozeni
riziku od povrjedivanja predmetima koji su bili u kontaktu sa zemljom.

2.6 KLICONOSTVO I NJEGOVA ULOGA U SIRENJU ZARAZNIH
BOLESTI

Kliconosa je zdrava osoba koja je nosilac odredenog zaraznog mikroorganizma i moze ga
dalje siriti na osjetljive osobe, a da pri tome sama nema nikakve simptome niti znakove
bolesti.

Kao izvor zaraze, kliconosa je posebno opasna osoba jer nesmetano moze zaraziti veliki broj
ljudi kroz dugo vrijeme, a da toga nije ni svjesna. Oko 10% osoba koje su prebolile trbusni
tifus (Typhus abdominalis) u razdoblju od oko tri mjeseca jos izlucuje Kklice izmetom, a
eventualno i mokracom (akutne kliconose). Oko 3 do 5% bolesnika ostaje dozivotni
kliconosa, bez obzira na to jesu li lijeceni ili ne.

Kliconostvo, osim nakon akutne bolesti, moze nastati i nakon blagih, ali i nevidljivih,
neprepoznatih oblika bolesti. Izlucivanje klica moze biti kontinuirano ili povremeno, sa ve¢im
razmacima izmedu pojedinih razdoblja izlucivanja klica. To je posebno vazno jer se pri
nadzoru nad kliconosom moze dobiti uzorak za analizu u fazi kada on ne izlucuje klice te tako
dobiti lazno negativan nalaz.
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Nadzor nad kliconosom zakonski je regulisan, a sastoji se od bakterioloskog pregleda stolice i
mokrace sve dok se na osnovu tri uzastopna negativna nalaza ne utvrdi da osoba ne izlucuje
klice. Ako se u roku od jedne godine na dobiju takva tri uzastopna negativna nalaza, osoba se
smatra hroni¢nim kliconosom te se svakih Sest mjeseci podvrgava daljim zdravstvenim
pregledima. Sa pregledima se prestaje kada se na temelju sest uzastopnih nalaza stolice i
mokrace, uzetih pod nadzorom, u razmacima ne kra¢im od mjesec dana utvrdi da osoba vise
ne izlucuje klice.

2.7 OSNOVNI POJMOVI O CRIJEVNIM, KAPLJICNIM | PARAZITARNIM
BOLESTIMA

Patogene bakterije specificne su i za odredenu vrstu domacina i posebnu vrstu tkiva, a
zajedni¢ko im je da se mogu prenijeti sa zarazene osobe ili povrsina/medija na do tada zdravu
osobu, ako je njima zarazena voda, hrana i zrak. Lako se prenose i kihanjem, kasljanjem,
fecesom i drugim tjelesnim sekretima zarazene osobe.

2.7.1 CRIJEVNE ZARAZNE BOLESTI

Crijevne zarazne bolesti nastaju nakon sto se onecis¢enom vodom, hranom ili prljavim
rukama unese uzroc¢nik u organizam (Slika 6.). Uzro¢nik moze ostati unutar probavnog
sistema i razmnozavati se u crijevima, stvarati toksine koji dospijevaju u krv ili sam dospjeti u
krvotok, ¢ime je teza Klinicka slika. Izlucivanje Klica iz tijela obavlja se putem stolice i/ili
mokrace. Najces¢i znaci bolesti su mucnina, povracanje, proljev, te bolovi i gréevi u stomsku.
Oboljenje obi¢no prati veci ili manji stepen dehidracije usljed gubitka tekucine povra¢anjem i
proljevom, te eventualno znojenjem kod povisene tjelesne temperature.

prljave

ruke

VODA
avohye HRANA
kontaminacya 4
diareja
stolica
msekh temperatura
fekalye iucevine

Slika 6. Put nastanka crijevnih zaraznih bolesti

Trovanje hranom moze biti uzrokovano samo toksinima koje je bakterija izlucila, a da
bakterije u organizmu nema. Klasi¢an primjer takvog trovanja je stafilokokno trovanje
(Toxiinfectio staphylococcica). Ono je ¢esce u toplijem razdoblju godine, a cest put Sirenja je
sladoled. Do onecisc¢enja (kontaminacije) sladoleda ili predmeta opste upotrebe, moze doci
preko ruku zaposlenog osoblja na kojima se nalaze gnojne promjene, ili preko nosa i zdrijela
gdje stafilokok (Staphylococcus) moze izazvati gnojne upale. Ipak, najvecu opasnost u sirenju
ovog trovanja cine, kao i kod ostalih crijevnih zaraza, zdrave kliconose.
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2.7.2 KAPLJICNE ZARAZNE BOLESTI

Kapljicne zarazne bolesti nastaju ulaskom uzroc¢nika Influenza virus
u disajne organe u obliku kapljica, velikih kapi ili
prasine putem zraka (Slika 7.). Osnovni simptom
vecine ovih bolesti je kasalj, koji zavisno od
uzrocnika moze biti pracen curenjem nosa, bolovima
u grlu, ali i opstim simptomima kao §to su opsta
slabost, povisena tjelesna temperatura i sl. Osobina
ovih zaraza je da se lako prenose na veci broj ljudi,
posebno ako se nalaze u zatvorenom prostoru. Stoga
je vazno redovno i dovoljno dugo provjetravati
prostorije i odrzavati ¢istocu kako bi se stvaralo sto
manje prasine.

Slika 7. Ulazna vrata za kapljicne 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 nacinima. Hranom i
predmetima opste upotrebe se mogu prenijeti brojni paraziti, ukljucuju¢i mnoge protozoe i
helminte. Helminti najces¢e parazitiraju u probavnom traktu, ali i u drugim tjelesnim
supljinama, tkivima te u krvi.

Temeljni put prijenosa helminata je fekalno-oralni. Mogu biti uneseni hranom i vodom, a
katkad aktivno prodiru kroz kozu domacina. Krvni paraziti za svoj prenos trebaju insekta koji
se hrani krvlju (npr. za prijenos uzro¢nika malarije (Malariae) potrebna je tacno odredena
vrsta komarca. Crijevne parazitoze najéesce nastaju unosom oneciséene hrane ili vode,
odnosno onecis¢enim rukama (Slika 8.).

Narocito su ucestale u sredinama sa slabim higijenskim uslovima ili kod osoba koje nisu u
stanju odrzavati li¢nu higijenu (npr. sti¢enici psihijatrijskih ustanova, ustanova za osobe sa
specijalnim potrebama i sl.), odnosno u predskolskim ustanovama kod djece koja jo§ nisu
usvojila higijenske navike. U prevenciji parazitoza odrzavanje higijene je od velike vaznosti .

Slika 8. Put prenosa crijevnih parazitoza
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3. TROVANJE HRANOM

U sirem 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. Neskodljivi (saprofitni) mikroorganizmi ne predstavljaju opasnost za zdravlje
covjeka, ali razgraduju bjelancevine, masti i Secere, te smanjuju hranjivu vrijednost
namirnica. Patogeni mikroorganizmi ugrozavaju zdravlje ljudi. Posebno rizi¢ne grupe kod
trovanja hranom su mala djeca, trudnice, starije osobe i osobe koje ve¢ boluju od neke bolesti.

3.1 HEMIJSKA TROVANJA HRANOM

Hemijska trovanja hranom su trovanja ljudi hemijskim agensima, kao $to su teski metali i
pesticidi i uglavnhom su posljedica njihovog prisustva u vanjskoj sredini. Nalaz hemijskih
agenasa u namirnicama zivotinjskog (animalnog) porijekla, rezultat je, prije svega, njihovog
unosenja u organizam zivotinja, preko hrane, vode za pice ili iz vazduha.

Kada se u organizam unesu hemijski toksini preko koze, pluca ili crijeva, oni dospijevaju u
sistemsku cirkulaciju i deponuju se u odgovarajuce organe. Afinitet hemijskih toksina prema
tkivima, je razlicit. 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, moze se re¢i da akutna trovanja ljudi nisu cesta pojava. Kod zastite ljudi od trovanja
hemijskim agensima, vazni pokazatelji su prihvatljiv dnevni unos (acceptable daily intake -
ADI) i maksimalno dozvoljene koli¢ine pojedinih supstanci.

Sama kontrola hemijskih toksina svoj puni efekt ¢e imati ako se vrsi na mjestu gdje ¢e oni,
verovatno u¢i u lanac proizvodnje hrane. Naprimer, efikasnije je kontrolisati pesticide u hrani
(travi, sijenu, silazi, itd.), nego ih naknadno traziti u mesu ili proizvodima od mesa.

3.2 ZARAZNE BOLESTI KOJE SE PRENOSE HRANOM | PREDMETIMA
OPSTE UPOTREBE

Pod bolestima koje se prenose hranom smatra se svaka bolest koja je povezana sa hranom ili
kod koje je uzro¢nik unijet u organizam preko hrane i predmeta opste 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 patoloski proces
najcesc¢e Se deSava u crijevima.

Bolesti koje nisu izazvane bakterijskim nusproizvodima, kao $to su otrovi (toksini), ve¢ 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 domacina zajedno sa hranom 1 kada dospiju u crijeva,
nastavlja se patogeno razmnoZavanje, uz proizvodnju toksina, §to dovodi do pojave simptoma
bolesti. Nakon unoSenja kontaminirane hrane u organizam javljaju se razli¢iti simptomi
bolesti kao S§to su: bolovi u trbuhu, povrac¢anje i1 proljev. Istovremeno se uzro€nici iz
organizma oboljele osobe izbacuju u spoljasnju sredinu, najces¢e stolicom, ali i
povracenim masama.
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Pored toga $to se patogeni uzroc¢nici unose na usta, odnosno kroz probavni sistem, nekada se
manifestacije oboljenja desavaju na udaljenim organima, ili se radi o generalizovanim
infekcijama, kao S$to su zarazna zutica tipa A (Hepatitis virosa A), dje¢ija paraliza
(Poliomyelitis anterior acuta).
Hranu mogu kontaminirati oboljele osobe i kliconose. Rizik od kontaminacije postoji kada u
lancu pripremanja i posluzivanja hrane rade kliconose pa su oni naj¢es¢i izvor infekcija
koje se povezuju sa hranom, a naro¢ito ako dovoljno paznje ne pokalanjaju licnoj
higijeni. Higijena ruku je jedna od najvaznijih preventivnih mjera.
Unos kontaminirane hrane moze da dovede do nastanka nekoliko razli¢itih vrsta zaraznih
oboljenja:
1. Alimentarne infekcije — trbusni tifus (Typhus abdominalis), paratifus (Paratyphus
A,B,C,D), dizenterija (Dysenteria) i kolera (Cholera Asiatica), zarazna zutica tipa A
(Hepatitis virosa A), tuberkuloza (Tuberculosis activa), Q groznica (Q febris), difterija
(Dyphtheria), sarlah (Scarlatina), bruceloza (Brucellosis).
2. Alimentarne toksiko-infekcije — najznacajniji uzro¢nici iz ove grupe su: neke vrste
salmonele (Salmonella species) te neke druge bakterije.
3. Alimentarne intoksikacije — uzrokuju toksini koje IuCe neke bakterije, a
najznacajnije su stafilokok (Staphylococcus aureus) i klostridijum (Clostridium
botulinum). Rezervoar i izvor zaraze za stafilokokne intoksikacije su lica, oboljeli ili
kliconose, koja pripremaju hranu ili rukuju namirnicama, a koja imaju stafilokokne
infekcije sluzokoze nosa ili zdrijela te gnojne procese na kozi, obi¢no 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
jajaScima parazitima ili odraslim parazitima kao Sto su: pseca trakavica (Echinococcus
granulosus), larve trihine (Trichinela spiralis), goveda trakavica (Taenia saginata),
svinjska trakavica (Taenia soleum).

3.3 MJERE ZA SPRJECAVANJE POJAVE TROVANJA HRANOM

Sprjecavanje (prevencija) trovanja hranom direktno zavisi od osoba koje rukuju hranom,
njihovom znanju i vjestinama u pripremanju i skladistenju hrane, kao i 0 navikama u li¢noj
higijeni.

Cetiri su vazne stvari koje treba zapamtiti vezano uz pravilnu higijenu hrane, a ukratko ih
zovemo zlatna pravila sprec¢avanja trovanja hranom (4 Cs eng.). O njima treba razmisljati
kada se nalazimo u kuhinji i pripremamo hranu.

Zlatna pravila (4 Cs) predstavljaju: cis¢enje (Cleaning), kuhanje (Cooking), hladenje
(Chilling) i unakrsnu kontaminaciju hrane (Cross-contamination).

1.Ci¥¢enje: ruke, posude 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 plasti¢nog ili nekog drugog neporoznog
materijala.
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Vazno je redovno prati ruke (Slika 9.), posebno:
— nakon toaleta

— nakon rukovanja sirovom hranom B g
— prije jela — N

Slika 9. Redovno pranje ruku

Zapamtite: ne pripremajte, odnosno ne dirajte sirovu hranu kada imate Zelucane tegobe, kao
Sto su proljev ili povracanje; ne dirajte hranu ako imate rane ili posjekotine, ukoliko nisu
zasti¢ene

Za brisanje radnih povrSina preporucuje se koriStenje jednokratnih, papirnatih ubrusa.
Ako se koriste platnene peskiri treba ih ¢esto mijenjati i iskuhavati prilikom pranja.

2.Kuhanje, pravilno kuhanje (Slika 10. ) unistava bakterije koje mogu
izazvati trovanje hranom. Hranu je vazno kuhati dovoljno dugo, §to se
posebno odnosi ha meso.

Prilikom podgrijavanje hrane potrebno je provjeriti da li je potpuno
zagrijana, te se preporucuje ostatak nakon konzumiranja baciti, a ne
ponovo zagrijavati.

60°C

5°¢

Slika 10. Temperatura kuhanja

3.Hladenje, zalihe 1 ostatke hrane potrebno je Cuvati u frizideru, odnosno na onim
temperaturama (Slika 11.), koje sprecavaju porast kolonija bakterija i proizvodnju njihovih
toksina. Pokvarljive namirnice, kuhanu hranu i ostatke jela potrebno je obavezno spremiti u
frizider.

Ostatke kuhane hrane treba brzo ohladiti, npr. hladenje u sudoperu
punom hladne vode ili dijeljenjem ostataka hrane na vise manjih
dijelova, hladenjem u komori za duboko zamrzavanje 10-ak minuta, te
premjeStanjem u frizider na uobicajenu temperaturu hladenja. Prije
zamrzavanja velike koli¢ine hrane potrebno je razdijeliti u vise posuda
kako bi se §to prije zamrznula. Vazno je uvijek pogledati deklaraciju
na pakovanju 1 kakve rezime ¢uvanja hrane nalaZe proizvodac.

Slika 11. Opasna zona hladenja

4. Unakrsna kontaminacija je prijenos bakterija iz hrane (obi¢no sirove) na druge
namirnice. Bakterija se moze prenijeti direktno, kada jedna vrsta hrane dode u dodir sa
drugom vrstom hrane ili indirektno, preko ruku, opreme, radnih povrsina, nozeva i drugog
pribora. Unakrsna kontaminacija hrane dodirom je jedan od glavnih uzroka trovanja hranom.
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Kako bi sprijecili kontaminaciju hrane dodirom uvijek :

perite ruke temeljito poslije kontakta sa sirovom hranom;

drzite sirovu hranu dalje od hrane spremne za konzumiranje;

cuvajte sirovo meso u plasti¢nim posudama koje se mogu zatvoriti, a nalaze se pri dnu
frizidera tako da ne moze do¢i do kontakta s drugim namirnica (niti fizicki, niti
slu¢ajnim curenjem tekucine iz mesa);

upotrebljavajte zasebne daske za sjeckanje/radne povrSine za sirovu hranu i hranu
spremnu za konzumaciju,

temeljito Cistite nozeve i drugi pribor ili posude nakon rada sa sirovom hranom.

P a z nj a! Ako prilikom pripreme hrane koristite sude koje dugo ¢uva toplotu, preostalu hranu
odmah premjestite u drugu posudu kako bi se prije rashladila. Hranu sumnjive boje i mirisa ili
koja je duze vrijeme u frizideru treba baciti

~No

Deset zlatnih pravila za sigurnu pripremu hrane

Potrebno je izabrati sigurne sirovine i postupak obrade. Koristiti sirovine samo od
pouzdanih dobavljaca, sa garancijom zdravstvene ispravnosti. Namirnice temeljito
oCistiti i oprati u Cistoj, tekucoj vodi, u sudoperu predvidenom iskljuc¢ivo za tu
namjenu. Koristiti odvojeni pribor za mehanicku obradu pojedinih namirnica.
Namirnice valja brizljivo i temeljito termicki obraditi. Postupci kuhanja i pecenja
sigurno uniStavaju mikroorganizme ako je temperatura dovoljno visoka, a termicka
obrada dovoljno duga. Temperatura vrenja od 100°C sigurno je dovoljna, ali mora biti
postignuta u svim dijelovima pripremljenog jela, Sto se postiZze, izmedu ostalog, i
dovoljno dugim kuhanjem i pecenjem, $to eventualno moze izostati prilikom pripreme
duboko smrznutih namirnica.

Pripremljenu hranu valja konzumirati neposredno nakon pripreme (idealno unutar dva
sata). Ako se pripremljena hrana nece odmah posluZivati, potrebno ju je skladistiti u
temperaturno nepovoljnim uslovima za razmnoZavanje mikroorganizama, npr. u
frizideru. Treba zamrzavati samo svjeze oprane namirnice i svjeze 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
razmnozavanje mikroorganizama. OpSte je pravilo da se jednom odmrznuta hrana
nikada na smije ponovno zamrzavati.

Termicki obradenu hranu treba paZljivo Cuvati izvan opasne zone, tj. ispod 5°C ili
iznad 60°C.

Cuvanu pripremljenu hranu valja temeljito i brzo podgrijavati do vrenja (100°C,) pri
¢emu unutras$nja temperatura u komadima mesa mora dosti¢i vise od 75°C.

Potrebno je sprijeciti dodirivanje sirove i termicki obradene, gotove hrane.

Treba redovno i Cesto prati ruke tekué¢im sapunom.

Sve kuhinjske radne povrSine 1 kuhinjski pribor valja odrzavati besprijekorno Cistima,
koriste¢i pri tome pravilno odabrane i pravilno provedene postupke dezinfekcije.
Hranu je neophodno =zastititi od pristupa insekata, glodara 1 drugih Zzivotinja
primjenom fizickih prepreka (mreZze na prozoru, poklopci i sl.) te primjenom
postupaka dezinsekcije i deratizacije.

10. Treba upotrebljavati zdravstveno ispravnu vodu.
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4. HIGIJENA NAMIRNICA | PREDMETA OPSTE UPOTREBE

Higijena namirnica i predmeta opSte upotrebe je skup mjera, aktivnosti i operacija kojma se
vr$i zaStita od rizika kontaminacije mikroorganizmima, hemijskim otrovima i stranim
fizickim tijelima.

Higijenske (sanitarne) mjere odnose se na kontrolu bioloskih, hemijskih 1 fizickih rizika koji
se javljaju u okruZenju namirnica. Primjena sanitarnih mjera odnosi se na higijenske postupke
koji su osmisljeni kako bi se odrzala Cista 1 zdrava sredina za potrebe proizvodnje, obrade,
pripreme, i skladiStenja hrane. Kvarenje hrane koje se manifestuje neprijatnim mirisom i
ukusom, promjenom boje, izgleda i konzistencije predstavlja uobicajeni problem koji nastaje
zbog losih sanitarnih mjera. Efikasan program sanitarnih mjera ukljucuje redovno ciscenje
(Slika 12.) i sanitaciju cjelokupne opreme postrojenja, uklju¢ujuéi i opremu za zagrijavanje
prostorija, klima uredaje i opremu za ¢uvanje namirnica na hladnom.

Higijensko odrzavanje posuda ukljucuje postupke predpranja, pranja, dezinfekcije, susenja i
pravilnog spremanja.

Obavezno je odvojeno pranje ,,crnog posuda“ od ,,bijelog posuda“- koje sluzi za posluzivanje
hrane, a upotrijebljeno posude treba oprati u Sto kracéem roku da bi se sprijecilo
razmnozavanje mikroorganizama.

— Prvi korak u procesu pranja posuda je uklanjanje ostataka hrane i grubih necistoca
(postupak struganja, ribanja). Navedeni postupak potreban je prije stavljanja posuda u
masinu za pranje suda ili prije ru¢nog pranja;

— Za ru¢no pranje posuda preporucuje se trodijelni sudoper sa odvojenim koritima za
pranje, ispiranje 1 dezinfekciju, vazno je slijediti uputstva proizvodaca koje se odnose
na vrijeme kontakta i temperaturu kako bi dezifekciono sredstvo djelovalo na ispravan
nacin;

— Posude se ne smije brisati, jer peskiri i krpe sadrze mikroorganizme i necistocu koja
se prenose na posude tokom posusivanja;

— Preporucuje se drzati ¢aSe i1 posude u zatvorenim ormari¢ima kako bi se izbjeglo
nakupljanje praSine i masnoce.

CiSéenje i pranje su postupci uklanjanja vidljivih ne¢istoéa (Slika 13.), a dezinfekcijom se
unistavaju 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/ograni¢enom otrovnoséu i korozivnoscu.
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1. 2. 3. 4,

Slika 13. Mehanizam uklanjanja necistoc¢a 1. deterdzent u vodi, 2. i 3. priblizavanje mastima
ili bjelancevinama 4. podizanje masnoce sa povrsina

Nakon sanitarnog pranja, kada se utvrdi da vise nema prisustva organskog oneciscenja krece
se na zavrsnu dezinfekciju, bez obzira sto je samo sredstvo za pranje imalo dezinfekciono
djelovanje.

Dobrom proizvodackom praksom (DPP), dobrom higijenskom praksom (DHP) i provodenjem
preduslovnin  programa  (PPP)  moguc¢nost  kontaminacije  opasnim-patogenim
mikroorganizmima svodi se na minimum (Slika 14.). Postupak ¢iséenja, pranja a nakon toga
dezinfekcije naziva se sanitarna procedura uz cesto koristenje termina standardna sanitarna
operativna procedura (SSOP).

Savjesnost i odgovornost je esencijalna za sve koji rade u proizvodnji i prometu hrane i
predmeta opste upotrebe. Mnoge procedure se ne mogu neprekidno kontrolisati, a neznanje i
neodgovornost su najcesci uzrok gresaka.

dobra higijenska standardne sanitarne
praksa 2 operativne procedure

Slika 14. Neophodni preduslovi za proizvodnju zdravstveno bezbijedne hrane

4.1 NAMIRNICE (HRANA)

Namirnice odnosno hrana ima fundamentalni znacaj za zivot i zdravlje, koji se ogleda u
visestrukim ulogama i funkcijama koje ona obezbeduje. Ishrana je znacajan faktor odrzavanja
fizickog i dusevnog zdravlja i radne sposobnosti ljudi. Hrana odnosno njeni sastojci imaju
vazne fizioloske funkcije:

1. Gradivna uloga — izgradnja ¢elija, tkiva i proizvodnja tjelesnih tecnosti

2. Energetska uloga — hrana treba da obezbijedi organizmu energetske materije
za proizvodnju toplote i1 izvrSavanje rada.

3. Zastitno - kataliti¢ka uloga — neophodna za biohemijske procese, odbranu od
bolesti, genetsku supstancu.
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Stanovnis$tvo planete je globalno suoceno sa nedostatkom hrane i masovnim problemima
zdravlja, vezanim za pothranjivanje i gladovanje, ali takode postoje problemi vezani za
preobilnu ishranu — gojaznost (globalni problem razvijenih zemalja i zemalja u razvoju), zbog
toga pravilna ishrana igra veoma bitnu ulogu u o¢uvanju zdravlja (Slika 15.)

..,“ ‘ o) X
Slika 15. Piramida ishrane

Hrana (namirnica) je “svaka materija ili proizvod, preraden, djelomic¢no preraden ili
nepreraden, a namijenjen je upotrebi od strane ljudi ili se moZze océekivati da ¢e ga ljudi
konzumirati.”
Pojam hrana ukljucuje i:

- Pice, Zvaka¢u gumu, prehrambene aditive i druge materije koje se namjerno

ugraduju u hranu tokom proizvodnje, pripreme ili obrade;

- Voda za pice iz javnog vodosnadbjevanja;

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

- Stolna, mineralna i izvorska voda pakovana u ambalazu.

4.2 VRSTE NAMIRNICA PREMA NJIHOVOM PORIJEKLU
Prema porijeklu hrana se dijeli na hranu zivotinjskog (animalnog), biljnog, mjeSovitog

(biljnog i zivotinjskog), mineralnog porijekla (mineralne materije, so) i ostalu hranu (nova
hrana, genetski modifikovana hrana i genetski modifikovana hrana za zivotinje).

4.3 SASTAV NAMIRNICA

Nase tijelo zahtijeva mnogo hranjivih materija (nutrijenata) za odrzavanje, rast i obnavljanje
tkiva. Hranjive materije dijelimo u Sest grupa: ugljikohidrati, bjelancevine ili proteini, masti,
vitamini, minerali i voda.

43.1 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 sluze kao izvor energije koja se pohranjuje u glikogenu (u
misi¢ima i jetri) iz kojeg se lako oslobada i daje organizmu dovoljno energije kod jacih
fizickih napora.
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Energija nam je potrebna za izvodenje svih aktivnosti i odrzavanja vaznih tjelesnih funkcija
(rad srca, disanje i drugi hemijski procesi u ¢elijama i tkivima).

50% energije u organizmu potice od ugljikohidrata, 25% od masti i 25% od bjelancevina.
Podsjetimo da 1 g ugljikohidrata iz hrane oslobada energiju od 4 kcal (17 kJ).

Dnevne potrebe u ugljikohidratima zavise od fizickog
opterecenja , a prehrambene potrebe za odraslu osobu iznose
oko 4 grama po kilogramu tjelesne mase. Izvori ugljikohidrata
» (Slika 16.) u svakodnevnoj ishrani su: hljeb, tjestenina, riza,

-~ zitne pahuljice, voce, povrée, mlijeko, mlijecni proizvodi, secer
. islatkisi, a najeesci su skrob i seéeri-saharoza i laktoza.

Slika 16.: lzvori ugljikohidrata
4.3.2 BJELANCEVINE

Bjelancevine ili proteini po hemijskom sastavu su slozena organska jedinjenja sastavljena od
dvadesetak razli¢itih aminokiselina, medusobno povezanih poput karika u lancu.
Aminokiseline u bjelan¢evinama 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 bjelancevine
su od presudnog znacaja za izgradnju i razvoj svih tjelesnih tkiva, prije svega, kostane
muskulature, misi¢a, krvi i unutrasnjih organa ( srce i mozak), koze, noktiju, Kkose...
Uces¢em u izgradnji ¢ine moguéim odvijanje velikog broja funkcija u organizmu: ucestvuju
u izgradnji tkiva, antitijela, hormona, enzima, u odrzavanju acido-bazne ravnoteze i imaju
transportnu ulogu —grade hemoglobin koji prenosi kiseonik

Potrebe za proteinima zavise od starosti, pola i fizicke aktivnosti. Odrasle osobe, dobrog
zdravstvenog stanja, trebale bi unositi od 10-15% od
ukupnog energetskog unosa, Sto odgovara 0,8-1,0 grama po
kilogramu tjelesne mase. Bjelanéevine zivotinjskog
porijekla (Slika 17.) imaju vecu biolosku vrijednost, jer im
je aminokiselinski sastav slicniji sastavu ljudskog
organizma, pa je njihova iskoriStenost u organizmu veca.
Vegetarijanci moraju paziti na dovoljan unos bjelancevina i

Slika 17. Bjelancevine u namirnicama zivotinjskog porijekla

4.3.3 MASTI

Masti i masna ulja su organska jedinjenja koja predstavljaju glavni i rezervni izvor energije
za na$ organizam. Iz njih se dobija dvostruko vise energije po jedinici mase nego iz

ugljikohidrata i bjelancevina. Osim §to ulaze u sastav svih ¢elijskih membrana, imaju zadatak
prijenosa (transporta) vitamina A, D, E i K, rastvorljivih u mastima.
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Na sebi svojstven na¢in masti stite organe poput jetre, srca, bubrega, stite organizam od
temperaturnih ,,sokova™ pri naglim promjenama temperature okoline, ucestvuju u procesu
zadrzavanja minerala kalcijuma u zubima i kostima, jer prenose vitamin D.

Prema porijeklu dijele se na masti Zzivotinjskog (meso, ribe, jaja, mlijeko, vrhnje, jogurt,
maslac, sirevi), i masti biljnog porijekla (biljna ulja, margarini, orasasti plodovi).

Sve masti uglavnom se sastoje od stabilne koli¢ine

)‘ organskog spoja glicerola i promenljive koli¢ine materija

' koje nazivamo masnim Kkiselinama. Upravo prema
Y razlicitosti sastava i koli¢ine pojedinih masnih kiselina
- mozemo ih podijeliti u nekoliko glavnih tipova: Zasic¢ene

masne Kiseline - “lose” masnoce, uglavnom sluze kao izvor
energije i nezasi¢ene masne kiseline - “dobre” masnoce,

koje omogucavaju normalno funkcionisanje organizma
(Slika 18.).

Slika 18. Zasicéene i nezasi¢ene masne kiseline

Masti su neophodne u ljudskoj ishrani, u modernoj ishrani prednost imaju biljna ulja (kao sto
je maslinovo ulje) jer sadrze nezasi¢ene masne Kiseline.

Ukupni unos masti u ishrani odraslih osoba ne treba premasiti vrijednost od 25-30%
energetske vrijednosti dnevnog obroka, s tim da se 10 % nadoknadi iz masti Zivotinjskog
porijekla (zasi¢enih masti).

43.4 VITAMINI

Vitamini su kompleksne organske materije neophodne u malim dozama za niz metabolitickih
procesa. U prirodi se nalaze kao vitamini ili provitamini, koji se u organizmu trasformisu u
vitamine (vitamin A i D). Neki vitamini se nalaze u sastavu enzimskih sistema kao koenzimi
(vitamini B1 1 B2). Najve¢i znacaj vitamina je u
odrzavanju dobrog zdravlja u doba rasta, ali 1
kasnije u zrelom i starijem dobu. Ova jedinjenja
imaju 1 preventivhu ulogu =zaStite 1 funkciju
oporavka oboljelog organizma. Veéinu vitamina
organizam covjeka ne moZe da sintetizuje pa ih
treba unositi putem hrane i dodataka, po
mogucénosti, iz prirodnih izvora (Slika 19.).

Slika 19.Prirodni izvori vitamina

Do djelimi¢nog ili potpunog nedostatka nekog vitamina u organizmu moZze da dode usljed:

-~ nedovoljnog unosa hranom;

- poremecaja resorpcije;

- velikog gubitka;

- kombinacije dva ili sva tri prethodna slucaja.

Potpuni nedostatak nekog vitamina u organizmu ¢ovjeka poznat je pod nazivom avitaminoza.
Hipovitaminoza je skup simptoma, koji se javljaju usljed pomanjkanja nekog vitamina.
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Hipervitaminoze su stanja prouzrokovana pretjeranim dozama pojedinih vitamina i ¢esto su
uzrok nepozeljnih poremecaja zdravlja. Potrebe organizma za pojedinim vitaminima zavise
od vise faktora, dobi, zdravstvenog stanja, nacina ishrane, fizickih i intelektualnih aktivnosti i
dr. U literaturi su navedene razne podjele vitamina. Jedna od njih, najée$¢e primjenjivanih,
bazira se na njihovoj rastvorljivosti pa se dijele na: liposolubilne (rastvorljive u mastima i
rastvara¢ima 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 ve¢im koli¢inama unositi u tijelo; medutim mali dnevni unos je
preporucen. Ostalih 9 su topljivi u vodi (B kompleks i C), te organizam nema zalihe ovih
vitamina, tako da se moraju svakodnevno unositi kroz hranu.

435 MINERALI

Minerali su neorganski hemijski elementi. Cine 4,5% nase tjelesne mase, medutim najvise 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, zeljezo, fluor, bakar i jod.

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

Minerali su nosioci zivotnih funkcija organizma. Ukratko, minerali u organizmu sluze kao
strukturne supstance u gradi tkiva, ali i ¢elijskih komponenti; imaju funkcionalnu ulogu kao
katalizatori enzimskih reakcija; odrzavaju normalan osmotski pritisak, te su neophodni za
rad misica i zivaca, te celijske aktivnosti i transporta tvari u ili iz ¢elije. Oni su od vitalnog
znacaja za nase sveukupno mentalno i fizicko blagostanje, a mnoge slozene hemijske reakcije
ne mogu se odigrati bez minerala.

4.4 VAZNOST PRAVILNOG SASTAVA | HIGIJENSKE ISPRAVNOSTI
NAMIRNICA

Sastav, koli¢ina i specifi¢na vrijednost pojedinih sastojaka hrane od odluc¢ujuéeg su znacaja za
normalan tok Zivotnih procesa.

Jedan od najvaznijih vanjskih faktora ljudskog zdravlja je ishrana. Smatra se da ¢ovjek do
svoje 50. godine potrosi prosjecno 25.000 | vode i oko 10000 kg suhe materije hrane.
Uzimanjem hrane organizam dobiva potrebnu energiju za Zivotne procese, gradivni materijal
za rast, razvoj i obnovu organizma. Hranom se unose mikroelementi i vitamini ¢ime hrana
ostvaruje svoju zastitnu funkciju.

Nedovoljna ili nepravilna ishrana teSko oSte¢uje zdravlje ljudi, a poznavanje stvarnih potreba
za hranom u jednoj ljudskoj zajednici ima ekonomski i socijalni znacaj. Zbog veoma rasirene
upotrebe brojnih hemikalija u procesima proizvodnje i prerade namirnica, kao i sve veceg
zagadenja zivotne sredine, dolazi do ulaska velikog broja nenutritivnih komponenti u lanac
ishrane covjeka. Smatra se da postoji oko 60 000 kontaminenata hrane i vode sa jos uvek
malo poznatim posljedicama po ljudsko zdravlje.
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Namirnice su najve¢im dijelom lako kvarljive, §to im umanjuje prehrambenu vrijednost, a
cesto su izlozene kontaminaciji, koja moze dovesti do alimentarnih infekcija, toksikoinfekcija
I intoksikacija - trovanja hranom.

441 HIGIIENSKA ISPRAVNOST NAMIRNICA

Pod zdravstvenom ispravno$¢u namirnica, podrazumijeva se higijenska ispravnost namirnica
i ispravnost njihovog sastava u pogledu energetskih, gradivnih i zastitnih materija koje imaju
uticaj na bioloSku vrijednost namirnica.

Higijenski neispravnim smatraju se namirnice:

— Koje sadrze patogene mikroorganizme ili patogene parazite, odnosno njihove
izluCevine ili druge mikroorganizme, odnosno parazite i nametnike koji mogu Stetno
uticati na zdravlje ljudi;

— ako sadrze pesticide, metale, metaloide i druge otrovne supstance, hemioterapeutike,
anabolike 1 druge supstance u koli¢inama koje mogu Stetno uticati na zdravlje ljudi;

— ako poticu od uginulih zivotinja ili od Zivotinja oboljelih od bolesti koje Stetno uticu
na zdravlje ljudi;

— ako su mehanicki zagadeni primjesama koje mogu biti Stetne za zdravlje ljudi ili
izazivaju gadenje;

— ako sadrze dodatke hrane (aditive) koji nisu dozvoljeni za proizvodnju namirnica ili
ako sadrze nedovoljne koli¢ine aditiva ili ako su aditivi tehnoloski nepravilno
primjenjeni;

— ako su im sastav ili organolepticka svojstva (ukus, miris, boja, izgled, konzistencija)
usljed fizickih, hemijskih, mikrobioloskih ili drugih procesa izmjenjeni pa nisu
upotrebljivi za ishranu;

— ako sadrze radionukleide iznad odredene granice ili su ozrafeni iznad granice
odredene propisima;

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

Higijenski neispravnim smatraju se i namirnice, kojima je istekao rok upotrebe oznaen u
deklaraciji, ili im nedostaje deklaracija, ili se iz deklaracije ne moze utvrditi rok upotrebe, ako
se u promet stavljaju u originalnom pakovanju ili rasutom stanju (rinfuzi) . Neispravnim u
pogledu sastava smatraju se namirnice koje ne sadrze hranljive sastojke u koli¢inama
odredenim propisima o kvalitetu takvih namirnica ili ne odgovaraju proizvodackoj
specifikaciji u pogledu hranljivih sastojaka, a kojima je usljed toga smanjena bioloska
vrijednost.

4.4.2 HIGIJENSKA ISPRAVNOST PREDMETA OPSTE UPOTREBE

Higijenska ispravnost predmeta opste upotrebe neophodna je radi sprje¢avanja kontaminacije
hrane, koze, sluzokoze, oc¢iju i eliminacije negativnih efekata po zdravlje ljudi.

Zdravstvena ispravnost predmeta opste upotrebe cesto se svodi na ispitivanja ispravnosti i

karakteristika materijala, posebno u sluc¢aju posuda, pribora, ambalaznog materijala, djecijih
igracaka. Zdravstveno neispravnim smatra se predmet opste upotrebe:

— bez deklaracija, ako sastav ne odgovara deklarisanom, ako mu je istekao rok upotrebe
oznacen 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 fizickih, hemijskih, mikrobioloskih ili
drugih procesa;

ako po svom obliku, nacinu izrade i/ili obrade prilikom koristenja predstavlja opasnost
po zdravlje ljudi;

ako sadrzi materije ili sastojke koji nisu dopusteni, ili ako ih sadrzi u nedozvoljenoj
kolicini, a koje mogu nepovoljno uticati na zdravlje ljudi;

ako sadrzi mikroorganizme u broju ve¢em od dozvoljenog ili druge mikroorganizme
Stetne po zdravlje ljudi;

ako u kontaktu sa hranom ili drugim predmetima opste upotrebe sadrzi ili oslobada
materije u koli¢inama koje mogu nepovoljno uticati na zdravlje ljudi ili materije koje
mogu mijenjati senzorska svojstva hrane ili predmeta opste upotrebe;

ako sadrzi radionukleide iznad granica utvrdenih posebnim propisima;

ako je zagaden fizickim primjesama koje mogu biti Stetne po zdravlje ljudi ili izazivaju
gadenje.

45 KVARENJE NAMIRNICA

Kvarenje namirnica, u najSirem smislu, odnosi se na svako smanjenje prehrambene
vrijednosti namirnica, pogorSanje njihovog ukusa, mirisa, boje, strukture i izgleda, promjene
hemijskog sastava, fizickih osobina, njihovo oneciséenje i sl, dok u uzem smislu pojam
kvarenja obuhvata samo mikrobioloske promjene, tj. negativne promjene nastale djelovanjem
mikroorganizama i enzima.

Najceséi uzroci kvarenja namirnica U proizvodnji i prometu su:

neispravnost proizvoda koji je neispravan izasao iz fabrike, sa njive, iz klaonice ili je
dostavljen od strane drugih proizvodaca,

neispravan transport, rukovanje i prodaja,

oSte¢ena ambalaza,

nehigijenski uslovi proizvodnje, prijevoza i rukovanja,

pomijeSani ispravni i neispravni (pokvareni) proizvodi,

cuvanje prehrambene robe u blizini namirnica ili robe snaznog mirisa,

prekoracen rok trajanja namirnica.

Uzroci kvarenja namirnica mogu biti vanjski i unutra$nji.

Vanjski uzroci kvarenja nastaju zbog:

— povecane temperature,

— povecane vlaznosti zraka,

— povecanog pritiska,

— udarca, trenja, ozracivanja,

— prljanja prasinom i dr. onecis¢enjima

Unutrasnji uzroci kvarenja manifestuju se:
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— promjenom boje, ukusa, mirisa, konzistencije,

— fizickim 1 hemijskim reakcijama,

— reakcijom ili kontaminacijom namirnica ambalazom,

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




Najvazniji uzrocnici (agensi) kvarenja namirnica su mikroorganizmi: kvasci, plijesni,
bakterije i virusi. Kvasci uzrokuju alkoholno vrenje Secera, slabo su otporni na povisene
temperature, te njihov razvoj i enzimska aktivnost prestaje pri temperaturi od 60°C.

Plijesni se javljaju na povrsini namirnica u vlaznim i nedovoljno provjetrenim prostorijama.
Otpornije su na temperaturu od kvasaca, ali ih uniStava temperatura od 90°C 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
¢elije u vremenu od 24 sata moze nastati nekoliko hiljada miliona bakterijskih celija).
Razli¢ite vrste bakterija razli¢ito uzrokuju kvarenje hrane, tako neke tvore toksine, neke
razlazu proteine u toksicne produkte, a neke stvaraju tvari razli¢itih neugodnih mirisa

(putrifikacija).

Fizicki agensi koji uzrokuju kvarenje su: toplota, hladnoéa, susenje, radioaktivno zracenje x-
zrakama, ultrazvuk i pritisak.

Hemijski agensi su: Kiseline, baze, kuhinjska so, soli srebra, krezoli, fenoli, alkohol,antibiotici
isl.

Kvarenje, kontaminaciju i uni$tavanje namirnica mogu izazvati glodari i insekti. Glodari su
prenosioci mnogih zaraznih bolesti kao $to su kuga (Pestis), zarazna Zzutica (Hepatitis virosa),
tularemija (Tularemia), trihineloza (Trichinosis), salmoneloza (Salmonellosis). Zagadenje
hrane insektima (muhe, Zohari, moljci i mravi) ¢ini je neispravnom i kontaminiranom.

45.1 ORGANOLEPTICKI ZNACI KVARENJA

Organolepticki pregled zivotnih namirnica obuhvata pregled pomocu cula. Najcesci
organolepticki znaci kvarenja su:

— promjena izgleda namirnica, tj. odstupanje od normalnog izgleda;

— promjena konzistencije, boje, strane primjese u namirnici;

— prisustvo karakteristicnog mirisa ili mirisa koji oznaCava kvarenje ili zagadenje

namirnice;
— prisustvo gljivica, plijesni i sl.;
— postojanje promjena ili oSte¢enja na ambalazi.

Organolepticki pregled moze sam po sebi da bude dovoljan da se namirnica proglasi
neispravnom, da se povuce iz prometa i da se naredi njeno unistenje.

46 TERMICKA OBRADA HRANE

Termicka obrada hrane osigurava se dobrom proizvodackom praksom (odnos vrste i/ili
veli¢ine komada hrane, duzina trajanja termicke obrade, nacin termicke obrade).

Hrana se termicki obraduje na viSe nacina: kuhanjem u vodi ili na pari, blanSiranjem,
dinstanjem, pe¢enjem | przenjem. Sirova, termic¢ki nepotpuno obradena hrana predstavlja
rizik za prezivljavanje, rast i razmnozavanje bakterija koje mogu dovesti do trovanja hranom.
Neke bakterije imaju toksine otporne na visoke temperature (termostabilni), zbog toga je
vazno da se sa hranom rukuje oprezno, prije postupka termicke obrade (tokom «sirove fazey).
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Prije termicke obrade hrane potrebno je zagrijati opremu koja ¢e se koristiti za termicku
obradu hrane, postupak termic¢ke obrade trajati ¢e krace, ne ostavljati i drzati sirovu hranu u
blizini termicki obradene hrane, sirova hrana moze sadrzavati patogene bakterije koje mogu u
dodiru sa termicki obradenom hranom prijeéi i na taj nain je kontaminirati (tzv. naknadna ili
sekundarna kontaminacija).

Prilikom pripreme piletine, mljevenog mesa, kotleta i sl.
vazno je osigurati da srednji dio dostigne temperaturu od
70°C u trajanju od dva minuta. Kontrola nakon
termicke obrade hrane moZe se provesti dvojako, kao
vizuelna kontrola i mjerenje temperature ubodnim (Slika
20.) 1 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 tekuc¢e hrane trebaju biti vidljivi znaci klju¢anja;

— kod tankih komada mesa, proizvoda od mesa i ribe mogucée je iskustveno procijeniti
zavrSetak termicke obrade vizuelnom kontrolom;

— kod velikih komada mesa, mesnih proizvoda i ribe vizuelna kontrola provodi se
ubodom o$trim predmetom u sredinu pecene hrane i kontrolom tekstura, boje masa i
sokova (sokovi pecenja kod pravilne termicke obrade ne smiju biti crvene i ruzicaste
boje);

— vizuelna kontrola moze se nadopuniti mjerenjem temperature u sredini velikih
komada hrane.

Ubodni termometar koristi se za provjeru temperature hrane:

— pri termickoj obradi hrane (kuhanje, pecenje, dinstanje 1 dr.);
— kod podgrijavanja hrane;

— kod gotove hrane za hladno serviranje;

— pri kontroli temperature tople kupke;

— pri kontroli temperature hladnog stola/pulta.

Ubodni termometar treba odrzavati ¢istim. Prije koriStenja i nakon svake upotrebe treba ga
oprati 1 dezinficirati kako ne bi doSlo do kontaminacije hrane.

4.7 CUVANJE NAMIRNICA

Objekti koji proizvode, preraduju i distribuiraju hranu moraju osigurati prostorije za
skladistenje: sirovina, ambalaze, gotovih proizvoda, privremeno skladistenje ¢vrstog otpada,
skladistenje sredstava i opreme za ¢is¢enje, i po potrebi za druge namjene.

Broj i velicina magacinskih prostorija zavisi od vrste i kolic¢ine zivotnih namirnica koje se u
njima skladiste. U jednoj magacinskoj prostoriji moze se skladistiti vise vrsta zivotnih
namirnica, ako se skladiste pod istim uslovima i ako jedna vrsta ne utice stetno na higijensku
ispravnost ili kvalitet drugih vrsta namirnica. U magacinskoj prostoriji u kojoj se skladiste i
cuvaju razlicite vrste zivotnih namirnica, namirnice se slazu odvojeno, prema vrsti i
porijeklu.
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Vecina konzervirane hrane i hrana sa niskim postotkom vode (tjestenina, koncentrati, secer,
brasno, mlijeko u prahu i sl.) ne zahtijeva poseban temperaturni rezim i moze se sigurno
cuvati na sobnoj temperaturi u magacinu hrane uz adekvatnu ventilaciju (prirodnu ili
umjetnu ventilaciju).

Prilikom skladistenja potrebno je pridrzavati se sljedecih principa:

— rotirati hranu po principu «Prvo uskladisteno prvo upotrijebljenox;

— redovno kontrolisati rokove trajanja hrane;

— rinfuzna pakovanja i prepakovana hrana trebaju biti uskladisteni u lako perivim
posudama i namjenskim kontejnerima sa poklopcem;

— ukoliko se hrana prepakuje iz originalnog pakovanja u namjenske posude ili
kontejnere, potrebno je sacuvati originalnu deklaraciju te prepakovanu hranu oznaditi
datumom prepakovanja;

— vidljivo ostecene i napuhane (bombaza) konzerve ne smiju se koristiti, potrebno ih je
neskodljivo ukloniti;

— kod pojave plijesni ili insekata na uskladi$tenoj hrani ista se ne smije koristiti te je
potrebno neskodljivo ukloniti;

— hrana se ne smije odlagati direktno na pod prostorije skladista i mora biti odmaknuta
od zida;

— hranu odlagati na police ili palete koje su izradene od materijala koji se lako ¢iste, peru
i dezinficiraju.

471 CUVANJE NAMIRNICA U RASHLADNIM UREPAJIMA

Pojedine vrste namirnica i sirovina zahtijevaju poseban temperaturni rezim kako bi se odrzala
njihova zdravstvena ispravnost, npr.hrana kojoj je na deklaraciji definisana temperatura
cuvanja, nakon otvaranja, ohladena, termicki obradena hrana, hladna predjela, pripremljene
salate i sl.

Prilikom ¢uvanja namirnica potrebno je osigurati ispravnost uredaja i pridrzavati se uputstva
proizvodaca o ispravnom rukovanju. Pored navedenog, neophodno je redovno kontrolisati
temperaturu rashladnih uredaja (+4°C/-18°C) najmanje dva puta dnevno, pozeljno je
temperaturu prvi put mjeriti ujutro na pocetku smjene, a drugi put na kraju smjene po
zavrsetku posla. Prilikom ¢uvanja namirnica u rashladnom uredaju potrebno je pridrzavati se
sljedecih principa:

— nakon dostave spremiti sve lako kvarljive namirnice u frizider, odnosno sve zamrznute
namirnice u zamrzivac;

— osigurati adekvatnu temperaturu rashladnog uredaja zavisno o definisanoj temperaturi
na deklaraciji;

— ukloniti vanjsku ambalazu prije odlaganja u rashladni uredaj, radi rizika od moguce
unakrsne kontaminacije;

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

— hranu biljnog i zivotinjskog porijekla cuvati u zasebnim rashladnim uredajima;

— termicki obradenu i sirovu hranu ¢uvati u zasebnim rashladnim uredajima;

— termicki obradenu hranu potrebno je ¢uvati u namjenskim zatvorenim lako perivim
posudama ili u otvorenim posudama prekrivenim zastitnom folijom;

— hranu koja nije u originalnom pakovanju potrebno je ¢uvati u namjenskim zatvorenim
lako perivim posudama ili u otvorenim posudama prekrivenim zastitnom folijom;
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— prije skladistenja u rashladni uredaj, termicki obradenu hranu potrebno je ohladiti i
spremiti u frizider unutar 30 minuta od kuhanja, navedeno vrijeme ne bi smjelo biti
duze od 1-2 sata;

— odmrzavati hranu u rashladnom uredaju koji se Kkoristi za istovrsnu hranu
(npr.odmrzavanje mesa u rashladnom uredaju za svjeze meso);

— rotirati hranu po principu «Prvo uskladisteno prvo upotrijebljeno»;

— oznaciti datum skladistenja na uskladistenu, prepakiranu i termicki obradenu hranu;

— redovnto kontrolisati rok upotrebe hrane, te neskodljivo ukloniti hranu kojoj je istekao
rok trajanja;

— kod kvara rashladnog uredaja potrebno je provesti vizuelnu kontrolu i temperaturu
hrane, ako je hrana ispravna prebaciti je u drugi rashladni uredaj, u protivnom je
neskodljivo ukloniti.

4.8 KONZERVIRANJE NAMIRNICA

Konzerviranje je, u pravilu, postupak zatvaranja namirnica u limene posude i sterilizacijom
ucinjene trajnijim. Medutim pod pojmom konzerviranje podrazumijevamo i svaki drugi
postupak kojim ¢inimo da namirnice postignu trajnost i duzi rok ¢uvanja.

Konzerviranje namirnica je postupak cuvanja hrane od kvarenja, povecanja trajnosti,
produzavanje roka Cuvanja i upotrebe na trziStu, proSirenje asortimana prehrambenih
proizvoda (Svjeza, zamrznuta, soljena i konzervirana riba),
poboljsavanje ukusa (oplemenjivanje kobasica, mariniranje
povréa) ( Slika 21.) i povecanje prehrambene vrijednost
(dodavanje Secera, sirupa, ulja i sl.).

Metode konzerviranja mogu biti: fizicke, konzerviranje
dodacima (prirodni 1 vjeStacki konzervansi) 1 kombinovane
metode.

Slika 21.: Konzerviranje svjezih proizvoda

U fizicke metode konzerviranja namirnica spadaju: konzerviranje termi¢kom sterilizacijom 1
pasterizacijom, hladenjem (frizideri), smrzavanjem (zamrzivaci), suSenjem, koncentriranjem,
jonizirajuéim zracenjem i visokofrekventnom i mikrovalnom energijom.

4.8.1 KONZERVIRANJE STERILIZACIJOM | PASTERIZACIJOM

Sterilizacija i pasterizacija su termi¢ke metode uniStavanja mikroorganizama i inaktiviranja
enzima koji pod normalnim uslovima skladistenja izazivaju kvarenje hrane. Ovom metodom
hrana se izlaze visokim temperaturama s§to neminovno dovodi do uniStavanja vrijednih
prehrambenih sastojaka hrane.
Procesi konzerviranja termickim 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 vece 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 termicki tretman proizvoda na temperaturama vis§im od 100°C i vrlo je

raSirena u prakti¢noj primjeni. Proizvodi koji se termicki obraduju su konzervirani proizvodi,
tj. hrana je pakirana u konzerve i hermeticki zatvorena. Temperature i vrijeme sterilizacije su
razli¢ite, ovisno o hrani koja se sterilizira. Najefikasnije temperature su uglavnom izmedu 113
1 120°C, a vrijeme tretiranja od 20 do 40 minuta.

Uslovi sterilizacije podesavaju se tako da svi mikroorganizmi budu uniSteni, a enzimi
inaktivirani.

Prirodna vrijednost steriliziranih namirnica znatno je smanjena, jer sterilizacijom dolazi do
denaturacije proteina, djelomi¢ne hidrolize masti, razgradnje vitamina, boja i1 drugih
komponenti. Glavni parametri sterilizacije su temperatura i vrijeme, a kod autoklava i pritisak
u autoklavu.

Sterilizacija se izvodi u autoklavima razliCitih izvedbi, prema razliitim postupcima,
odgovarajuc¢ih u pojedinoj prehrambenoj industriji.

Pasterizacija je postupak koji se bazira na selektivnom djelovanju na mikroorganizme pri
zagrijavanju namirnica na temperature nize od 100°C i koristi Se za osjetljivije namirnice, te
ako se ne zele izgubiti prehrambena svojstva namirnice. Pasteriziraju se mlijeko, voéni
sokovi, konzervirano povrée, razli¢ite voéne preradevine.
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 vrsi na temperaturi od 85 do 95°C u toku
1,0 do 1,5 minuta
— viSestruka pasterizacija za bolje i duze ¢uvanje namirnica
— ultrakratke pasterizacije (UHTST) gdje se namirnica zagrijava u toku nekoliko djelic¢a
sekunde na temperaturu od 95°C.

4.8.2 KONZERVIRANJE NAMIRNICA HLADENJEM

Hladenje hrane na temperaturi blizu nule primjenjuje se za
produZenje njene trajnosti. Pokriva skoro sve vrste proizvoda:
voce, povrée, meso, mlijecni proizvodi, cerealije kao 1 veéinu
kompleksnijih  proizvoda. Hladenjem tj. snizavanjem
temperature u kojoj se proizvod skladiSti, usporavaju se sve
hemijske promjene u namirnici (Slika 22.).

Dva su osnovna zadatka u procesu hladenja o kojima se mora
voditi racuna: prvi je Sto brze ohladivanje namirnice na
odgovarajuéu temperaturu, a drugi je odrzavati tu temperaturu
tokom cuvanja, skladiStenja ili do prodajnog mjesta, odnosno
kona¢ne upotrebe. Osim temperature vazno je voditi rauna o
koli¢ini vlaznosti zraka, najidealnija je relativna vlaznost izmedu
85195 %.

Slika 22. Konzerviranje hladenjem
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4.8.3 KONZERVIRANJE NAMIRNICA SMRZAVANJEM

Smrzavanje je metoda konzerviranja kojom se hrana moze ¢uvati neograni¢eno vrijeme, ako
je proizvod nakon proizvodnje odmah smrznut, pod odgovaraju¢im uslovima.

Kvalitet smrznute hrane zavisi od nekoliko faktora, a to su: dobar kvalitet materijala koji se
smrzava, pravilna primjena metoda smrzavanja, odgovaraju¢a brzina, higijenski uslovi
procesa i pravilno odmrzavanje. Konzerviranje smrzavanjem smanjuje temperatura sistema i
onemogucava aktivnost mikroorganizama, enzima, hemijskih, biohemijskih i ostalih
komponenti prisutnih u hrani.

4.8.4 KONZERVIRANJE NAMIRNICA SUSENJEM

Susenje u uzem smislu podrazumijeva postupke snizavanja sadrzaja vlage na 8-14% ili kod
instant proizvoda do 1-3%. U suSenim namirnicama postize Se visoka koncentracija suhe
tvari, te se stvaraju nepovoljni uslovi za rast mikroorganizama i aktivnost enzima. Prirodne
metode suSenja koriste se za suSenje voca i povréa (Slika 23.). Kombinovane metode,
soljenje, salamurenje i dimljenje mesa i mesnih preradevina,
visokim koncentracijama soli onemogucavaju (inhibiraju) rast
mikroorganizama. Zbog osjetljivosti namirnica na poviSenu
temperaturu, koriste se moderne metode suSenja, kojima se
namirnice vrlo kratko tretiraju sa toplim zrakom, kao §to su
susenje u vakumu i liofilizacija.

Slika 23. Su$ene namirnice

485 KONZERVIRANJE KONCENTRIRANJEM

Koncentriranje je metoda konzerviranja kojom se produzava rok trajanja teku¢ih namirnica,
odnosno sokova od voca i povrca, mlijeka, ekstrakta kafe i sl. Koncentriranjem se postizu
viSestruki pozitivni efekti u namirnici, odstranjivanjem viska vode stvara se visok osmotski
pritisak sredine, ¢ime se prakticno, onemoguc¢ava svaka aktivnost mikroorganizama.

U kona¢nom proizvodu povecava se suha materija, §to smanjuje masu, volumen proizvoda,
troSkove pakovanja, transporta i skladiStenja, a osobine finalnog proizvoda su karakteristi¢ne,
s obzirom na stanje, organolepticke osobine, koncentraciju prehrambenih materija 1 kona¢nu
vrijednost.

4.8.6 KONZERVIRANJE DODACIMA - KONZERVANSIMA

Konzerviranje dodacima moZe se vrsiti prirodnim 1 hemijskim konzervansima. Prirodni
konzervansi su: Secer, kuhinjska so, alkohol i sir¢e. Konzerviraju¢e djelovanje Secera koristi
se kod konzerviranja marmelada, dzema i sl.

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

(salamurenje). Priblizavanjem koncentracije soli od 20% u namirnici znatno se smanjuje broj
mikroorganizama i ograni¢ava njihova aktivnost.
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Siréetna kiselina ili sire koristi se za konzerviranje povréa, u praksi se koriste nize
koncentracije (do 3%), kombinovanjem sa kuhinjskom soli (NaCl) ili dodatnom
pasterizacijom. Etilni alkohol se uglavnom upotrebljava za konzerviranje vo¢a zajedno sa
Secerom.

Hemijski konzervansi su materije ¢ijim se dodatkom u relativno malim koncentracijama u
namirnici sprjeCava razvoj mikroorganizama. Soli kiselina koje sluze kao konzervansi
upotrebljavaju se u proizvodnji polupreradevina i nekih gotovih proizvoda.

U naknadnoj obradi se odstranjuju ili smanjuje na neznatne koncentracije, $to je regulisano
posebnim propisima. Upotreba konzervansa je nuzno zlo u konzerviranju hrane, najbolje je
primijeniti fizicke metode konzerviranja kada god je to moguce.

4.9 HIGIJENA PROSTORIJA, UREPAJA, PRIBORA I AMBALAZE, TE
USLOVI TRANSPORTA

Izgradenost 1 opremljenost objekata, raspored 1 veli€ina prostorija trebaju omoguciti uslove za
provodenje dobre proizvodacke i dobre higijenske prakse prilikom svih postupaka vezanih za
proizvodnju i promet zivotnih namirnica i predmeta opste upotrebe.

Broj, raspored, velicina i gradevinske Kkarakteristike prostorija moraju biti takve da
omogucavaju higijensko rukovanje sa namirnicama i predmetima opste upotrebe, ukljucujuci
i zastitu od unakrsne kontaminacije sirovina, namirnica, predmeta opste upotrebe, materijala,
uredaja, pribora i ambalaze, a isto tako i od vanjskih uzroka ukljucuju¢i nametnike (insekti i
glodari).

Prilikom donoSenja odluke o lokaciji objekta, potrebno je razmotriti izvore moguceg
zagadenja hrane i procijeniti uspjesnost mjera kojima se ta opasnost moze otkloniti. Objekt ne
treba biti izgraden na podrucju gdje je, nakon razmatranja raspoloZivih zastitnih mjera, jasno
da bi prijetnja po sigurnost 1 pogodnost hrane i dalje postojala.Drugim rije¢ima, objekt treba
biti udaljen od:

— podrucja sa zagadenom Zivotnom sredinom 1 industrijom koja predstavlja prijetnju za
sigurnost hrane;

— podrucja podloznog plavljenju, ukoliko nije osigurana dovoljna zastita;

— podru¢ja podloznog naseljavanju StetoCina;

— podrucja s kojeg se otpadni materijali, bilo da su u¢vrstom ili te¢nom stanju, ne mogu
uspjesno uklanjati.

Prilikom izbora lokacije, treba uzeti u obzir 1 sljedece:

— pogodnost zemljista za izgradnju;

— dostupnost elektricne energije i pitke vode;

— mogucnost efikasnog odvodenja 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 | PROMETU ZIVOTNIH NAMIRNICA | PREDMETA
OPSTE UPOTREBE

Mijesto, dizajn, raspored i izgradnja prostorija, kao i izbor uredaja, sredstava i opreme, imaju
presudnu ulogu da se poslovi vezani za proizvodnju i promet zivotnih namirnica i predmeta
opste upotrebe provedu u sigurnim sanitarno-higijenskim uslovima.

Prostorije za proizvodnju i promet zivotnih namirnica i predmeta opSte upotrebe su:
— prostorije za proizvodnju namirnica i predmeta opsSte upotrebe;
— prostorije u kojima se obavlja promet na veliko namirnica ili predmeta opSte
upotrebe;
— prostorije u kojima se obavlja promet na malo namirnica ili predmeta opste upotrebe;
— prostorije u kojima se obavlja ugostiteljska djelatnost.

U proizvodnji namirnica moraju se osigurati prostorije za skladiStenje sirovina, ambalaze,
gotovih proizvoda, privremeno skladistenje krutog otpada, prostorije za zaposlene, te
prostorije ili prostore za pripremu i obradu sirovina, zavr$nu obradu proizvoda, pranje i
dezinfekciju ambalaze i pakovanje.

U proizvodnji predmeta opsSte upotrebe moraju se osigurati prostorije za skladistenje sirovina,
ambalaZze, gotovih proizvoda, prostorije za zaposlene, zatim za pripremu, zavr$nu obradu i
pakovanje proizvoda te prostoriju ili prostor za privremeno odlaganje krutog otpada.

Osnovni uslovi u pogledu prostorija u kojima se Zivotne namirnice i predmeti opste upotrebe
proizvode ili stavljaju u promet :

— izgradene od materijala koji omogucavaju lako ¢iS¢enje, odrZavanje i1 dezinfekciju,
koji svojom strukturom omogucavaju odrzavanje mikroklimatskih uslova
(temperature, relativne vlage, strujanje zraka) potrebnih za ocuvanje zdravstvene
ispravnosti namirnica 1 predmeta opSte upotrebe, te osiguravaju toplotnu i zvuc¢nu
zastitu;

— dovoljno prostrane, funkcionalno povezane i pravilno osvijetljene;

— zaSticene od glodara 1 insekata, kao 1 od svakog uticaja okoline koji bi mogao Stetno
djelovati na higijensku ispravnost namirnica i predmeta opSte upotrebe;

— snabdjevene dovoljnim koli¢inama higijenski ispravnom teku¢om toplom i hladnom
vodom, za €iS€enje 1 pranje prostorija, postrojenja, proizvodnih linija, opreme, pribora
1 ambalaze te odrZavanje li¢ne higijene zaposlenih;

— snabdijevene uredajima za uklanjanje otpadnih voda 1 u kojima je obezbijedeno
uklanjanje otpadnih materija na higijenski nacin;

— snabdjevene uredajima 1 sredstvima neophodnim za odrZavanje li¢ne i opste higijene.

4.9.2 CUVANJE SIROVINA I GOTOVIH PROIZVODA

Sirovine i gotove proizvode potrebno je cuvati u odgovaraju¢im uslovima kako bi se
sprijecilo kvarenje i omogucila zastita od kontaminacije, u svim fazama proizvodnje, prerade i
distribucije hrane.

Zivotne namirnice namijenjene prodaji smjestaju se, izlazu i Guvaju u rafovima, gondolama,
rashladnim uredajima, vitrinama, zamrziva¢ima, prodajnim stolovima i pultovima.
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Oprema za smestaj, izlaganje, ¢uvanje i prodaju zivotnih namirnica postavlja se tako da ne
smeta prilikom manipulacija zivotnim namirnicama i kretanju kupaca, odnosno zaposlenih.

— Zivotne namirnice i predmeti opste upotrebe ne smiju se izlagati na nacin koji bi stetno
uticao na njihovu higijensku ispravnost (izlozenost suncu, visokoj temperaturi, uticaju
vlage i sl.), a prilikom njihovog rasporedivanja, cuvanja i izlaganja vodi se racuna o
njihovom sastavu, strukturi i mogucoj interakciji.

— U rashladnim uredajima, vitrinama i zamrzivacima obezbjeduje se
odredena,odgovarajuca temperatura za smestaj i ¢uvanje zivotnih namirnica, odredena
uputstvom proizvodaca.

— Kontrola temperature u rashladnim uredajima, vitrinama i zamrzivacima vrsi se
posebnim termometrom.

— U dijelovima prodavnice u kojima se vrsi rasparéavanje i prodaja lako kvarljivih
zivotnih namirnica (kao $to su meso i proizvodi od mesa, mlijeko i mlijecni proizvodi
i sl.) obezbjeduje se tekuca topla i hladna voda, uredaji za pranje ruku i potreban
prateci pribor.

— Zidovi prostorija oblazu se kerami¢kim ploc¢icama ili drugim vodootpornim
materijalom pogodnim za lako ¢is¢enje i odrzavanje, do visine od najmanje 2 m od
poda.

— Obezbeduje se odgovarajuci alat i pribor za mjerenje, sjecenje, presipanje, vjesanje,
zahvatanje i poduzimanje drugih sli¢nih radnji.

— Skladista se lociraju na dionicama pristupacnim za nesmetan istovar i utovar zivotnih
namirnica sa najmanjom unutrasnjom visinu od 2,80 metara.

— Opremaju se odgovaraju¢om opremom za smjestaj i ¢uvanje zivotnih namirnica
(rafovi, regali, gondole, rashladni uredaji, transportni uredaji).

U skladistima u kojima se pored zivotnih namirnica skladiste i predmeti opste upotrebe,
zivotne namirnice i predmeti opste upotrebe skladiste se na nacin kojim se onemogucava
medusobni stetni uticaj u pogledu njihove higijenske ispravnosti (odvojeni dijelovi skladista,
posebni regali za smjestaj, odvojeni rafovi, zasebne gondole i sl.).

Hranu je potrebno zastititi od bilo kakve kontaminacije koja bi mogla dovesti do toga da bude
nepodobna za ljudsku upotrebu ili stetna za zdravlje. Za kontrolu nametnika i sprjecavanje
pristupa domacih zivotinja na mjesta gdje se vrsi priprema i cuvanje hrane potrebno je
obezbijediti mehanicke barijere i pisana uputstva. Nejestivi proizvodi i hemikalije moraju biti
adekvatno oznaceni i smjesteni u odvojene sigurne prostorije.

Potrebno je osigurati da hrana koja se proizvodi ili prodaju odgovaraju propisanim
“mikrobioloskim kriterijima”. Ovi kriteriji postavljaju granice prisutnosti odredenih
mikroorganizama koji mogu biti u hrani.

4.9.3 SANITARNI PROSTORI ZA ZAPOSLENO OSOBLJE

Sanitarne prostore ¢ine izdvojeni prostori sa garderobom, kupatilom ili tus kabinom i nuznici
sa predprostorom opremljenim uredajima, priborom i sredstvima za pranje, susenje i
dezinfekciju ruku.

Broj i veli¢ina sanitarnih prostorija zavisi od broja i pola zaposlenih i korisnika usluga koje se
u objektu pruzaju. U poslovnim objektima zahtijeva se odgovaraju¢i broj umivaonika sa
sredstvima za pranje i uredajima za susenje ruku, tuseva i nuznika sa predprostorima posebno
za muskarce i zene i dvodjelni garderobni ormari prema broju zaposlenih.
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Osnovni zahtjevi:

— potrebno je imati dovoljan broj umivaonika spojenih na kanalizacioni sistem koji sluze
samo za pranje ruku;

— umivaonici za pranje ruku moraju imati toplu i hladnu vodu, pribor i sredstva za
pranje ruku i higijensko suSenje;

— kada se u radnoj prostoriji pruzaju frizerske usluge, higijenski ispravna, topla i hladna
teku¢a voda obezbeduje se za svako mjesto za rad predvideno za pranje kose i
brijanje;

— kada se u objektu pruzaju dvije ili viSe razliCitih higijenskih usluga, takav objekat
mora imati sanitarni ¢vor sa predprostorom, uz ¢ekaonicu, za korisnike i sanitarni
¢vor sa predprostorom, za lica koja pruzaju 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 moze biti prirodna ili
putem ugradenih ventilacionih sistema za izmjenu zraka.

Otvori za dovod svjezeg vazduha moraju biti zasticeni od prodora insekata i postavljaju se
tako da sprecavaju kontaminaciju vazduha praSinom, Stetnim gasovima ili neprijatnim
mirisima.

Ventilacioni sistemi mora biti izgradeni tako da omogucavaju pristup za ¢iS€enje i zamjenu
filtera i drugih dijelova.

Ostali zahtjevi:

— prostori moraju imati odgovarajucu prirodno i/ili umjetno osvjetljenje;

— kanalizacioni sistem mora biti projektovan i izveden tako da odgovara namjeni (mora
biti onemoguceno izlijevanje 1 kontaminacija okolnog prostora, a ako postoji direktan
otvor potrebno ga je zastititi mreZicom zbog sprjecavanja pristupa nametnika);

— osoblju moraju biti na raspolaganju odgovaraju¢e garderobe za presvlacenje, U
garderobi treba imati dovoljan broj ormarica za stvari zaposlenih, kao i mjesta za
sjedenje kako se prilikom presvlacenja i preobuvanja ne bi zaprljala radna i zastitna
odjeca;

— posebne prostorije za smjestaj upotrijebljenog rublja, prljavih radnih odijela, masina za
pranje i suSenje rublja i odlaganje pribora;

— prostoriju ili poseban izdvojeni prostor za drzanje Cistog rublja 1 predmeta opSte
upotrebe koji se koriste pri radu;

— sredstava za odrzavanje higijene prostorija (hemikalije i sredstva za ciScenje i
dezinfekciju) ne smiju se drZati u prostorijama u kojima se vrsi osnovna djelatnost.

49.4 HIGIJENA OPREME, UREDAJA, POSTROJENJA | PRIBORA ZA
PROIZVODNJU NAMIRNICA I PREDMETA OPSTE UPOTREBE

Postrojenja, namjestaj, uredaji i pribor u prostorijama u kojima se proizvode namirnice i
predmeti opste upotrebe moraju biti izradeni od materijala koji se moze lako prati, cistiti i
dezinficirati te koji ne moze stetno djelovati na zdravstvenu ispravnost proizvoda.

Oprema koja se koristi u proizvodnji i prometu zivotnih namirnica i predmeta opste upotrebe
mora odgovarati tehnoloskom procesu i izraduje 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, namjestaja i opreme koja se koristi u proizvodnji i
prometu zivotnih namirnica i predmeta opste upotrebe:

— povrsina postrojenja, namjestaja, uredaja i pribora koji dolaze u direktan kontakt sa
sirovinama i gotovim proizvodima, moraju biti glatke i izradene od materijala koji ne
otpustaju stetne sastojke;

— oprema koja se koristi u procesu proizvodnje mora biti namjenska te izradena od
¢vrstog materijala, neporoznog, neapsorbirajuceg te otpornog na mehanicka i
hemijska ostecenja;

— povrsine 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 omogucilo efikasno odrzavanje,
¢is¢enje/dezinfekcija, uocavanje Stetocina, kao 1 odgovarajuci nadzor;

— Oprema za toplotnu obradu, hladenje, skladiStenje ili zamrzavanje hrane treba da je
napravljena tako da se zeljena temperatura postigne dovoljno brzo, kako bi se sacuvala
sigurnost i upotrebljivost hrane

495 HIGIJENA PAKOVANJA I AMBALAZE

Pakovanje je sastavni i zavrsni dio svake proizvodne linije i ima za cilj da omogu¢i finalnom
proizvodu sigurniju manipulaciju, skladistenje i transport do kupca, dok ambalaza cini
neodvojivi dio proizvoda i njena uloga je da ¢uva proizvod kao i da ga na najbolji nacin
prezentuje kupcu.

Znacaj ambalaze i pakovanja prehrambenih proizvoda u savremenom drustvu, moze se
sumirati preko sljedecih zahtjeva:
— prevencija ili redukcija ostecenja proizvoda i kvarenja hrane, ¢ime se stede vitalni
nutritijenti i stiti zdravlje potrosaca;
— Sprije¢i njena naknadna kontaminacija (mikrobioloska, fizicka, hemijska);
— omoguci pravilno oznacavanje (deklarisanje) proizvoda;
— smanjenje gradskog i komunalnog otpada koristenjem funkcionalnijih ambalaznih
formi, recikliranjem ambalaznih materijala, te koristenjem pojedinih vrsta otpada za
proizvodnju sto¢ne hrane ili vjestackog dubiva.

Prema vrsti materijala ambalaza se dijeli na papirnu, kartonsku, metalnu, plasti¢nu,
viseslojnu (kompleksnu), staklenu, drvenu, tekstilnu i keramicku. Ambalaza koja je u
stalnom dodiru sa proizvodom naziva se primarna ili neodvojiva ambalaza, dok se za
skladistenje i transport koristi sekundarna, tercijarna ili odvojiva ambalaza. Sekundarna
ambalaza nije sastavni dio proizvoda u prometu.

Zahtjevi koji se primjenjuju u pakovanju, ambalaziranju i transportu hrane:

— koristiti kvalitetne materijale za pakovanje, jer neodgovaraju¢i materijali, slabog
kvaliteta mogu se lako ostetiti, sadrzavati Stetne materije i time izloziti hranu
kontaminaciji.

— odgovarajuci uslovi skladistenja koji ne¢e dovesti do oneciséenja i ostecenja ambalaze
te kontaminacije hrane.

— kartonska ambalaza se prije upotrebe mora obloziti, jer nezasticena moze apsorbovati
mikrobiolosku kontaminaciju, te moze biti izvor prasine i komadica papira.
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— odgovarajuca higijena (sanitacija) posuda za visekratnu upotrebu sprijeciti ¢e unakrsnu
kontaminaciju, pogotovo izmedu razlic¢itih proizvodnih serija.

— pakovanje i ambalaziranje moze staviti mikrobiolosko kvarenje pod nadzor, npr.
pakovanjem mesa u zasticenim atmosferskim uslovima Kkoristenjem razli¢itih
koncentracija kiseonika (O,), ugljik dioksida (CO,) i azota (N).

— moraju se provoditi odgovaraju¢i postupci za suzbijanje nametnika i Stetnih
organizama.

— subjekti u poslovanju hranom koji se bave proizvodnjom, rukovanjem ili pakovanjem
preradene hrane moraju osigurati odgovarajuce prostorije koje su dovoljno velike da
se u njima mogu sladistiti sirovine odvojeno od preradenih proizvoda

Vazno je da se priprema kutija zapakovanje obavi na higijenski na¢in. Treba minimizirati
vremenski razmak izmedu pripreme kutija 1 samog pakovanja da bi se smanjio rizik od
njihove kontaminacije tokom tog vremena. Ukoliko su kutije za pakovanje unaprijed
pripremljene i uskladistene, treba ih sloziti jednu uz drugu ili otvor na otvor da bi se izbjeglo
zagadenje unutrasnjih povrsina.

Prilikom pakovanja nezasti¢ene hrane, dozvoljen je dodir samo s unutrasnjom povrSinom
kutije u koju se pakuje. Ukoliko se postupa s nezasticenom hranom, a zatim s materijalom za
pakovanje, i obrnuto, obavezno je pranje ruku izmedu ova dva postupka. Da bi se smanjio
rizik od unakrsne kontaminacije, pakovanje treba obaviti na mjestu gdje se proizvodi veé
nalaze.

Umotavanje/pakovanje treba obaviti za Sto krace vrijeme kako se ne bi narusio lanac hladenja.
U cilju sprecavanja unakrsnog zagadenja izmedu nezasticene/neupakovane i upakovane
hrane, potrebno ih je drzati:

— u zasebnim prostorijama,

— uistoj prostoriji ali u razli¢ito vrijeme,

— uisto vrijeme, ali sa stalnom pregradom, koja semoze Cistiti i dezinficirati,

— uisto vrijeme, ali uz postavljanje politenskog prekrivaca koji onemogucava prenosenje

mikroorganizama putem zraka.

4.9.6 HIGIJENSKI USLOVI TRANSPORTA

Prilikom utovara, istovara i prijevoza, hrana i njeni sastojci moraju biti zaSti¢eni od Stetnog
utjecaja mikrobioloSkih, fizickih 1 hemijskih opasnosti, kao 1 od prisustva StetoCina.
Nedovoljno ociS¢ena, loSe odrzavana i neodgovarajuca transportna sredstva i kontejneri,
ukljuéujudi i nepotpunu odvojenost upakovanih od neupakovanih namirnica, stvaraju uvjete
za mikrobiolo$ku, fizi¢ku ili hemijsku unakrsnu kontaminaciju hrane tokom trasnporta.

Mjesto utovara 1 istovara treba imati odgovarajuci pristup za isporuku hrane, a Citav prostor
treba biti osmisljen tako da se izbjegne kontaminacija hrane.

Premjestanje hrane iz objekata u prijevozna sredstva, 1 obrnuto, treba obavljati na nacin da se
ona zastiti od dima, praSine, kiSe, liS¢a, StetoCina, ptica, i sli¢nog.

Vozilo s rashladnim uredajem (Slika 24.) treba imati visok nivo izolacije, unutrasnju oblogu
koja je pogodna za odrzavanje higijene (bez pukotina i oStrih uglova u kojima bi se nakupljala
neCistoca), vrata koja ne propustaju zrak, vodootporni pod, jaku jedinicu hladenja i
pokazatelje temperature na komandnoj tabli pomocu kojih voza¢ moze stalno pratiti i, ako je
potrebno, biljeziti temperaturu tokom transporta.
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Da bi se izbjeglo prenoSenje kontaminacije izmedu razlicitih poSiljaka, transportna sredstva
moraju biti oprana i dezinficirana izmedu njih, u krugu objekta ili u ovlastenom servisu.

Slika 24.: Vozilo s rashladnim uredajem za transport namirnica i predmeta opste 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 drzati zatvorena do novog
utovara.

Vozale 1 osoblje zaposlene na utovaru i istovaru treba obuciti o utjecaju prijevoza nha
sigurnost hrane. Potrebno im je objasniti postupke pravilnog ciS¢enja,odvajanja Cistog od
necistog Utovara i upakovane od neupakovane hrane, kao i o znacaju pridrzavanja uputstava i
blagovremene prijave gresaka.

Neupakovana hrana se prevozi:
— U posebnom vozilu; ili
— uistom vozilu u kojem se transportuje i upakovana hrana, ali:
— urazli¢ito vrijeme; ili
— uisto vrijeme, ali odvojena od upakovanih namirnica stalnom pregradom koja se moze
Cistiti 1 dezinficirati; ili
— uisto vrijeme, ukoliko je zasticena nepropusnim prekrivacem.

Kada se neupakovana hrana prevozi uzastopno, tovarni prostor vozila i kontejnere treba oprati
1 dezinficirati poslijesvake ture. Neupakovanu hranu treba postaviti tako da nedode u dodir s
njihovim podom i zidovima.

Vozila s rashladnim uredajima koriste se za odrzavanje postignute temperature, a ne u cilju
dodatnog hladenja robe. Da bi se tokom prijevoza temperatura hrane sacuvala na Zeljenom
nivou, treba voditi ra¢una o sljedec¢em:

— temperaturi proizvoda prilikom unos$enja i iznoSenjaiz vozila;

— vremenskom trajanju, kao 1 ucestalosti, utovara i is-tovara,

— koli€ini robe koja se prevozi;

— slobodnom prostoru izmedu proizvoda; 1

— temperaturi, relativnoj vlaznosti i cirkulaciji zraka uvozilu.

Temperatura proizvoda, ako je to potrebno/primjenljivo,mjeri se ru¢nim termometrom sa
sondom i biljezi onoliko¢esto koliko je to predvideno DPP/DHP programima.
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4.10 RADNA ODJECA 1 OBUCA

Osobe koje na svojim radnim mjestima u proizvodnji ili prometu dolaze u neposredan dodir
sa namirnicama kao i sredstvima za odrzavanje licne higijene, njegu i uljepsavanje lica i tijela
moraju nositi posebnu radnu odjecu i obucu.

Pravne i fizicke osobe koje proizvode ili stavljaju u promet namirnice i sredstva za odrzavanje
licne higijene duzne su osigurati najmanje 3 kompleta radne odjece i obuce izradene po mjeri
osobe koja ¢e je nositi i to prilagodene godisnjem dobu.

Uloga radne odjece je u tome da zastiti namirnice, gotovu hranu, opremu, uredaje i prirucni
alat od dodira sa nedovoljno Cistom povrSinom odjec¢e koju svakodnevno nosimo. Bas zbog
toga radna odjeca treba da bude besprijekorno Cista, ispeglana i pridaje joj se velika paznja.

Radnu odje¢u i obuéu treba cuvati u zaklju¢anim garderobnim ormari¢ima izgradenim od
¢vrstog materijala, koji se moze lako cistiti i prati, te smjestenim u prostoriju odnosno u
odvojeni prostor namijenjen iskljucivo za garderobu.

Posebnu radnu odjecu i obuéu nose osobe u vrijeme rada i to:

— u proizvodnji namirnica (industrijska proizvodnja namirnica i svaki drugi rad na
preradi, obradi ili pripremanju jela, pi¢a i napitaka, slastiCarskih proizvoda, hljeba,
peciva i sl.): pantolone ili suknju, bluzu ili mantil, kapu ili maramu i kecelju sve u
bijeloj boji, kao 1 cipele od koze ili platna, a na gruboj obradi sirovina te na pranju
crnog i bijelog suda i kecelju, rukavice i obu¢u od gume ili od plastiéne mase;

— naklanju stoke i peradi : radni kombinezon, mantil ili hlace i bluzu, kapu ili maramu i
gumenu kecelju, sve u bijeloj boji i izme;

— nautovaru i istovaru mesa: radni mantil ili hlace i bluzu, kapu ili maramu i kapuljacu
sve u bijeloj boji, kecelju, gumene ¢izme ili plasticne kaljace.

— radnici koji rade u prostorijama sa temperaturom nizom od 0°C nose bijela radna
odijela preko zastitnog odijela;

— na utovaru i istovaru hljeba, peciva i drugih pekarskih proizvoda: hlace ili suknju,
mantil ili bluzu odnosno, kapu ili maramu i kecelju sve u bijeloj boji, kao i cipele od
koze ili platna;

— uskladiStima i prodavaonicama, na radu sa vo¢em i povréem : radni mantil u svijetloj
boji;

— na radu sa ostalim namirnicama: radnu bluzu u svijetloj boji, na radu sa svjezim
mesom, mesnim preradevinama, hljebom, pecivom 1 kolac¢ima osim radne bluze, kapu
ili povesku za kosu, a na radu sa svjezom ribom osim navedenog i kecelju od gume ili
plastiéne mase. Poveska mora biti izradena tako da se mozZe vezati 1 ucvrstiti ispod
kose. Sirina poveska treba biti tolika da moZe obuhvatiti kosu od &eone linije vlasista
do sredine tjemena;

— na pakovanju rinfuzne robe: hlace ili suknju, mantil ili bluza, kapu ili maramu i
kecelju sve u bijeloj boji, kao i cipele od koze ili platna;

— u ugostiteljskim objektima na usluzivanju jela i pi¢a: hlace ili suknju u boji, kosulju ili
bluzu odnosno radni mantil u svijetloj boji. Ukoliko se u objektu usluzuje samo pice
umjesto radnih hlaca ili suknje dovoljna je kecelja u svijetloj boji;

— na todenju i pripremanju pi¢a: kosulja ili bluza i kecelja u svijetloj boji. Sef sale, sef
konobara 1 Sef servisa mogu nositi odijelo, sako, odnosno kostim ili haljinu u crnoj ili
u drugoj boji. moze biti u skladu sa specificnostima i posebnim karakteristikama
pojedinog objekta;
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— na ¢iS¢enju i odrzavanju cisterni i rezervoara za mlijeko, pivo, napitke i sli¢no: radni
mantil 1 kombinezon i1 kapu ili maramu u svijetloj boji, kao i ¢izme od gume ili
plasticne mase;

— u proizvodnji sredstava za odrzavanje licne higijene, njegu i1 uljepSavanje lica i tijela
hlace ili suknju, kosulju ili bluzu odnosno radni mantil, kapu ili maramu sve u bijeloj
boji, kao i cipele od koze ili platna;

— u prometu sredstava za odrZzavanje li¢ne higijene, njegu i uljepSavanje lica i tijela:
radni mantil ili jednodijelnu ili dvodijelnu haljinu i cipele od koze ili platna;

— na odrzavanju Cisto¢e radnih i pomoénih prostorija odnosno prostora: radni mantil i
kapu ili maramu, kao i kecelju i rukavice od gume ili plasti¢ne mase i obucu otpornu
na vlagu.

Radnu odjec¢u potrebno je mijenjati svakodnevno, a ako to priroda posla zahtijeva i CeSce
Radna odje¢a mora biti od pamucne tkanine, takvog sastava da se moze iskuhavati i peglatii.
Za higijensko odrzavanje radne odjeée potrebno je osigurati pranje, suSenje i peglanje u
vlastitim praonicama ili koristenjem drugih praonica.

5. HIGIJENA ZIVOTNE SREDINE

Higijena zivotne sredine bavi se pracenjem i spre¢avanjem uticaja stetnih ekoloskih faktora
na ljudsko zdravlje.

Ljudsko zdravlje vezano je za sredinu koju ¢ini sve ono §to okruzuje ¢ovjeka. Medu faktore
zivotne sredine, koji mogu uticati na zdravlje naglaSavaju se:

— poboljsanje kvaliteta vode

— sigurno uklanjanje te¢nih i ¢vrstih otpadnih materija

— ZzaStita zemljiSta od zagadenja

— zdravstvena sigurnost hrane i Zivotnih namirnica

— mjere na sprecavanju zagadenja vazduha

— Mjere za smanjenje pusenja

— poboljsanje uslova stanovanja i1 zZivota u naseljima

— briga za zdravlje na radnom mjestu

— zaStita od Stetnog djelovanja buke na radnom mjestu i u naselju

— Zzbrinjavanje opasnog otpada

5.1 HIGIJENA RADNE SREDINE

Higijena radne sredine proucava uslove rada i njihov mogu¢i uticaj na radnu sposobnost i
zdravlje radnika, uz istovremeno pronalazenje najboljih i najefikasnijih mjera za njihovo
sprecavanje 1 uklanjanje, ¢ime se stvaraju povoljni uslovi rada, te S§titi 1 unapreduje
zdravstveno stanje radnika.

Cista i uredna radna okolina ima veliki uticaj na radnu atmosferu i efikasnost poslovanja.
Dugotrajno izlaganje tijela istim $tetnim fizickim, hemijskim i biolo§kim opasnostima moze
dovesti do smanjenja radne sposobnosti 1 profesionalnih bolesti koje su razlicite kod razlicitih
uslova rada. Skup svih faktora sredine u kojoj se obavlja radni proces nazivamo uslovima
rada.
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Predmet higijene rada su: karakteristike proizvodnih procesa, karakteristike materijala,
sirovina,

sporednih i finalnih proizvoda, sanitarni uslovi rada (fizicki, hemijski i bioloski), zdravstveno
stanje radnika, stanje higijensko-sanitarnih uredaja, stanje radnih i pomo¢nih prostorija, stanje
uredaja i karakter i organizacija radnih procesa.

5.2 ULOGA VODE ZA ZDRAVLIJE I ZIVOT COVJEKA

Voda je neophodna za odrzavanje zivotnih funkcija ¢ovjeka, opste i li¢ne higijene, te
predstavlja najznacajniji faktor razvoja privrede i standarda ljudi.

Voda je eliksir zdravlja i izvor zivota. Za zivot i zdravlje ¢oveka sa fizioloskog, higijensko-
epidemioloskog i socio-ekonomskog aspekta je neophodna materija. VVoda je dobro od opsteg
interesa, predstavlja bogatstvo svake zemlje, nalazi se u drustvenoj svojini, a sluzi za

zadovoljenje opstih i pojedinacnih potreba.
12 Obrano (i sojin) I ’ 4 =
mlijeko m y Vocni sokovi

Juha od
povrea

=

ig']l -)Voda

Slika 26. Sadrzaj vode u organizmu Slika 27. Piramida unosa te¢nosti

5.2.1 FIZIOLOSKI ZNACAJ VODE

Najvaznije funkcije vode u ljudskom organizmu su: transport hranljivih i zastitnih materija,
pravilan rad srca i krvotoka, funkcionisanje kostanog sistema, regulisanje tjelesne
temperature, pokretanje metabolickih i biohemijskih procesa, te uklanjanje stetnih priozvoda
metabolizma.

Vodu u organizam, osim pi¢em, unosimo hranom, a jedan dio nastaje u organizmu
oksidacijom organskih materija u toku metabolickih procesa. Da bi ¢ovjek zadovoljio
fizioloske potrebe neophodno je svakodnevno unijeti u organizam dva litra vode.
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Vodu treba piti u malim koli¢inama tokom cijelog dana, jer smo u trenutku kada osjetimo zed
ve¢ lagano dehidrirani. Deficit vode, zavisno od stepena dehidratacije, moze prouzrokovati
poremecaje pa ¢ak i smrt. Voda ¢ini 60-70% ukupne tjelesne tezine odrasle osobe (Slika 2.).
Najveci procenat vode je u krvi, kozi, misi¢cima, plu¢ima, mozgu i bubrezima (75% —90%).
Cjelokupna voda u organizmu rasporedena je u intracelularnu (éelijsku) koja ¢ini 50% i
ekstracelularnu (vancelijsku) 20% tjelesne mase.

5.2.2 HIGIJENSKI ZNACAJ VODE

Svoju osnovnu higijensku ulogu voda moze ispuniti ako je ima u dovoljnim koli¢inama, te
ako svojim fizi¢kim, hemijskim i mikrobioloskim osobinama ne uti¢e nepovoljno na ljudsko
zdravlje.

Sa higijenskog aspekta voda je nezamjenjiva osnovna zivotna namirnica u kojoj se odvijaju
slozeni biohemijski procesi, ali ona je i vektor za prenosenje ne samo veoma teskih zaraznih
bolesti, nego i opasnih hemikalija, kancerogenih, radioaktivnih i drugih materija. Svakom
covjeku je potrebna odredena koli¢ina vode za licnu higijenu, pranje ruku, umivanje, kupanje,
pranje rublja i spremanje hrane. Voda je neophodna za odrzavanje ¢istoce javnih i zelenih
povrsine, ustanova, itd.

5.2.3 EPIDEMIOLOSKI ZNACAJ VODE

Zdravstveno ispravna voda za pic¢e jedan je od osnovnih preduslova dobrog zdravlja. Voda
neodgovarajuceg zdravstvenog kvaliteta moze ugroziti zdravlje ljudi.

Nedostatak dovoljnih koli¢ina joda u vodi moze dovesti do endemske gusavosti, vode si-
romasne floridima-kvarenja zuba, povecan sadrzaj teskih metala i toksi¢nih materija do
hroni¢nih trovanja. Bakterijska kontaminacija vode patogenim mikroorganizmima, preko
otpadnih fekalnih voda, dovodi do epidemijskog sirenja zaraznih bolesti. Voda moze biti put
prenosenja bakterijskih, virusnih i parazitarnih oboljenja Cholerae asiaticae (kolere), Typhus
abdominalisa (trbusnog tifusa), Dysenteriae bacillaris (dizenterije), Hepatitisa virosae A
(zarazne zutice), Gastroenteritisa (virusnih upala Zeluca i crijeva), Ascariasis lumbricoidesa
(askarijaze), Leptospirosis (leptospiroze) i td. ili pogoduje Sirenju oboljenja ukoliko je nema u
kolicinama dovoljnim za odrzavanje higijene, kao $to su Scabies (Suga), Pediculosis
(vasljivost).

5.2.4 ZDRAVSTVENI ZNACAJ VODE

Voda je znacajna za upraznjavanje rekreativnih i sportskih aktivnosti, sto povoljno djeluje na
pravilan razvoj organizma, te u kombinaciji sa drugim medijima sredine ima ulogu u
unapredenju zdravlja svih dobnih grupa stanovnistva.

Rekreacija i sportske aktivnosti u vodi doprinose obnavljanju kreativnosti tijela i podizanju
opste nespecificne otpornosti organizma. Redovnim i sistematskim vjezbanjem odrzava se
fizicka i radna sposobnost, popravlja raspolozenje i postize emocionalna stabilnost.
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5.2.5 EKONOMSKI ZNACAJ VODE

Voda je nezamjenjiv (obnovljiv) resurs koji sluzi u svim procesima kao sirovina i/ili sredstvo
zarad.

Voda je konacan i osjetljiv resurs, neophodan za odrzanje zivota, razvoja i okolisa.
Neophodna je za ljudski zivot, zdravlje i ukupnu socio-ekonomsku dobrobit, smanjenje
siromastva i gladi. Koordiniran razvoj i upravljanje vodom, povrsinskim, podzemnim vodama
I rijecnim bazenima ne podrazumijeva samo upravljanje ovim fizickim resursima, nego i
upravljanje ljudskim sistemima, u cilju omoguc¢avanja ljudima da imaju koristi od ovih
resursa.

Svaka ljudska djelatnost, zanatstvo, poljoprivreda, stocarstvo, industrija, ribarenje,
navodnjavanje, proizvodnja elektricne energije, saobrac¢aj na vodi, znacajni su ekonomski
resursi jedne drzave.

5.3 VRSTE VODE KOJE SE MOGU KORISTITI KAO VODA ZA PICE

\ Snabdijevanje vodom vrsi se iz podzemnih, atmosferskih i povrsinskih izvora.

Resursi vode za pice su izvori podzemnih i povrsinskih voda. Voda koju pijemo zapravo je
atmosferska voda koja je prije stotinu hiljada godina prodrla u podzemna lezista. Izvorska
voda se pojavljuje iz dubokih lezista koja su zasticena od povrsinskih zagadenja. Sastav
izvorske vode, njene organolepticke karakteristike, moraju biti stalne u okviru prirodnih
promjena. Postupcima obrade i dodavanjem dozvoljenih hemijskih materija dovodi se u stanje
koje ne steti ljudskom zdravlju. Sva izvorista vode namijenjena ljudskoj uportrebi i
vodoopskrbni objekti moraju biti zasticeni od sluc¢ajnog ili namjernog oneciséenja i drugih
uticaja koji mogu ugroziti njenu zdravstvenu ispravnost.

531 ZAHTJEVI ZA VODOSNABDJEVANJEM U OBJEKTIMA U KOJIMA SE
VRSI PROIZVODNJA I PROMET NAMIRNICA

Vodosnabdijevanje Zahtjevi

Voda za pice Mora biti osigurana dovoljna koli¢ina zdravstveno ispravne vode za pice koju
je obavezno upotrebljavati kad god je potrebno, kako bi se sprijeCilo zagadenje
hrane.

Cista voda Moze se upotrebljavati za gotove proizvode i za vanjsko pranje. Ako se

upotrebljava takva voda, moraju se osigurati odgovarajuéi, nezavisni uredaji
vodosnabijevanja.

Cista morska voda Moze se upotrebljavati za zive $koljkase, bodljikase, plastenjake i morske
puZeve.

Reciklirana voda Koja se upotrebljava u preradi ili kao sastavni dio ne smije predstavljati
opasnost od zagadenja. Ona mora odgovarati normama vode za pice, osim ako
se nadleznim institucijama dokaZe da kvalitet ne moze uticati na zdravstvenu
ispravnost proizvoda u njegovom konacnom obliku.

Led Koji dolazi u dodir sa hranom ili koji moZe zagaditi hranu mora biti od vode
za pice, a ako se upotrebljava za oCuvanje kvaliteta gotovih proizvoda, moze
biti i od Ciste vode. On mora biti proizveden, njime se mora rukovati i
skladistiti u uslovima koji ga $tite od kontaminacije.
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Para Koja se upotrebljava u direktnom dodiru sa hranom ne smije sadrzavati
materije koje predstavljaju opasnost za zdravlje ili koje bi mogle kontaminirati
hranu.

Voda za hladenje Ukoliko se hrana u hermeticki zatvorenim posudama termicki obraduje, mora
se osigurati da voda koja se koristi za hladenje posuda nakon termicke obrade
ne bude izvor kontaminacije.

Voda koja nije za Tehnoloska voda, se ne smije spajati sa vodovodnim sistemima za vodu za

pice pi¢e niti prolaziti kroz takve sisteme. Ako se koristi za gaSenje pozara,

proizvodnju pare, hladenje i druge sli¢ne svrhe, ona mora imati zasebne
instalacije, pravilno obiljezenim zasebnim sistemom.

5.4 UREDPAJIIPOSTROJENJA ZA DOBIVANJIE VODE ZA PICE

Postrojenja za preradu vode svojom tehnologijom i instaliranom opremom moraju
obezbijediti zdravstveno bezbjednu i higijenski ispravnu vodu za pice.

Sirova voda, tj. voda koju preko vodozahvatnih objekata uzimamo za potrebe
vodosnabdijevanja nikada nije apsolutno cista. Ona uvijek sadrzi, razlicite materije u
rastvorenom i suspendovanom stanju, koje su unesene iz okoline kroz koju prolazi (sa
povrsine litosfere, kroz hidrogeoloski medij, kroz atmosferu). Kondicioniranje vode za pice
podrazumijeva korisc¢enje razlicitih procesa i operacija kojim se uklanja neki nedostatak
sirove vode, ponekad ¢itav kompleks nedostataka, a ponekad se vjestacki popravlja odredena
osobina koju zahtijevaju potrosaci, odnosno standardi kojima su propisani kriteriji kvaliteta
vode za pice.

Metode za pripremu vode za pice obuhvataju niz glavnih i dopunskih procesa i operacija koji
se kombinuju u okviru tehnoloskog postupka, ¢esto i sa posebnim tretmanom, cija sema
kondicioniranja moze biti veoma jednostavna (npr. samo dezinfekcija vode), ali i krajnje
kompleksna. U praksi pripreme vode za pice najcesce se koristi talozenje, koagulacija i
flokulacija, filtriranje, dezinfekcija, te posebne metode i procesi (Slika 28.)

Rajna Brzo filtersko Suma Bunar Pumpa Raspodjela
postrojenje podzemne vode
vode
I % Pa\
\ l..._..........\_,.__\;v N P Wmaa
v,
\ ’
'1__,‘,__,'
B e g R R S S -
Mehanicki nivo Biloloski nivo Hemisko-fizicka
pretidéavanja pretiséavanja dorada

Slika 28. Osnovne operacije pripreme vode za pice

Osnovne operacije pripreme vode za pice, koje su ukljucene u svaku metodu prerade vode su:
1. mijesanje,

koagulacija,

flokulacija,

talozenje

filtriranje,

ultrafiltriranje

dezinfekcija.

Nogakown
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Filtriranje je, zajedno sa dezinfekcijom, najvaznija operacija prerade vode. Da bi se u pogonu
postigli zahtijevani efekti, treba isprojektovati veoma kompleksne objekte, koji moraju imati
optimalne hidraulicke i tehnoloSke karakteristike. Skup svih objekata Cini postrojenje za
pripremu vode, koje sadrzi svrsishodnu opremu i mjerno upravljacku tehniku.

5.5 UKLANJANJE TEKUCEG I CVRSTOG OTPADA

Otpad koji nastaje kao rezultat zivljenja i djelovanja u prostoru, mora se odstranjivati na
higijenski nac¢in bez ugrozavanja zdravlja ljudi i sprecavanje opasnosti ili Stete po okolis.

Otpad se smatra bilo koji dio hrane, vode, materijala za pakovanje, dijelova odjece, pribora za
cis¢enje koji vise nisu prikladni za daljnju upotrebu . Proizvodaci otpada prikupljaju otpad
koji se javlja na njihovom podrucju ili koji se stvara direktno od njihovih aktivnosti, a taj
otpad trebaju skladistiti na odredenoj lokaciji prije njegovog odlaganja ili transporta,
ukljucujuéi prevoz do odgovornog lica za povrat komponenti ili odlaganje otpada.

5.5.1 UKLANJANJE OTPADNIH VODA

Sistemi za odvod otpadnih voda moraju biti prilagodeni namjeni. Moraju biti tako
projektovani i izgradeni da se izbjegne opasnost od zagadenja okolisa i sprijeci prenosenje
zaraznih bolesti. Ukoliko su odvodni kanali potpuno ili djelimi¢no otvoreni, moraju biti tako
projektovani da se osigura da voda ne tece iz necistog podrucja prema ¢istom ili u cisto
podrucje, pogotovo u podrucje u kojemu se rukuje hranom koja bi mogla predstavljati veliku
opasnost za krajnjeg potrosaca (Slika 29.).

— U prostorijama u kojima se koristi voda odvod se obezbjeduje na nacin kojim se
sprecava izlivanje otpadnih voda po podnoj povrsini.

— Za odvod vode u prostorijama sa temperaturom od 0°C i visom, postavlja se
odgovarajuci broj slivnika, koji imaju odgovaraju¢i sistem (sifone, metalne resetke i
dr.) za sprec¢avanje povratka neprijatnih mirisa i ulaska glodara iz kanalizacije.

— Kanalizacione cijevi ne instaliraju se i ne provode kroz radne prostorije u kojima se
vrsi obrada, prerada i ¢cuvanje zivotnih namirnica. U ovim prostorijama ne postavljaju
se Sahtovi za reviziju mreze.

— Otpadne vode zagadene agresivnim hemijskim supstancama, prije upustanja u
kanalizacioni sistem neutralisu se.

— Tecni otpad i procjedne vode se ne smiju ispustati u odvode, vodene tokove ili okolno
zemljiste.

AERATOR

REVIZIJSKI OTVOR
ULJEV

1ZLIEV

SPREMNIK ZA DEZINFEKCIU
PRETHOONI SPREMNIK POVRATNI TOK MULJA

SPREMNIK ZA NAKNADNO TALOZENJE
AERACIISKI SPREMNIK

Slika 29. Postupci prikupljanja, uklanjanja i upravljanja otpadom

60




5.5.2 UKLANJANJE CVRSTIH OTPADIH MATERIJA

Otpad predstavlja rizik od moguceg fizickog zagadenja hrane i privla¢i nametnike. Hrana koja
je unistena i kojoj je prosao rok trajanja predstavlja opasnost od unakrsnog zagadenja
patogenim mikroorganizmima na drugu hranu.

— U prostorijama objekta ¢vrste otpadne materije prikupljaju se u higijenske posude od
nehrdajuceg materijala sa poklopcima istog kvaliteta. Kada se proizvodi vlazni otpad,
u spremnicima mogu biti podstavljene plasti¢ne vrecice.

— 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.

— Ambalazni otpad ne treba odlagati u zasebnoj prostoriji, ali mora biti odvojen od
hrane, da ne predstavlja rizik od unakrsnog zagadenja.

— Zbrinjavanje otpadnog ulja, hemikalija i drugog opasnhog otpada uskladiti sa posebnim
propisima.

— Odgovornost objekta koji posluje sa hranom je osigurati redovno uklanjanje otpada na
nacin da se ne ugrozi sigurnost hrane.

— Cuvrste otpadne materije odlazu se u specijalne kontejnere ili kante sa poklopcima istog
kvaliteta, smjestene na posebno odredenom, betoniranom dijelu dvorista.

— 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 obezbijeden od manipulacije od strane neovlastenih ljudi, zivotinja ili
bilo koje druge vrste neprilika.

— Otpad ne smije ostavljati negativne posljedice na okolinu, niti smije biti uzrok
uznemiravanja usljed razvoja neprijatnih mirisa ili narusavanja estetskih karakteristika
krajolika.

U zavisnosti od vrste krutog otpada razlikujemo slijede¢e metode uklanjanja: deponovanje,
recikliranje, spaljivanje ili utiskivanjem u duboke geoloske formacije (Slika 6.). Ucestalost
kojom se otpad uklanja iz objekta zavisi od njegove vrste i koli¢ine. Ne smije se dozvoliti
prekomjerno gomilanje otpada u posudama i skladistima, a u sluc¢aju tecnog otpada, ne smije
se dozvoliti prelijevanje. Savremeno upravljanje otpadom podrazumjeva smanjenje koli¢ine
otpada u samom procesu nastanka, iskoristavanje, obradu i bezbjedno odlaganje. Odvojenim
sakupljanjem otpada mozemo bitno smanjiti kolic¢inu otpada koji se odlaze.
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5.6 HIGIJENA STANOVANJA

Nekvalitetno stanovanje postaje vremenom bitan morbogeni faktor za nastanak infekcija,
povredivanja, trovanja i alergija.

Nekvalitetno stanovanje povlaci sa sobom sljedece probleme:

5.6.2

Odsustvo raznovrsnosti urbanih sadrzaja,

visok stepen zavisnosti od automobila,

upotreba Stetnih 1 neodrzivih gradevinskih materijala,
nizak stepen odrzavanja,

oStecenja konstrukcije i

veliku potros$nju energije.

STETNI FAKTORI

Fizicki: los kvalitet vazduha, osvjetljenost, buka, odlaganje otpada i snabdijevanje
kvalitetnom pijacom vodom.

Hemijski : povec¢ane koncentracije ugljen-dioksida, boje, podne prostirke i zavjese od
prirodnih materijala (zbog zadrzavanja alergena), formaldehidi, rad s fotokopirnim
aparatom.

Bioloski: mikroorganizmi (preko lose odrzavanih klima uredaja). Osim izazivanja
zaraznih bolesti kao sto je Legionarska bolest (uzroénik je bakterija Legionella
pneumophila), ovi mikroorganizmi pogoduju razvoju alergijskih reakcija.

Psiholoski: uticaj na mentalni sklop najizrazitije se ogleda kao glavobolja,
razdrazljivost, umor, smanjena produktivnost, bezvoljnost. Ovi su poremecaji odraz
djelovanja svih nabrojanih faktora na organizam jer su tijelo i psiha ¢vrsto povezani.

PREVENCIJA

Sindrom bolesne zgrade moze se sprijeciti pravilnim projektovanjem, izgradnjom i
odrzavanjem poslovnih i stambenih zgrada, a isto tako redovnim sistematskim
pregledima svih zaposlenih kako bi se na vreme uocila epidemija ovog sindroma.
Sindrom bolesne zgrade umanjuje kvalitet covjekova zivota i dugoro¢no uzrokuje
znatne gubitke, kako radniku, tako i poslodavcu zbog smanjene produktivnosti.
Neophodno je postovanje ergonomskih pravila pri radu.

Da bi se odstranilo sve ono §to umanjuje prijatnost boravka u jednom prostoru potrebna je
detaljna provjera svake prostorije, ali i redovna higijena koja obezbjeduje zdrav ambijent.
Prije svega redovno provjetravanje svih prostorija kako bi se eliminisale stetne cestice.
Prasinu sa svih povrsina treba brisati najmanje dva puta sedmi¢no. Zdravlje prostora mozemo
da popravimo i pomoc¢u biljaka koje ne samo da uljepsavaju ambijent u kojem boravimo,
nego imaju i mo¢ da neutralisu stetne supstance iz vazduha.
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6. ZAKONODAVNI OKVIR

Clan 12. Zakona o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti ("Sluzbene novine FBiH", broj
29/05) nalaze predstavljanje i zdravstveno vaspitanje o prevenciji zaraznih bolesti. Kao mjera
sprjecavanja 1 kontrole zaraznih bolesti provodi se predstavljanje i zdravstveno vaspitanje.
Troskove zdravstvenog vaspitanja zaposlenika, u vezi s procesom rada snosi privredno
drustvo, pravno lice, kao i fizicko lice — obrtnik, koji proizvode zivotne namirnice i predmete
opce upotrebe za svoje zaposlenike.

Zasto se provodi ova edukacija?

Na osnovu ¢lana 14. Zakona o zdravstvenom nadzoru zivotnih namirnica i predmeta opce
upotrebe ("SI. List SRBiH" broj 43/86), donesen je Pravilnik o obimu i nadinu sticanja
potrebnih znanja o higijeni zivotnih namirnica, sirovina namijenjenih za proizvodnju zZivotnih
namirnica i predmeta opce upotrebe i o li¢noj higijeni ("Sluzbeni list SRBiH", broj 30/88).
Ovim pravilnikom ta¢no je propisan nacin i obim sticanja potrebnih znanja za sve kategorije
uposlenicima koji se bave pruzanjem higijenskih usluga gradanima (brijaci, frizeri,
kozmeticki saloni 1 sl.), kao 1 o li¢noj higijeni. Svi gore navedeni, ovaj kurs pohadaju prije
pocCetka rada i obnavljaju svake Cetiri godine, da bi se upoznali s novim zakonskim
propisima.

6.1 ZAKON O SANITARNOJ INSPEKCIJI

Zakon o sanitarnoj inspekciji ("Sluzbeni list SRBiH" br. 23/77, 16/82 i 15/90) nalaze
sanitarnom inspektoru nadzor nad izvr§avanjem i sprovodenjem zakona i drugih propisa iz
sanitarne i zdravstvene zastite, te poduzimanje mjera u skladu sa zakonima i drugim
propisima donesenim na osnovu zakona (pravilnici, odluke, naredbe), da bi se zastitio
zdravstveni interes gradana. U obavljanju sanitarnog nadzora sanitarni inspektor je ovlasten
da pregleda sve radne i pomoc¢ne prostorije, uredaje i opremu, zdravstveni status uposlenika,
da uzima izjave odgovornih lica, iskaze svjedoka, kao i uzorke za analizu. Podruéje
sanitarnog nadzora vrlo je Siroko. Sanitarni inspektor vrsi:

— nadzor nad preduzimanjem i sprovodenjem mjera za sprecavanje 1 suzbijanje zaraznih
bolesti;

— nadzor nad proizvodnjom 1 prometom Zivotnih namirnica i predmeta opce upotrebe
koji podlijezu sanitarnom nadzoru;

— nadzor nad proizvodnjom i prometom lijekova, otrova;

— nadzor nad sanitarno-tehni¢kim i higijenskim uslovima u S$kolama, domovima,
organizacijama udruZenog rada u oblasti zdravstva, socijalne 1 djecije zastite,
objektima za proizvodnju i1 promet zivotnih namirnica 1 predmeta opce upotrebe,
javnim lokalima, naseljima i drugim javnim mjestima i objektima;

— nadzor nad vodama, objektima i1 uredajima za snabdijevanje vodom za pice, nad
otpustanjem 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 ovlaStenja, sanitarni inspektor dokazuje legtimacijom. O
svome nadzoru mora obavijestiti odgovorno lice ili uposlenike koje zatekne na poslu.
Inspekcijski nalog glavnog inspektora predocava subjektu nadzora.
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Nadzor se najavljuje tri dana ranije, osim ako ¢e tom najavom ugroziti ishod nadzora (izazvati
prikrivanje dokaza), onda se nadzor moze izvrSiti i bez najave. O obavljenom nadzoru
inspektor sastavlja Zapisnik u tri primjerka, a jedan primjerak ostavlja subjektu nadzora.
Prilikom vrSenja inspekcijskog nadzora sanitarni inspektor, ukoliko utvrditi odredene
nedostatke i nepravilnosti u radu objekta, rjeSenjem nareduje otklanjanje nepravilnosti i
nedostataka te odrediti rok u kojem se pojedini nedostatak mora otkloniti.

1. Inspektor moze zabraniti privremeno upotrebu poslovnih prostorija, uredaja i opreme
za vr$enje industrijske, zanatske, trgovinske, ugostiteljske, zdravstvene djelatnosti dok
se ne otklone nedostatci koji ugrozavaju zdravlje gradana ili zbog kojih je rad na ovim
mjestima Stetan po zdravlje ili zivot gradana.

Privremena zabrana rada izrice se:

— kad postoji sumnja na trovanje ili se zaista desilo trovanje hranom;

— kad u objektu vlada velika nehigijena (prljave i zapusStene zidne i podne povrSine,
prljave radne povrsine, kad vlada opc¢a nehigijena);

— kad u objektu nema uopce vode, struje ili grijanja;

— kad niko od uposlenih radnika nema urednu sanitarnu knjizicu;

— kad se prilikom nadzora ustanovi prisustvo glodara, insekata, zohara i

— kad postoji spoj stambenih i radnih prostorija.

2. Narediti provodenje mjera za otklanjanje nedostataka koji ugrozavaju zdravlje
gradana;

3. Narediti sprovodenje protivepidemijskih mjera za uniStavanje uzro¢nika i prenosilaca
zaraze kojima se mora sprijeciti opasnost od pojavljivanja epidemija zaraznih bolesti i
suzbiti Sirenje zaraze;

4. Zabraniti rad licima na odredenim poslovima koja se nisu podvrgla obaveznom
ljekarskom pregledu, dok to ne ucine.

Provodenje potrebnih mjera odreduje se posebnim upravnim aktom — RjeSenjem.

RjeSenje se donosi pismeno, osim u slu¢ajevima predvidenim Zakonom o upravnom
postupku, kad se moZe donijeti 1 usmeno, ali se mora izdati i pisano rjeSenje u roku od tri
dana, od dana izdavanja usmenog rjeSenja. Zahtjev za izdavanje pismenog rjeSenja ne odlaze
izvrSenje usmenog rjeSenja. Stranka se moze zaliti u odredenom roku na doneseno rjesenje,
drugostepenom organu sanitarne inspekcije. Mjere koje stranka treba poduzeti da bi se zastitio
zdravstveni interes gradana moraju se odmah izvrSiti u zadatim rokovima. UloZena zalba
protiv rjeSenja organa sanitarne inspekcije ne oslobada stranku od obaveze njegova izvrSenja,
uprkos ulozenoj zalbi, §to se mora navesti u samom rjesenju.

6.2 ZAKON O ZASTITI STANOVNISTVA OD ZARAZNIH BOLESTI

Zakonom o zastiti stanovni$tva od zaraznih bolesti ("Sluzbene novine FBiH", br. 29/05) su
utvrdene zarazne bolesti ¢ije je sprecavanje i suzbijanje od interesa za Bosnu i Hercegovinu i
Federaciju Bosne i Hercegovine. Zaraznih bolesti ima mnogo. U Clanu 8. ovog zakona
navedene su 84 zarazne bolesti. Sprecavanje Sirenja zaraznih bolesti je briga od Sireg
drustvenog interesa (briga je jedinica lokalne samouprave, opcina, kantona, Federacije, svih
zdravstvenih ustanova, zavoda zdravstvenog osiguranja, privrednih drustava i drugih pravnih i
fizickih lica), a ujedno je i obaveza svake zemlje da preduzima preventivne mjere za njihovo
pojavljivanje i sirenje.
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Nerijetko zarazne bolesti ostavljaju trajne posljedice, iziskuju velike materijalne troskove
lije¢enja, duga odsustva s posla i nose velike ekonomske gubitke. Zato sve zemlje odreduju
popis zaraznih bolesti i mjere za sprec¢avanje i suzbijanje istih.

Mijere za sprecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti mogu biti: opste, posebne i ostale.

6.2.1 OPSTE MJERE ZA SPRECAVANJE I SUZBIJANJE ZARAZNIH BOLESTI

Opste mjere za sprecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti su mjere koje moramo neophodno
provoditi da bi sprijecili 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 pice, kao i sanitarnu zastitu izvorista, objekata i
uredaja koji sluze za snabdijevanje vodom za pice;

2. Osigurati zdravstvenu ispravnost zivotnih namirnica i higijensko-sanitarne uvjete za
njihovu proizvodnju i promet;

3. lzvrsavati bezbijedno uklanjanje otpadnih voda i drugih otpadnih materija na nacin i
pod uvjetima da se osigura zastita od zagadivanja voda i zemljista, tj. na higijenski
nacin, kao i odrzavanje glodara i insekata na bioloski prihvatljivom minimumu;

4. Odrzavanje sanitarno-tehnickih i higijenskih uslova u javnim zgradama, sredstvima
javnog saobracaja i javnim mjestima.

5. Vrsenje obavezne preventivne dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije u svim
objektima:drustvenim, javnim, kolektivnim, stambenim i njihovim dvoristima,
objektima zdravstvenih ustanova u javnoj i privatnoj svojini, objektima i sredstvima
javnog saobracaja i dr. Zakonski obavezujuce mjere zastite ljudi od pojave i Sirenja
zaraznih bolesti koje uzrokuju insekti, stetni glodavci i mikroorganizmi.

6.22 POSEBNE MJERE ZA SPRECAVANJE I SUZBIJANJE ZARAZNIH
BOLESTI

Posebne mjere za sprjecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti su protivepidemijske mjere koje
se provode kod pojave zarazne bolesti, s liste zaraznih bolesti i njihovo provodenje smatra se
posebnim drustvenim 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 prenosenja zaraze, provodi Higijensko
epidemioloska sluzba zavoda za javno zdravstvo, koja vrsi: epidemiolosko izvidanje
terena, anketiranje pri pojavi ili sumnji na neku zaraznu bolest, zdravstvene preglede
osoba koje su preboljele zaraznu bolest ili su kliconose te zarazne bolesti, ispitivanje
krvi rizicnih grupa stanovnistva (intravenozni  narkomani, promiskuitetne osobe,
zatvorenici) na HIV infekciju i zaraznu zuticu tipa B i C, ispitivanje krvi zdravstvenih
radnika na zaraznu zuticu 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 internisticko-dijagnosticke pretrage;

3. Laboratorijska izolacija i identifikacija uzroénika provodi se u laboratoriji
zdravstvene ustanove kod pojave ili sumnje na pojavu zaraznih bolesti, da bi se
sprije¢io nastanak epidemije. Zdravstvene ustanove su duzne voditi evidenciju o
izvrsenim laboratorijskim izolacijama i identifikacijama, kao i dostavljati izvjestaj o
uzrocnicima zaraznih bolesti nadleznom kantonalnom, odnosno Federalnom zavodu za
javno zdravstvo;
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Prijavljivanje. Odmah po dijagnosticiranju ili sumnji na zaraznu bolest zdravstvene
ustanove i privatne prakse su duzne to prijaviti kantonalnom, odnosno Federalnom
zavodu. Zavodi moraju vrsiti nadzor nad pojavom i kretanjem zaraznih bolesti;
Prijevoz, izolacija, hospitalizacija i lije¢enje oboljelih lica vrsi se u sanitetskim
vozilima, koja se moraju dezinficirati poslije svakog prijevoza lica oboljelog od
zarazne bolesti, obavezna izolacija oboljelih, hospitalizacija i lijecenje ;

Zdravstveni nadzor nad kliconosama, zaposlenicima i drugim licima.

Povremene zdravstvene preglede obavljaju lica koja rade poslove u proizvodnji ili
prometu namirnica ili snabdijevanju stanovnistva pitkom vodom.

Pod zdravstveni nadzor stavljaju se i kliconose. Kliconosa 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 po¢nu mnoziti i izlu¢ivati putem urina, izmeta, pljuvacke, kaslja ...

Pod nadzor se stavljaju zaposleni i druga lica, koja zbog svoje zarazne bolesti i rada na
poslu mogu utjecati na sirenje zaraze unutar kolektiva. Stav pojedinaca u radnim
organizacijama koje posluju sa zivotnim namirnicama nije dobar ukoliko u radni
odnos prime radnika, a da predhodno nije obavio ovaj pregled. Nepoznavanje
zdravstvenog stanja uposlenika i mogu¢nost da se radi o kliconosi neke zarazne bolesti
moze imati dalekosezne posljedice po zdravlje potrosaca.

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 koze;

koje izlucuju uzrocnike trbusnog tifusa, bacilarne dizenterije i salmoneloze;

koje su kliconose betahemolitickog streptokoka iz grupe A ili stafilokoka, koji i
izlucuje enterotoksin.

Ove osobe zdravstveni pregled na kliconostvo obavljaju svakih Sest mjeseci, u javno -
zdravstvenim ustanovama Federacije BiH ili Kantona Sarajevo.

Zdravstveni nadzor se vr$i 1 nad:

osobama koje obavljaju poslove u obrazovnim i drugim ustanovama za djecu i
omladinu (predskolske ustanove, dacki, studentski domovi, dje¢ija i omladinska
odmarali$ta, Ustanove socijalne zastite);

osobama koje rade u objektima za pruZanje higijenske njege stanovniStvu (javna
kupatila, frizerski i kozmeticki saloni, u proizvodnji i prometu kozmetickih sredstava
i objektima za tetoviranje);

zdravstvenim radnicima i drugim zaposlenicima u zdravstvenim ustanovama,
nosiocima privatne prakse, zaposlenicima u ustanovama socijalne zastite.

U ovim ustanovama ne smiju raditi osobe koje boluju od aktivne tuberkuloze, osobe koje
izlu€uju uzrocnike crijevnih zaraznih bolesti i koji boluju od gnojnih ili parazitarnih oboljenja
koze. Ove osobe zdravstveni pregled na kliconostvo obavljaju jednom godisnje.

7.
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Imunizacija, imunoprofilaksa i hemoprofilaksa. Cijepljenje protiv zaraznih bolesti
(djeca), zaStita imunoglobulinima (ujed bijesne zivotinje, teske povrede, osobe
izloZzene zarazi od zarazne zutice tipa A 1 B) i zastita lijekovima oboljelih 1 njihove
okoline. Cjepljenjem se u organizmu stvaraju antitjela protiv zarazne bolesti.



8. Karantin, kuéna izolacija (ograni¢eno 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, hemoragic¢na i zuta groznica, SARS.
9. Dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija (DDD) moze biti obavezna ili

protivepidemijska mjera, a provode je zdravstvene ustanove i firme registrovane za
obavljanje ove vrste djelatnosti. Obavezna protivepidemijska dezinfekcija se vrsi u
toku bolesti, odnosno kliconostva, ili nakon ozdravljenja, odnosno smrti bolesnika ili
kliconose, a obuhvata sve §to je bilo u kontaktu s njima.

6.2.3 OSTALE MJERE ZA SPRECAVANJE I SUZBIJANJE ZARAZNIH BOLESTI

Ostale mjere za sprecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti su mjere koje se provode u slucaju
epidemije ili elementarnih nepogoda (poplave, zemljotresi, pozari i sl.), kad oboljeva veliki
broj ljudi od zaraznih bolesti. Vlada na prijedlog Federalnog, odnosno kantonalnog, ministra
preduzima sve raspolozive mjere.

Mijere za sprecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti koje se mogu prenjeti sa zivotinja na ljude
zoonoze (bruceloza, trihinoza, krpeljni meningoencefalitis, pti¢ija gripa i sl.) provode
zdravstvene ustanove i nosioci privatne prakse u saradnji s organima za poslove veterinarstva
i veterinarskim stanicama. Oni vrse izvidanja i obavjestavaju o pojavi i kretanju ovih bolesti.
Organiziraju i provode epidemioloske i higijenske mjere za sprecavanje i suzbijanje pojedinih
zaraznih bolesti.

Nadzor nad provedbom mijera za zastitu stanovnistva od zaraznih bolesti obavljaju sanitarni
inspektori koji postupaju kao prvostepeni organ. U provedbi nadzora sanitarni inspektori su
ovlasteni da:

— zabrane kretanje osobama za koje se utvrdi ili posumnja da boluju od zarazne bolesti;

— zabrane okupljanje osoba u obrazovnim ustanovama, bolnicama, kinima, pozoristima 1
javnim mjestima dok ne prode opasnost od epidemije zaraznih bolesti;

— narede izolaciju oboljelih od zaraznih bolesti i1 njihovo lije¢enje;

— osobama koje su oboljele od zaraznih bolesti mogu zabraniti rad na odredenim
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 predoce potvrdu ovlastene zdravstvene
ustanove o poloZenom ispitu;

— narede obavljanje obavezne preventivne i protivepidemijske DDD;

— narede provodenje propisanih op¢ih, posebnih 1 ostalith mjera za zaStitu stanovniStva
od zaraznih bolesti.

6.3 PROPISI O ZDRAVSTVENOJ ISPRAVNOSTI NAD ZIVOTNIM
NAMIRNICAMA | PREDMETIMA OPSTE UPOTREBE

Pravna regulativa kojom se odreduju ovi uslovi je jako siroka i sadrzi mnogo zakona i
propisa. Svi koji dolaze u kontakt s hranom moraju poznavati osnovne principe manipulacije s
namirnicama i nacin kako ocuvati njihovu zdravstvenu ispravnost. U ovom dijelu zelimo
pribliziti osnovna nacela zakona, bez kojih je nemoguce u radu s namirnicom oc¢uvati njenu
zdravstvenu ispravnost i norme kojima se ureduju osnovna pitanja nadzora nad zdravstvenom
ispravnoscu zivotnih namirnica te sprovodenje mjera za sprec¢avanje i suzbijanje zaraznih
bolesti.
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6.3.1 ZAKON O ZDRAVSTVENOJ ISPRAVNOSTI ZIVOTNIH NAMIRNICA |
PREDMETA OPSTE UPOTREBE

Zakonom o zdravstvenoj ispravnosti zivotnih namirnica i predmeta opSte upotrebe
("Sluzbeni list SFRJ", broj 53/91) ureduju se uslovi koje u pogledu zdravstvene ispravnosti
moraju da ispunjavaju zivotne namirnice i predmeti opste upotrebe koji se proizvode ili
uvoze radi stavljanja u promet na domacem trzistu i nadzor nad zdravstvenom ispravnoscu
tih namirnica i predmeta.

Zivotne namirnice, u sirem smislu hrana, su neophodne za Zivot, zdravlje, pravilan rast,
razvoj i regeneraciju organizma. Osnovna zivotna namirnica je voda. Namirnice
(bjelancevine, ugljeni hidrati, masti, vitamini, minerali) imaju gradivnu, energetsku,
biohemijsku, zastitnu i socijalnu ulogu u organizmu. Bez hrane nema zivota. Pod zivotnim
namirnicama smatra se sve sto koristimo za jelo i pice, bilo u preradenom ili nepreradenom
obliku. Ovdje spada i voda koja sluzi za javno snabdijevanje stanovnistva kao voda za pice ili
za proizvodnju namirnica namijenjenih prodaji, kao i pica, razli¢iti napici, sokovi, ali ne i
alkoholna pica i sve hemijske supstance koje se koriste pri proizvodnji namirnica, a unose se s
namirnicama u organizam.

Dijetalne namirnice su namijenjene prehrani osoba koje uobic¢ajene namirnice ne mogu ili ne
smiju konzumirati zbog svog zdravstvenog stanja. Najcesce se radi o osobama oboljelim od
Secerne bolesti, povecane kolicine masti u krvi i neke druge specifi¢ne bolesti koje iziskuju
namirnice odredenog sastava, kako bi izbjegli pogorsanja same bolesti.

Predmeti opste upotrebe nemaju jasnu definiciju, te mozemo reci da sve §to nam sluzi u
procesu rada je predmet opste upotrebe i oni podlijezu nadzoru. Ima ih veliki broj, medusobno
su potpuno razliciti, razlic¢itih namjena i svrstani su u sljedece grupe:

— posude, pribor za jelo, oprema i uredaji za proizvodnju namirnica,

— djecije igracke,

— sredstsva za li¢nu higijenu, njegu i uljepSavanje lica i tijela,

— sredstva za odrzavanje Cistoce,

— duhan, duhanske preradevine 1 pribor za pusenje,

— odredeni predmeti i sredstva koji pri upotrebi dolaze u neposredan dodir s kozom ili

sluznicom.

Zakonski propisi reguliraju kvalitet 1 zdravstvenu ispravnost pribora za jelo 1 ambalaZe za
namirnice. PovrSine posuda i pribora za jelo ne smiju biti izradene od materijala koji sadrzi
Stetne sastojke, moraju biti glatke, zbog lakSeg ciS¢enja, pranja 1 dezinfekcije. Prilikom
kuhanja hrane zbog visoke temperature postoji mogucnost da Stetni sastojci, npr. boje, predu u
hranu i tako je oneciste.

Namirnice i predmeti opste upotrebe koji se stavljaju u promet moraju biti zdravstveno
ispravni.

Propisi o0 zdravstvenoj ispravnosti namirnica i predmeta opste upotrebe odnose se na domace i
uvezene proizvode.

6.32 ZAKON O HRANI I PRAVILNIK O OPSTEM DEKLARISANJU ILI
OZNACAVANJU UPAKOVANE HRANE

Zakon o hrani ("Sluzbeni glasnik BiH", broj 50/04) i Pravilnik o opstem deklarisanju ili
oznacavanju upakovane hrane ("Sluzbeni glasnik BiH", 60/08) su osnova za osiguranje
visokog stepena zastite zdravlja ljudi, ispravnosti i kvaliteta hrane. Primjenjuju se na sve faze
proizvodnje, prerade, obrade, skladistenja, prevoza i distribucije hrane.
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Pojam hrane ukljucuje i vodu u svakom obliku (voda za pice iz javnih ¢esmi, voda koja se
ugraduje u hranu prilikom proizvodnje, pripreme ili obrade, te pakirana stolna voda bilo
prirodna ili mineralna), zvakacu gumu, prehrambene aditive i bilo koju drugu tvar koja se
namjerno ugraduje u hranu tokom njene proizvodnje, pripreme ili obrade. Hrana ima
prehrambenu vrijednost, ali ona moze biti sredstvo kojim se nepovoljno uti¢e na ljudsko
zdravlje, kao 1 zdravlje Zivotinja. U hrani se mogu naci nepoZzeljni — Stetni agensi. U svakoj
fazi proizvodnog procesa treba izvrsiti procjenu opasnosti i oznaciti stepen i tezinu rizika, te
odrediti preventivne mjere da bi izbjegli nepoZeljan utjecaj Stetnih agenasa. Stetni agensi
predstavljaju opasnost i mogu biti:
— bioloski (bakterije, virusi, paraziti, gljivice) - to su patogeni mikroorganizmi (trovaci
hrane), djeluju direktno ili putem proizvoda svog metabolizma - izlu¢ivanjem toksina;
— hemijski - zagadivaci okolisa (prisustvo pesticida, lijekova, poput teSkih metala,
dezinfekcioniona, dezinsekciona i deratizaciona sredstava, deterdzenti, nedozvoljene
boje, aditivi, tj. njihovo predoziranje);
— radioloski (radioaktivne tvari iznad propisane granice);

vvvvv

stakla i sl.).

Ovi agensi u hrani mogu izazvati gadenje, kvarenje 1 propadanje hrane, a samim tim i pojavu
zaraznih bolesti ili trovanja hranom, $to za posljedicu ima naruSavanje zdravlja ljudi, tj.
potroSaca, pa mozemo re¢i da je ovakva hrana rizi¢na - opasna za ¢ovjeka.Sve sirovine koje
ulaze u sastav namirnice, kao i sama namirnica, tj. gotov proizvod, moraju biti zdravstveno
ispravni.

Pod zdravstvenom ispravno$¢u podrazumijeva se ispravnost njihova sastava prema propisima
o sastavu namirnice. Ne smiju sadrzavati Stetne materije po zdravlje potroSaca, tj. moraju biti
zdravstveno ispravni. Naucna dostignuca koriste se pri izradi zakonskih propisa kojima se
utvrduju neophodni uvjeti kod proizvodnje, prerade, obrade, prometa i distribucije hrane, da
bi hrana sac¢uvala svoje prirodne osobine, da bi se mogla duze ocuvati i da ne djeluje Stetno na
zdravlje potroSaca. Primarni poljoprivredni proizvodali, preradivaci, proizvodaci hrane,
trgovci 1 potrosaci su podjednako odgovorni za osiguranje zdravstveno bezbjedne hrane, tj. od
sirovine do finalnog proizvoda. Znaci "od njive do trpeze"”. Uvodenje HACCP-a u sve faze
proizvodnje bice uskoro obaveza svih subjekata u vezi poslovanja s hranom.

Sta je HACCP?

Posljednjih godina dosta se govori o sofisticiranom sistemu kontrole namirnica, nazvanog

Hazard Analysis and Critical Control Points (HACCP) odnosno analiza rizika i kriti¢ne

kontrolne tacke. Ovaj sistem kontrole, dobio je pozitivna misljenja kako industrije namirnica,

tako 1 zvani¢nika brojnih zemalja a podrazumijeva aplikaciju osnovnih nacela higijene
namirnica od pocetka lanca proizvodnje pa sve do finalnog proizvoda i potrosaca.

HACCEP sistem je naucni, racionalan i sistematski prilaz kojim se identifikuje, analizira i
kontroliSe rizik za vrijeme proizvodnje, prerade, izrade, pripremanja 1
koriStenja hrane, a sa ciljem da se osigura da je hrana bezbjedna za

\ konzumenta (Slika 31.). Ovaj sistem kontrole podrazumijeva saradnju
HACCP razli¢itih profesija: medicine, veterinarske medicine, farmacije,
3 masinstva, tehnologije i druge. HACCP je analiza i procjena rizika -
v . opasnosti, te trazenje kriticnih kontrolnih tacaka. To je set mjera i
/ = £ koraka za prevenciju, potpune eliminacije i kontaminacije
\ poluproizvoda i finalnog proizvoda, kao i svodenje na najmanju
mogucnost kontaminacije.

Slika 31.: Bezbijednost hrane
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Bazira se na sedam osnovnih principa:

Sprovodenje analize rizika.

Odredivanje kriti¢nih kontrolnih tacaka.

Odredivanje kriti¢nih limita.

Odredivanje procedura za monitoring.

Odredivanje korektivnih mjera.

Utvrdivanje verifikovanih procedura.

Odredivanje procedura za ¢uvanje dokumentacije nastale u procesu rada.

Noook~owhE

HACCP sistem je primjenjiv u svakom segmentu proizvodnog procesa, kao i prilikom
nabavke sirovina (analiza bioloska, hemijska, fizicka, transport, prerada, skladiStenje,
rukovanje, otprema i konzumiranje gotovog proizvoda). S obzirom na vazZnost namirnica i
njihovog utjecaja na zdravstveno stanje potroSaca, zakonodavac je propisao definiciju u kojoj
precizira kada se hamirnica smatra zdravstveno neispravnom.

Zdravstveno neispravnim smatraju se namirnice i predmeti opée upotrebe ako:

— sadrze patogene mikroorganizme ili parazite;

— sadrzZe bakterijske toksine (otrove) iznad koli¢ina utvrdenih propisom;

— sadrze pesticide, metale i druge otrovne sastojke (antibiotike, hormone, anabolike) u
koli¢ini ve¢oj od propisane;

— poticu od uginulih zivotinja ili od oboljelih zZivitinja, a ¢ija bolest moze Stetno utjecati
na
zdravlje ljudi;

— su mehanicki zagadeni primjesama koje mogu biti Stetne za zdravlje ljudi ili izazivaju

— gadenje - odbojnost;

— su im sastav i organolepticka svojstva (boja, okus, miris, izgled) u tolikoj mjeri
izmjenjeni da nisu viSe upotrebljivi za ishranu usljed hemijskih, mikrobioloskih i
drugih procesa;

— sadrze aditive koji nisu dozvoljeni za proizvodnju namirnica i predmeta opcée upotrebe
ili

— sadrzZe vecu koli¢inu od dozvoljene;

— su kontaminirani radiaktivnim materijama ili su ozrafeni iznad granice odredene
propisom;

— im je istekao rok upotrebe ili nemaju podatke o roku upotrebe, §to se vidi iz
deklaracije.

Rok upotrebe moze odrediti samo proizvoda¢ i vidno ga istaknuti na ambalazi-deklaraciji.
Rok upotrebe hrane je datum do kojeg hrana zadrzava svoja specificna svojstva, ako je
uskladistena i cuvana na odgovarajuci nacin. To je minimalan rok trajanja hrane i oznacava se
rije¢ima: "najbolje upotrijebiti do ...", "najbolje upotrijebiti do kraja ...", "upotrijebiti do...".
Pise se kada je hrana s miokrobioloskog glediSta brzo kvarljiva i predstavlja neposrednu
opasnost za zdravlje ljudi i Zivotinja. Rok trajanja sadrzi dan, mjesec i godinu upotrebe. ako
je rok upotrebe najviSe do tri mjeseca, pise se samo dan i mjesec, ako je vise od tri mjeseca,
ali ne viSe od 18 mjeseci, dovoljno je napisati oznaku mjeseca i godine, ako je vise od 18

mjeseci, dovoljna je oznaka godine.
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Navodenje minimalnog roka upotrebe nije obavezno za :

— svjeze vocée 1 povrée koje nije oljusteno ili oguljeno, isjeckano ili na sli¢an nacin
obradeno, osim za sjemena s klicama;

— pice koje sadrzi 10% vol. 1 viSe alkohola;

— vina, likeri i vina dobivena od raznih vrsta vo¢a osim grozda;

— bezalkoholna osvjezavajuca pic¢a, voéne sokove 1 nektare;

— pekarske proizvode i kolace, koji se zbog sastava i namjene upotrebljvaju u roku od 24
sata od momenta prizvodnje;

— kuhinjska so koja nije jodirana;

— sirce;

— kristal Secer;

— zvakace gume ili sli¢ni proizvodi za zZvakanje;

— pojedinacne porcije sladoleda.

Deklaracija, na ambalazi svakog proizvoda mora se nalaziti deklaracija. Podatci na
deklaraciji ne smiju dovesti potrosaca u zabludu. Deklaracija za domacu i1 uvoznu hranu mora
biti napisana na jednom od pisama i jezika u sluzbenoj upotrebi u BiH, mora biti ¢itko i vidno
ispisana, uocljiva, neizbrisiva, ne smije biti prekrivena drugim rije¢ima - tekstom,
naljepnicom ili oznakama. Podaci iz deklaracije moraju biti jasni i lahko razumljivi za
potroSaca.
Odgovornost za deklaraciju upakovane hrane je na subjektu u poslovanju s hranom, odnosno
proizvodacu hrane koji je proizvodi, pakuje i stavlja na trziSte. Ako subjekt u poslovanju s
hranom vr$i prepakivanje hrane, duzan je pored navodenja podataka s orginalne deklaracije,
sa svim elementima, obavezno navesti i datum prepakivanja.
Deklaracija upakovane hrane mora sadrZavati sljedece podatke:
— naziv pod kojim se ta hrana prodaje;
— sve sastojake;
— sadrzaj sastojaka 1 kategoriju;
— netto koli¢inu;
— rok upotrebe;
— uslove ¢uvanja i skladiStenja hrane;
— naziv i1 adresu prizvodaca hrane ili onoga ko hranu pakuje i stavlja na trziste;
— za uvozne proizvode, pored naziva i adrese proizvodaca, treba navesti i adresu sjedista
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 podlijeze
kategorizaciji
— ili klasifikaciji;
— za alkoholna pic¢a po zapremnini, ako sadrZe viSe od 1,2 vol. % alkohola.

Deklaracija pojedinih namirnica i predmeta opée upotrebe mora da sadrZi i oznake o nazivu i
koli¢ini upotrebljenih konzervansa, aditiva, boja, vitamina, mineralnih soli i drugih hranljivih
sastojaka ukoliko su im dodati i to samo pod uslovima odredenim propisima o kvalitetu tih
proizvoda.
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Predmeti opée upotrebe ne smiju sadrzavati supstance koje mogu stetno djelovati na zdravlje
ljudi ili nepovoljno utjecati na organolepticka svojstva i sastav namirnica ili da zagaduju
zivotnu okolinu. Zabranjeno je pripisivanje ljekovitog svojstva namirnicama ili predmetima
opc¢e upotrebe.

Upotreba konzervansa, da bi se hrana sacuvala duzi period, koristimo konzervanse. To su
supstance koje produzavaju trajnost hrane 1 Stite je od kvarenja prouzrokovanog
mikroorganizmima. Ovih supstanci ima mnogo na trziStu (kiseline, soli, sredstva protiv
zgrudnjavanja, sredstva protiv stvaranja i za stvaranje pjene, emulgatori, ucvrséivaci,
pojacivaci aroma, sredstva za zeliranje, sredstva za dizanje tijesta, stabilizatori, zguSnjivaci,
mjesSavina prehrambenih aditiva namijenjena za ishranu ljudi, vitamini, minerali ...).

Aditivi se moraju upotrebiti u skladu s dobrom proizvodackom prakaksom u koli¢ini koja
nije veca od potrebne, znac¢i da maksimalno dozvoljena koli¢ina nije odredena, s tim da
osiguravaju higijensku ispravnost proizvoda. Prehrambeni aditivi namijenjeni za prodaju
kranjem potroSacu mogu se nuditi na trzi$tu samo ako njihovo pakovanje ili ambalaza sadrzi
informacije ili podatke koji moraju biti ¢itki, 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 ukljuc¢uju
prirodne sastojke hrane koji se kao takvi uobicajeno ne koriste kao hrana. Boja je pigment
koji je dobiven selektivnnim izdvajanjem.

Samo boje koje su uskladene 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 trzistu BiH.

Upotreba ambalaznog materijala za pakovanje hrane, da bi se sauvala svojstva i
zdravstvena ispravnost proizvoda (namirnica i predmeta opce upotrebe), te da bi se mogli
staviti u promet, ti proizvodi moraju biti zasti¢eni od nepovoljnog utjecaja okoline. Ambalaza
omogucava siguran transport i odrZivost proizvoda, sprec¢ava rasipanje, otudivanje sadrZaja,
pravilan promet, ¢uva 1 osigurava kvalitet proizvoda. Bez kvalitetne ambalaze nema ni
kvalitetnog proizvoda.

Utvrdivanje zdravstvene ispravnosti hrane, vode, pribora za jelo i ambalaze provode subjekti
U poslovanju s hranom, povjeravaju¢i to ovlastenim laboratorijima, a provjeru sanitarni
inspektori uzorkovanjem. O uzetim uzorcima inspektor sastavlja Zapisnik o uzorkovanju.
Uzorci se pakuju i Salju na analizu u laboratoriju. Inspektor obavezno uzima i kontrolni
uzorak, o ¢emu obavjeStava stranku, uzorak ostavlja u sanitarnu inspekciju. Ako je stranka
nezadovoljna rezultatom analize, uzima se kontrolni uzorak i Salje u drugi registrovani
laboratorij na superanalizu. Mjerodavan je rezultat superanalize, ukoliko su ova dva nalaza
oprecna.

Upotreba konzervansa, boja, vitamina, minerala 1 ambalaznog materijala ako prelazi granice
dozvoljenog moZe biti rizi¢na po zdravlje potroSaca.

Sluzbenu kontrolu , tj. nadzor nad higijenom, zdravstvenom ispravnoscu i kvalitetom hrane,
provode subjekti u poslovanju s hranom i inspekcijski organi.

Svi subjekti u poslovanju s hranom duzni su uspostaviti evidencije, odnosno bazu podataka,
1z koje se u svakom momentu moze ta¢no znati ko je za Sto zaduzen, za Sta odgovara 1 dati
tacne informacije mjerodavnim organima.
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Na ovaj nacin pratimo sljedivost, odnosno ulazimo u trag hrani kroz sve faze proizvodnje,
prerade, obrade, skladiStenja, prevoza i1 distribucije hrane, sirovina biljnog i zivotinjskog
porijekla, kao i bilo kojoj drugoj tvari koja je namijenjena za ugradnju u hranu ili se moze
ocekivati da ¢e biti ugradena.

Namirnice i predmeti opce upotrebe koji se stavljaju u promet na domaéem trzistu podlijezu
zdravstvenom nadzoru i moraju biti snabdijeveni ispravom proizvoda¢a da na osnovu
laboratorijskih ispitivanja odgovaraju propisima o zdravstvenoj ispravnosti.

U obavljanju zdravstvenog nadzora ovlasteni radnici (inspektori) imaju pravo uzimati uzorke
hrane i predmete opée upotrebe zbog laboratorijskog ispitivanja (da li u pogledu zdravstvene
ispravnosti odgovaraju propisima). Inspektori bi trebali uzeti najmanje 15 uzoraka namirnica i
predmeta opce upotrebe iz proizvodnje i prometa na 1.000 stanovnika godiSnje radi
sistematskog laboratorijskog ispitivanja.

Ovdje navodimo samo primjere zakonskih sankcija ukoliko se subjekti u poslovanju s
hranom ne pridrzavaju zakonskih propisa.

Clan 69. Zakona o hrani predvida novéanu kaznu za pravnu osobu ako stavlja na trZite
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.

Clan 71. Zakona o hrani predvida novéanu 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 novéanom kaznom od
1.250,00 do 2.500,00 KM.

Predvidena je novcana kazna i za fizicku osobu po ovom prekrSaju i ona iznosi 1.250,00 do
2,500,00 KM.

6.4 ZAKON O ZDRAVSTVENOM NADZORU ZIVOTNIH NAMIRNICA |
PREDMETA OPSTE UPOTREBE

Zdravstveni nadzor zivotnih namirnica i predmeta opée upotrebe vrsi se u skladu sa Zakonom
0 zdravstvenoj ispravnosti zivotnih namirnica i predmeta opce upotrebe ("Sluzbeni list SFRJ",
br. 55/78, 58/85 i 53/91) i propisima donesenim na osnovu ovih zakona.

Zdravstveni nadzor opéenito obuhvata:

— nadzor nad proizvodnjom (priprema, obrada i prerada) i prometom (opremanje,
prevoz, skladiStenje 1 prodaja) zZivotnih namirnica 1 sirovina namijenjenih za
proizvodnju zivotnih namirnica, kao 1 nadzor nad proizvodnjom i prometom predmeta
opce upotrebe;

— nadzor nad objektima i prostorijama u kojima se vr$i proizvodnja i promet Zivotnih
namirnica i predmeta opée upotrebe;

— nadzor nad postrojenjima, priborom i uredajima koji sluze za proizvodnju i promet
zivotnih namirnica i predmeta opce upotrebe, te

— nadzor nad licima koja rade u proizvodnji 1 prometu zZivotnih namirnica i predmeta
opce upotrebe.

Zivotne namirnice imaju vaznu ulogu kod prijenosa klica "trova¢a hrane", odnosno njihovih
toksina. Klice trovanja hranom nemaju veliku sposobnost prodiranja i razvoja u organizmu,
ali zbog njithove prisutnosti u velikom broju, njihovog raspadanja u namirnicama 1 lucenja
toksina izazivaju poremecaj probavnih organa.
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Zagadene zivotne namirnice mogu biti znacajan put za Sirenje zaraznih bolesti, pogotovo ako
se hrana spravlja u velikim industrijskim pogonima, restoranima druStvene ishrane,
slasti¢arnama i sl., jer je tada ugrozeno zdravlje velikog broja ljudi.

Clan 4. Zakona o zdravstvenom nadzoru Zivotnih namirnica i predmeta opste upotrebe (,,
Sluzbeni list SRBiH“, broj 43/86, 18/90)nalaze da se: Proizvodnja i promet zivotnih
namirnica i predmeta opée upotrebe moze se vrsiti pod uvjetima koji obezbjeduju higijenski
postupak sa zivotnim namirnicama i predmetima op¢e upotrebe.

Prostorije, odnosno objekti, u kojima se Zivotne namirnice i sirovine namijenjene za
proizvodnju zivotnih namirnica, kao i predmeti opée upotrebe Cuvaju i stavljaju u promet
moraju ispunjavati uvjete koji osiguravaju njihovu higijensku ispravnost.

Odredivanje lokacije je preduslov za donoSenje odluke o izgradnji proizvodnog objekta.
Neophodno je sagledati sve moguce faktore koji bi mogli tetno uticati na proizvodnju. Stetni
utjecaj okoline na namirnice treba svesti na najmanju mogucu mjeru. Prostorije u kojima se
namirnice proizvode, preraduju, prodaju ili se na bilo koji na¢in rukuje s njima, moraju biti
sagradene od ¢vrstog materijala, koji se lahko odrzavaju, Ciste i dezinficiraju. Na ovaj nacin
jedino mozemo pravilno ostvariti povoljnu temperaturu, vlagu, ventilaciju, rasvjetu, zastitu
namirnica od oneciS¢enja, prisustva glodavaca, insekata, zadrzati prirodna svojstva namirnica
Sto je moguce duze, njihovu higijensku ispravnost i trajnost.

Prostorije za proizvodnju zivotnih namirnica moraju biti funkcionalno rasporedene i povezane
u skladu s tehnoloskim procesom proizvodnje, da bi se omogucio pravilan prijenos namirnica
i uposlenika. "Kretanje naprijed" pocevsi od zone prijema namirnica do prodaje gotovog
proizvoda smatra idealnim rjeSenjem.

Ne smije biti ukrStavanja Cistih i necistih puteva, tako da pojedine faze proizvodnje od
pocetka pa do kraja teku u jednoj liniji, kako bi postigli zaStitu hrane od unakrsne
kontaminacije. Na ovaj nafin ¢emo sprijeciti oneciS¢enje sirovina, polugotovih i gotovih
proizvoda od utjecaja Stetnih mikroorganizama koji uzrokuju kvarenje hrane, a time i pojavu
trovanja hranom.

Velicina prostorija mora odgovarati obimu poslova i broju zaposlenih radnika. Na jednog
uposlenog radnika treba najmanje dva kvadratna metra slobodne podne povrSine. Objekti za
proizvodnju zahtijevaju besprijekoran red i Cistocu svih prostorija, uredaja, opreme i radnih
povrsina.

Organizacije udruzenog rada koje proizvode Zivotne namirnice i predmete opce upotrebe
trebaju od ovlasStene radne ustanove, kao eksterne kontrole da provode sljedece:

*** Prije pocetka proizvodnje trebaju izvrSiti ispitivanje sirovina, namijenjenih za
proizvodnju Zivotnih namirnica radi provjere njihove zdravstvene ispravnosti. Ukoliko ove
radne organizacije imaju vlastitu laboratoriju, koja zadovoljva uvjete u pogledu prostorija,
uredaja, opreme 1 kadra, mogu vrSiti za svoje potrebe ispitivanja, zbog blagovremene
korekcije.
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Inspektor moze:

— obustaviti proizvodnju i promet sumnjivih Zivotnih namirnica i sirovina namijenjenih
za proizvodnju zivotnih namirnica, dok se ne utvrdi njihova zdravstvena ispravnost,

— moze zabraniti proizvodnju i promet neispravnih zivotnih namirnica i sirovina
namijenjenih za proizvodnju Zivotnih namirnica,

— narediti otklanjanje nedostataka u proizvodnji i prometu Zivotnih namirnica, sirovina,
kao i predmeta opc¢e upotrebe,

— zabraniti upotrebu prostorija, uredaja i opreme za proizvodnju i promet zivotnih
namirnica i sirovina, dok se ne osiguraju propisani uvjeti. Sanitarni, odnosno
veterinarski inspektor rjeSenjem nareduje izvrSenje odredenih mjera i1 rok za njihovo
izvrienje. Zalba ne odlaZe izvrienje rjeSenja ako se radi o preduzimanju hitnih mjera
koje se ne mogu odlagati ili ako bi usljed odlaganja izvrSenja bila nanesena veca
materijalna Steta i ako bi bili ugrozeni zivot ili zdravlje ljudi.

*** Prije stavljanja namirnica u promet treba da vrSe njihovo ispitivanje radi utvrdivanja
zdravstvene ispravnosti preko ovlastenih organizacija u obimu i rokovima koje odredi organ
uprave nadleZzan za inspekcijske poslove (sanitarna i veterinarska inspekcija), najmanje
jednom mjesecno.

Radni ljudi koji samostalno obavljaju ovu djelatnost (samostalni proizvodaci) vrse ispitivanje
ovih proizvoda preko ovlastenih ustanova.
U restoranima drustvene ishrane uzimaju se uzorci zivotnih namirnica radi laboratorijskog
ispitivanja i to:

— restorani koji proizvode do 500 obroka dnevno - uzima se jedan uzorak mjese¢no;

— restorani koji proizvode do 1000 obroka dnevno - uzimaju se dva uzorka mjesecno;

— restorani koji proizvode preko 1000 obroka dnevno - uzimaju se tri uzorka mjese¢no.

Ispitivanja ovih uzoraka na higijensku ispravnost vr§e ovlastene radne ustanove.

*** Da vode uredno evidenciju o izvrSenim ispitivanjima sirovina, namirnica i predmeta opce
upotrebe i istu u svakom momentu daju na uvid inspekcijskim organima.

Svi proizvodaci hrane koju ¢e konzumirati viSe osoba duZni su svakodnevno ostavljati
kotrolne uzorke hrane i iste ¢uvati 72 sata, dostupne inspekcijskim organima, za eventualne
analize u slucaju prijave trovanja hranom u tom objektu.

6.41 ZDRAVSTVENI UVJETI ZA LICA U PROIZVODNJI | PROMETU
ZIVOTNIH NAMIRNICA

Lica koja rade u proizvodnji i prometu zivotnih namirnica i predmeta opée upotrebe moraju
ispunjavati propisane zdravstvene uvjete iz Zakona o0 zastiti stanovnistva od zaraznih
bolesti.Prije zasnivanja radnog odnosa moraju obaviti lijecnicki pregled na zarazne bolesti
koje se mogu prenositi namirnicama i vodom, te pregled na gnojna oboljenja (bilo kakve
gnojne promjene na kozi zahtijevaju odstranjivanje radnika iz proizvodnje ili prometa ovih
namirnica).
Svakih sest mjeseci moraju obaviti pregled u javno zdravstvenim ustanovama i to:

— bris nosa i grla na piogeni stafilokok i beta hemoliticki streptokok grupe A;

— dati stolicu na bakterioloski pregled na salmonele i Sigele (kliconostvo) i parazite;

— obaviti op¢i pregled 1 ako se pri ovom pregledu posumnja na tuberkulozu pluca

potrebno je obaviti i rentgenoloSko snimanje pluca.
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Najstrozije je zabranjeno:
— pusiti na radnom mjestu,
— dirati jelo prstima,
— pricati, kihati i kaSljati nad hranom,
— dirati lice, nos, u$ i usta,
— raditi s gnojnim ranicama na rukama ili bilo kakvim o$tec¢enjima koze.

Samo odrzavanjem dobre opSte higijene sprijeCiti ¢emo kontaminaciju hrane
mikroorganizmima koji predstavljaju opasnost po zdravlje ljudi i zivotinja. Glavni elementi
dobre higijenske prakse su CiS¢enje i higijena, odnosno preduzimanje svih sanitacijskih mjera
gore nabrojanih. Dobra higijenska praksa odreduje $ta je sve potrebno uciniti u vezi ¢iS¢enja i
provodenja higijenskih mjera, ko i kada treba izvrsiti ove poslove i kako Cesto, sve pravilno
evidentirati i dokumentovati. Samo se ovako moze utvrditi uspjesnost i opravdanost svih
provedenih procedura.

Lahko kvarljive namirnice (mlijeko i mlije¢ne preradevine, meso i mesne preradavine, razni
umaci) predstavljaju idealnu podlogu za razvoj mnogim bakterijama. Zbog toga je higijena
okoline u proizvodnim prostorima 1 li¢na higijena osoblja, odluc¢ujuca tacka za kontrolu i
zastitu proizvoda namijenjenih prehrani. Svi objekti u poslovanju s hranom trebaju izraditi

Plan c¢iS¢enja i dezinfekcije u pismenoj formi i zaduziti osobu koja ¢e ga stalno
kontrolisati.Plan cis¢enja i dezinfekcije se pravi vezano za ucestalost cis¢enja uredaja,
pribora, radnih povrsina, podnih i zidnih povrsina, bilo da se radi dnevno, sedmic¢no,

mjesec¢no ili godisnje.

Organizacije udruzenog rada i samostalni prizvodaci zivotnih namirnica su duzni osigurati
licima koja rade u proizvodnji i prometu zivotnih namirnica i sirovina namijenjenih za
proizvodnju zivotnih namirnica i predmeta opce upotrebe sticanje potrebnih znanja o higijeni
zivotnih namirnica i predmeta opce upotrebe, kao i licnoj higijeni. Stalnim edukacijama,
obrazovanjem i provjerom ste¢enog znanja stvaraju se dobre higijenske navike uposlenika,
pravilan rad, priprema i ocuvanje namirnica, metode i tehnike ¢is¢enja. Na ovaj nacin stalno
pobudujemo paznju radnika o znacaju dobre higijenske prakse, o li¢noj higijeni i pravilnom
rukovanju i ¢uvanju namirnica.

6.5 ZAKON O OGRANICENOJ UPOTREBI DUHANSKIH PRERAPEVINA

Zakonom o ograni¢enoj upotrebi duhanskih preradevina ("Sluzbene novine FBiH", broj 6/98)
ureduje se ogranicena upotreba duhanskih preradevina, obaveze proizvodaca, zabrana
reklamiranja i prodaje duhanskih preradevina i druga pitanja s ciljem zastite i unapredenja
zdravlja gradana od stetnog djelovanja duhanskih preradevina.

Upotreba duhanskih preradevina (u daljnjem tekstu pusenje) zabranjuje se u:
odgojno-obrazovnim ustanovama,

ustanovama za smjestaj i boravak djece i omladine,

zdravstvenim ustanovama,

socijalnim ustanovama,

svim drugim javnim ustanovama, gdje se odvija rad sa strankama,

preduzecima i drugim pravnim licima gdje se obavlja proizvodni proces,

u prostorijama gdje rade dva ili viSe radnika od kojih je najmanje jedan nepusac,

u objektima gdje se odrzavaju kulturne, zabavne, sportske i druge manifestacije, te

u sredstvima javnog prevoza, zZiCarama, liftovima i sl.
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U ugostiteljskim objektima gdje se vrsi usluzivanje hrane utvrduju se posebne prostorije za
uSenje. One moraju jasno biti oznadene znakom "PROSTOR ZA PUSACE" i fizi¢ki odvojene
od prostorije za nepusace, koje trebaju biti oznaene znakom "ZABRANJENO PUSENJE".

U slasti¢arnicama i mlijeCnim restoranima pusenje je strogo zabranjeno.

Obaveze proizvodaca duhanskih preradevina su da na orginalnoj ambalazi prednje strane
proizvoda, stave oznaku : "PUSENJE JE STETNO ZA ZDRAVLJE", a na bo¢noj strani
ambalaze "PuSenje skracuje zivot" ili "PusSenje prouzrokuje rak pluca i bolesti srca". Prodaja
duhanskih preradevina je zabranjena u blizini $kolskih i predSkolskih ustanova, u rifuznom
stanju 1 licima mladim od 15 godina. Nadzor nad primjenom ovog zakona obavlja sanitarna,
trziSna i inspekcija rada. Poznato nam je da duhan i duhanske preradevine stvaraju kod
covjeka ovisnost o njima. Posljedice te ovisnosti su teska oboljenja pluca, srca, krvnih Zzila, te
povecana smrtnost ovih osoba u odnosu na nepusace.

6.6 CILJ OBUKE | PREPORUKE
Cilj ove obuke je:

1. Osigurati zdravstveno ispravnu hranu i otkloniti opasnosti po zdravlje potosaca, kako bi
ga zadrzali i stekli njegovo povjerenje.

2. Osigurati zdravstveno ispravnu hranu od njive do trpeze. Hrana u svakom momentu mora

biti pogodna za ljudsku ishranu.

Hrana treba osigurati: zadovoljstvo, zdravlje i pouzdanje.

Sagledati sve kriti¢ne tacke u procesu rada.

Procijeniti rizik i svesti ga na najmanju mogucu mjeru. Primarna odgovornost za zdravu

hranu je upravo na proizvodac¢ima hrane, koji ¢e to osigurati primjenom dobre higijenske

prakse.

Jednak standard na medunarodnom nivou (primjena ISO standarda).

Uskladiti se sa zahtjevima i Zakonima EU u pogledu zdravstvene ispravnosti hrane.

8. Jednaka odgovornost svih uposlenih (od menadmenta do radnika na odrZavanju ¢istoce) u
prevenciji pojave 1 Sirenja zarazne bolesti, u cilju zaStite zdravlja potroSaca.

ok w

~No

Preporuke:

Ciste i bezbjedne prostorije, uredaji i oprema.

Redovno otklanjanje otpadaka.

Kontinuiran sanitarni nadzor nad uposlenicima.

Odabir zdravstveno ispravnih namirnica i poznatog proizvodaca.

Pravilno skladistenje i cuvanje namirnica postujuci temperaturni rezim.

Redovno sprovodenje DDD mjera.

Li¢na higijena uposlenih.

Higijenski transport namirnica.

Onemoguciti ukrStavanje Cistih 1 necistih puteva.

0. Obavezati uposlene pismenim putem da su upoznati s ovim preporukma i zahtjevima u
vezi li¢ne higijene i ponaSanja, te da su odgovorni svojim nadredenim.

11. Imenovati osobu za pracenje i nadzor svih ovih preporuka.
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7. PRVA POMOC

Pojam prve pomo¢i podrazumjeva momentalno pruzanje osnovne medicinske pomodi
ozlijedenom licu ili osobi cije je zdravlje naruseno, prije dolaska hitne pomodi, ljekara ili
stru¢nog osoblja.

Osnovni zadatak prve pomoéi je brzo i izravno pomoci ¢ovjeku koji se ozlijedio ili naglo
obolio. Prva pomo¢ se pruza na mjestu nesrece, a mora se obavijati prisebno, mirno i planski.
Osnovno pravilo prve pomoc¢i je ne Ciniti niSta ¢ime bi se moglo naskoditi unesre¢enom.

7.1 POJAM POVREDE NA RADU I POJAM PRUZANJA PRVE POMOCI

Pod povredom podrazumijevamo svako narusavanje normalne grade i strukture ljudskog
organizma ili njegovih dijelova.

Povrede mogu biti pojedinacne i visestruke, te lake i teske.

Pojam povrede na radu podrazumijeva kategorizaciju povrede po mjestu nastanka, odnosno
nastanak povrede kao posljedica dogadaja u procesu rada. Povrede na radu mogu nastati
slu¢ajno, namjerno ili kao posljedica nekoristenja zakonom propisane li¢ne zastite na radu.
Bez obzira o kakvoj se povredi radi i na koji na¢in je ona nastala, povrijedenoj osobi je
neophodno pomoci. Kad se radi o lakoj povredi obi¢no mozemo sami sebi pomoci, ali ako se
radi o visestrukim i tezim povredama neophodna je pomoc¢ i drugih osoba.

Danas, u savremenim uslovima rada, svaki covjek bi trebao biti svjestan potencijalne
opasnosti od nastanka povreda u razli¢itim uslovima rada i neophodnosti potrebe ukazivanja
pomoci povrijedenom.

Pojam pruzanja prve pomoc¢i predstavlija provodenje neophodnih radnji nuzne pomoci
prilikom povrijedivanja, a u cilju zbrinjavanja i saniranja nastalih povreda u uslovima kad je
nedostupna stru¢na medicinska pomog.

Ona se moze sprovesti kao samopomo¢ ili kao prva pomo¢ od strane druge osobe.

Da bi se pruzanje prve pomoci sprovelo ispravno potrebno je u odredenim uslovima koristiti
neophodna pomagala iz seta za prvu pomo¢ (Slika 32.), a koji svaka radna organizacija ili
proizvodni pogon moraju imati na raspolaganju u takvim slucajevima, a §to je i zakonom
propisano.
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Slika 32. Komplet za prvu pomo¢
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Komplet za prvu pomo¢ sadrzi:

Prvi zavoj, sterilan, 10 cm x 5m, sa jastu¢etom 12 cm x 10 cm, 2 komada,
Kaliko zavoj, 10 cm x 5m, 2 komada,

Kaliko zavoj, 8 cm x 5 m, 2 komada,

Sterilna gaza 0,5m, 80cm x 50cm, pojedinacno pakovanje, 2 komada,

Sterilna gaza 1m, 80cm x 50cm, 1 komad,

Sterilna kompresa od gaze 10cm x 10cm, 12 slojeva, pojedina¢no 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 veli¢ine 100cm x 100cm x 140cm, pamucna, 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 prekrivac veli¢ine 150 x 200cm za jednokratnu upotrebu, 1 komad,
16. Zastitno sredstvo za davanje vjeStackog disanja za jednokratnu upotrebu, 1 komad,
17. Uputstvo za pruzanje prve pomoci.

ocoukrwnE

Osnovni principi 1 ciljevi pruzanja prve pomoc¢i su da se na najbolji moguéi nacin u datim
uslovima omoguci funkcija vitalnih organa: disanje, rad srca, zaustavljanje krvarenja, da se
postavi transportna imobilizacija u najpovoljnijem polozaju i omoguci siguran i brz transport
povrijedenog do odgovarajuée zdravstvene ustanove.

Prva pomo¢ pri kritiénim povredama na mjestu nesre¢e moze da u vecini slucajeva, spasi
ljudski Zivot, a $to je od neprocjenjive vaznosti.

7.2 NAJCESCE POVREDE I NACINI PRUZANJA PRVE POMOCI

Nastanak povreda u procesu proizvodnje moze biti razlic¢it. Najcesée mogu nastati kao
posljedica djelovanja razlicitih mehanickih sila ili kao posljedica nepazljive i nesavjesne
primjene razlic¢itih hemijskih supstanci u procesu proizvodnje

U tom smislu mogu nastati povrede koje imaju za posljedicu pojavu krvarenja, opekotina ili
povreda kostano-zglobnog sistema.

Prema vrsti nastalih povreda mozemo primjeniti i razlicite nacine pruzanja prve pomoci.

Tako razlikujemo nacine pruzanja prve pomoci kod povreda sa krvarenjem, kod opekotina i
kod povreda kostano-zglobnog sistema.

7.3 VRSTE POVREDA

Potrebno je znati da povrede mozemo razvrstati po mehanizmu nastanka i po zahvacéenosti
pojedinih struktura organizma, odnosno dijelova tijela povrijedenog.

Po mehanizmu nastanka razlikujemo vise vrsta povreda: posjekotine, ubodne rane,
opekotine, razderotine, razmrskotine, smrzotine i sli¢no.

Po zahvaéenosti pojedinih dijelova tijela razlikujemo takode razlicite vrste povreda i to:
povrede glave i vrata, povrede ekstremiteta, povrede grudnog kosa, povrede stomaka, povrede
karlice i sli¢no.
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Potrebno je takode razlikovati povrede po tome da li postoji narusenost 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 povrsina koze ostaje
sacuvana. U trenutku povrjedivanja tkivo je izlozeno devitalizaciji, prekidu cirkulacije, limfne
i celularne drenaze.

Povrede kod kojih je sacuvan integritet koze mogu imati teze lezije kostiju, krvnih sudova,
nerava i tetiva misica.

Na mjestu povrede vrlo brzo se javlja potkozno krvarenje i otok, koji maskiraju pojavu
unutrasnjih lezija i deformacija.

Ovaj tip povreda najéesce nastaje kod prignjecenja, pri naglim kompresijama, padovima i u
saobracajnim nesrecama.

Otvorene povrede nastaju kao posljedica udara, ostrih oruda i projektila.

Otvorene rane su okarakterisane pojavom defekta koze, vanjskog krvarenja i kontaminacijom
mikroorganizama iz vanjske sredine.

7.4 VRSTE KRVARENJA

Kako razlikujemo zatvorene i otvorene povrede, tako kada govorimo o vrstama krvarenja,
mozemo krvarenja okarakterisati kao unutrasnja i vanjska krvarenja.

U svakodnevnom zivotu c¢esce se susre¢emo sa otvorenim povredama, a samim tim i sa
pojavom razlicitih vrsta vanjskih krvarenja (Slika 33).

Po intenzitetu, a u zavisnosti od veli¢ine povrede krvnih sudova razlikujemo mala, srednja i
velika krvarenja. Po lokalizaciji razlikujemo povrsinska i duboka krvarenja.

U zavisnosti od toga koji je krvni sud povrijeden razlikujemo venska i arterijska krvarenja.

Slika 33. Krvarenje

Veca iskrvarenja, ako se na vrijeme i pravilno ne ukaZe prva pomo¢, dovode u neposrednu
opasnost ljudski zivot.

Da bismo mogli procijeniti o kojoj vrsti krvarenja se radi, trebali bismo znati o kakvoj povredi
se radi 1 kakvo krvarenje se u tom slucaju javlja.

PovrSne ubodne rame nastaju djelovanjem oStrih, istanjenih predmeta koji u kozi i1

potkoznom tkivu prave uski ubodni kanal i izazivaju pojavu mikrokrvarenja. Predmeti koji
mogu da ih izazovu su: igla, ekser, trn, par€ad metala, krhotine stakla 1 drugo.

80




Duboke ubodne rane nastaju naje$¢e sluCajnim ili namjernim povredama nozem,
makazama ili slicnim o$trim predmetima. KarakteriSe ih pojava manje ulazne rane sa
rascijepljenom kozom koja spolja oskudno krvari. Dubina rane zavisi od duZine zarivenog
oruzja. Ostrica moze da zahvati neki od velikih krvnih sudova, nerava ili miSi¢nih tetiva. Kad
je povrijeden veci krvni sud za posljedicu imamo obilnije krvarenje.

Posjekotine nastaju djelovanjem ostrice sje¢iva. Kod njih se obi¢no javlja obilno krvarenje.
Najcesce su povrijedene ruke i stopala pri radu.

Povrsne posjekotine zahvataju kozu, potkozno tkivo i dio fascije i miSi¢a i manje krvare.

Duboke posjekotine zahvataju dublje tkivne strukture pod kozom kao $to su krvni sudovi,
nervi, tetive misica 1 zglobne strukture. U ovim slu¢ajevima javljaju se obilnija krvarenja do
krvoliptanja.

Razderotine bivaju izazvane djelovanjem udarne sile. NajceS¢e nastaju kod saobracajnih
nesreca, pri radu sa masSinama i poljoprivrednim alatkama. Karakteristike ovih povreda su
neravna nagnjecenja ivica koze sa krvnim podlivima i razderotine tkiva. U prostoru rane
mogu biti prisutna i strana tijela kao Sto su: praSina, zemlja, mast, ulje, par¢ad drveta ili
tkanine. Kod ovih povreda obi¢no se javlja udruzeno obilnije arterijsko i vensko krvarenje.

Razmrskotine su rane pojedinih dijelova tijela kod kojih su uniStene sve vitalne strukture.
Najcesc¢e stradaju okrajine ekstremiteta. Obi¢no razmrskavanja nastaju pri radu sa maSinama,
prenosnim to¢kovima, rotacionim uredajima i jakim kompresivnim gnjecenjem pri radu sa
presama.Razmrskane bivaju sve strukture tkiva: kosti, tetive, miSi¢i i krvni sudovi. Pri
ovakvim povredama prekinuti krvni sudovi slabo krvare. Kod svih ovih povreda trebalo bi
znati izvr$iti pravilnu procjenu opasnosti od iskrvarenja, a da bi se brzo reagovalo i pruZila
adekvatna prva pomoc¢.

Pri tome treba znati razlikovati vidljivo krvarenje, krvarenje u tkiva i krvarenje u velikim
tjelesnim Supljinama.

Krvarenje je vidljivo kada iz rane izbija mlaz krvi. Pri povredi arterije iz rane izbija mlaz
pulsirajuce svijetlocrvene krvi. Ako je povrijedena vena, iz rane se slijeva tamnija krv.

Krvarenje u tkiva praceno je oskudnim spoljasnjim izlivom. Povrijedeni dio naglo otice
zbog pojave krvnog podliva koji se §iri u rastresitim slojevima tkiva.

Krvarenje u velikim tjelesnim Supljinama moze biti lokalizovano u grudnom kosu ili
trbuSnoj Supljini. Ovaj tip krvarenja teZe prepoznajemo, pogotovo S$to na vanjskoj rani
mozemo imati veoma oskudno krvarenje.

Za sva ova tri tipa krvarenja karakteristi¢an je nagli i brzi gubitak cirkulirajuéeg volumena
pracen padom arterijskog pritiska, ubrzanim pulsom i blijedom bojom koze. Ako se brzo ne
reaguje, nastaje stanje prijete¢eg Soka, a samim tim i Zivotne ugrozenosti.

7.4.1 PRUZANJE PRVE POMOCI KOD KRVARENJA

Cilj prve pomoc¢i u slucajevima krvarenja je da se na najbolji moguci nacin i u datim uslovima
zaustavi krvarenje, omoguci transportna imobilizacija i obezbijedi sto sigurniji i brzi transport
povrijedenog do bolnice.
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Prva pomoc¢ se sastoji u zaustavljanju spoljasnjeg krvarenja: kompresijom, tamponadom rane
ili zavojem. U uslovima rada kada imamo na raspolaganju set prve pomoc¢i kod krvarenja
koristimo obi¢no primjenu prvog zavoja, a ako je potrebno jos sterilnih tufera, siroki zavoj i
ako je potrebno maramu za imobilizaciju.

Prvi zavoj nam je u veéini slucajeva dovoljan i njime postizemo dovoljnu blagu kompresiju
na mjestu krvarenja i istovremeno mozemo zaviti ranu.

Slika 34. Nacini zavijanja kod povreda sake i stopala

Osnovni principi zavoja

Zavoj ima namjenu: da prekrije ranu, sprije¢i naknadno zagadivanje i povrijedivanje, da
imobilise odredeni dio tijela i da sprijeci krvarenje.

Dio tijela koji se zavija postavlja se u fizioloski polozaj. Zavoj ne smije da vrsi pritisak ili
prekid cirkulacije na ekstremitetu. Povrijedeni mora da se u zavoju osje¢a ugodno. Zavoj
treba da bude dobro fiksiran, da ne spada i ne skida se u toku transporta.

Zavoj treba ravnomjerno stezati. Neravnomjerno stezanje moZe da uspori cirkulaciju u
jednom segmentu, a u drugom da stvara oteklinu.

SuviSe stegnut zavoj stvara pritisak pa se povrijedeni moZze Zaliti na osje¢aj bola i trnjenja.
Izbocine na tijelu koje b1 mogle da budu podlozne pritisku treba obloZiti jastu¢etom od vate,
jer se zavoj postavlja pod odredenim pritiskom, zavisno od uslova i cilja zavijanja.

Specijalni zavoji su prilagodenog tkanja u obliku zavoja, navlaka ili ljepljivih traka.

Elasti¢ni zavoji u svom tkanju imaju gumene rastegljive niti tako da se njihova duzina 1 Sirina
moze uvecati dva puta. SluZe za stvaranje kompresije na velikoj povrsini tijela.

Ljepljivi zavoji ili flasteri gradeni su od pletene potke na koju je nanesen ljepljivi sloj.

Namotani su u rolne razliCite veli¢ine. Upotrebljavaju se za fiksiranje gaze, a mogu se
adaptirati za potrebe imobilizacije.
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Procjena iskrvarenosti je izuzetno vazna da bi se tome prilagodilo pruzanje prve pomoci.
Utisak o koli¢ini krvi koja je izgubljena spoljaSnjim krvarenjem zapaza se po natopljenosti
odjece, odnosno nalazom krvi na mjestu udesa uz povrijedenog.

Priblizna koli¢ina izgubljene krvi moze se procijeniti na osnovu izgleda povrijedenog,
spoljasnjih deformiteta eventualnih preloma, pojave krvnih podliva, izgleda i polozaja
povrede, kao i opsSteg stanja povrijedenog.

Ako je povrijedeni izrazeno blijede boje koze i obliven hladnim znojem i ima ubrzano disanje
preko 30 udisaja u minuti, puls oko 110 u minuti onda se moze raCunati da je izgubio oko
1000 -1500 ml Kkrvi.

Ovaj gubitak se sre¢e pri spoljasnjim i unutrasnjim krvarenjima gdje postoje velike rane
mekih tkiva, amputacije pojedinih dijelova tijela, kao i pri traumatskoj frakturi natkoljeni¢ne
kosti, rupturi slezene, jetre i lomovima karlice. Na mjestu udesa povrijedeni je obicno u odjeci
te je tacno odredivanje mjesta krvarenja oteZano.

Prva pomo¢ u ovom trenutku bila bi zaustavljanje spoljasnjeg vidljivog krvarenja. Odjeca
natopljena krvlju pokazuje dio tijela odakle potice krvarenje. U tom trenutku vazno je da se
brzo orijentiSemo na moguénost spoljasnjeg krvarenja iz velikih krvnih sudova vrata, pazuha
ili prepona. Ukoliko postoji krvarenje iz nekih od ovih regija, taj dio tijela mora se osloboditi
odjece 1 pristupa se digitalnoj, pa onda zavojnoj kompresiji u cilju zaustavljanja krvarenja.
Improvizovane kompresije velikih krvnih sudova preko odjec¢e sigurno su neefikasne i
predstavljaju gubitak vremena, a i krvi povrijedenog.

To vazi i za postavljanje elasti¢nih poveski preko odjeée u zurbi, a da se prethodno ne utvrdi
ta¢no mjesto krvarenja.

7.5 UDAR ELEKTRICNE STRUJE I PRUZANJE PRVE POMOCI

Strujni udar ima poseban znacaj u sluc¢ajevima povrjedivanja pri radu jer moze imati
posebno teske posljedice po zivot i zdravlje. Usljed djelovanja strujnog udara moze se javiti
nagli zastoj rada srca i prestanak disanja, kao i pojava opekotina na vecoj povrsini tijela.

Povrede elektricnom strujom zavise od amperaze, voltaze, otpora, tipa struje i povrsine
kontakta. Termicki efekat struje je direktno proporcionalan voltazi.

Opekotine nastale visokim naponom djelimi¢no su posljedica i strujnog luka c¢ija temperatura
moze ne samo da osteti tkiva nego i da istopi kost. Opasnim se smatraju struje koje prelaze 40
volti.Pri visokonaponskim strujnim udarima povrijedeni biva i snazno odbacen od mjesta
kontakta sa strujom tako da mogu nastati i tupe povrede tijela.

Naizmjenic¢ne struje, za razliku od istosmjernih, daleko su opasnije zbog svojih efekata.
Ukoliko je podrucje kontakta manje, veca kolicina energije se pretvara u toplinu. Dubina
opekotine moze da zahvati, osim koze i potkoznog tkiva, krvne sudove, tetive i nerve.
Opekotine od elektri¢ne struje pripadaju grupi koagulacionih opekotina.

Opecena rana je Cvrsta, od sive do crne, ugljenisane boje koze. Sama rana je bezbolna, sa
lakim okolnim otokom. Nekroti¢na regija koZe je jasno ogranicena od zdrave, $to se ne moze
rec¢i za promjene na miSi¢ima koji mogu da budu jako ote€eni i kod kojih je oSteCenje znatno
dublje i vec¢e u odnosu na kozu.

Pojava nagle oteCenosti miSi¢a moze da ugrozi arterijsku cirkulaciju. Koza na povrijedenom
ekstremitetu postaje blijeda, puls na perfernim krvnim sudovima ispod mjesta povrede moze
potpuno da iS¢ezne uz gubitak osjecaja, a Sto je znak oStecene cirkulacije. Simptomi su
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razliCiti zavisno od uslova povrjedivanja, a mogu biti u obliku akutnog zastoja srca, preko
ugljenisanih pojedinih dijelova tijela pa do lokalizovanog propadanja opecenog tkiva.

Prva pomo¢ Kod povrijedenog u ovom slu¢aju je najprije usmjerena prema eventualnom
zastoju rada srca i poremecaja disanja, odnosno mora se $to prije zapoceti sa masazom srca i
vjestackim disanjem, odnosno kardiopulmonalnom reanimacijom (Slika 35.).

Da bismo to mogli izvesti neophodno je biti siguran da povrijedeni nije vise u strujnom kolu,
odnosno moramo iskljuciti izvor struje ako je moguce. Izuzetno je vazan nacin pristupa
povrijedenom. Da bismo zastitili sebe ako moramo ukloniti izvor struje tj. elektricni vod
moramo Kkoristiti najceS¢e prirucna pomagala kao Sto su: Stap, konopac, odjeca, gumene
rukavice i gumene ¢izme. Ne smijemo zanemariti ni prisustvo vlage i vode na mjestu nesrece,
jer su oni izuzetno dobri provodnici. Ovako ¢emo sebe izolovati od eventualnog izvora
elektricne struje koji je izazvao strujni udar.

Ako je povrijedeni bez svijesti neophodno je obezbjediti prohodnost disajnih puteva. lako ne
postoji vidljiv gubitak teCnosti pri velikim opekotinama strujom, povrijedeni gubi veliku
koli¢inu te€nosti iz cirkulacije u mi$iénu masu.

Opekotine od struje se sterilno previju, povrijedeni ekstremitet se imobiliSe i unesreceni §to
hitnije transportuje u bolnicu.

Slika 35. Vjestacko disanje i masaza srca

7.6 OPEKOTINE

Opekotine su povrede nastale kao posljedica djelovanja visoke temperature. Moze da ih
prouzrokuje vrela te¢nost ili para, plamen, vreli gasovi, uzareni predmeti i usijani metal.

Povrede ove vrste su obi¢no zadesne. Opekotinama su najviSe izlozena djeca i radnici u
industriji.

Osim procjene da li opekotina zahvata povrsni sloj koze, ¢itavu kozu ili dublja tkiva, vazna je
proSirenost opekotine 1 njena lokalizacija.

Kriti¢na povrsina opekotine koja ugrozava Zivot povrijedenog jeste ako zahvata vise od 30%
povrsine tijela. Pri dubokim opekotinama kriticnu povrSinu predstavlja 15% opecene
povrsine.
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Posebno mjesto zauzimaju opekotine lica, Sake, sjedalne regije i cirkularne opekotine
ekstremiteta jer ostavljaju za sobom nakazne oziljke i funkcionalna oStecenja.

Kod povrijedenih je najizrazeniji simptom bola. Opekotine koje zahvataju povrsni dio koze se
karakteriSu crvenilom, otokom, stvaranjem mjehura koji su ispunjeni bistrom tecnoS¢u i
bolnom osjetljivosti.

Pri povr$nim opekotinama saCuvani su kanali lojnih i1 znojnih zljezda kao i korijen dlake.
Vaskularni pleksusi imaju ocuvanu cirkulaciju. Dje¢ija koza je daleko osjetljivija od odraslih
te 1 ovakve opekotine daju znatno dublja oStecenja.

Opekotine koje zahvataju citavu debljinu koze karakteriSu se ¢vrsto opefenom koznom
povrsinom, zaustavljenom mikrocirkulacijom i slabijom bolnom osjetljivos¢u. Ova vrsta
opekotina najcescée zarasta oziljno.

Povrsne opekotine koje zahvataju manje od 10% opecene povrSine, ne ugrozavaju neposredno
zivot povrijedenog, kao ni duboke opekotine koje zahvataju manje od 2% opecene povrsine.

7.6.1 PRVA POMOC U SLUCAJU OPEKOTINA

Osnovni uslov prve pomoc¢i na mjestu udesa jeste zaustaviti dalje povrjedivanje. Ozljedivanja
vrelim predmetima kratko traju, jer povrijedeni refleksno sklanja povrijedeni do tijela od
izvora toplote.

Kad je odjeca u plamenu, povrijedenog treba oboriti na zemlju, pokriti nekom tkaninom,
¢ebetom, ceradom ili jednostavno valjati po zemlji dok se plamen ne ugasi.
Otvorene opecene povrsine se prekrivaju sterilnom gazom i zavojem.

U stanjima teSkih opekotina koje neposredno ugrozavaju zivot i kod kojih se ocekuju
komplikacije, treba povrijedenog $to prije transportovati u bolnicu.

Nagorjelu odjecu slijepljenu za opecenu povrsinu ne skidati ni u kom slucaju u uslovima prve
pomoc¢i. Imobilisati ako je moguce povrijedene dijelove tijela.

U procesu proizvodnje opekotine mogu biti uzrokovane kiselinama i bazama i to pri
nestru¢nom 1 nepazljivom rukovanju ovim supstancama.

Prvi uslov za pomo¢ je odstranjenje uzroka, skidanje odje¢e ako je ona natopljena i
prelijevanje povrijedenog dijela tijela obilnom koli¢inom vode.

Opecena povrsina je sli¢nih osobina kao i1 kod drugih opekotina. Ozlijedena povrSina se
previje sterilnim gazama 1 elastiénim zavojem.

Opekotine u pozarima su karakteristicne po tome §to su osim tijela u pozaru 1 disajni organi
izlozeni vrelom dimu i ugljen monoksidu. Povrijedeni imaju obi¢no mrki rub od gari i dima
oko nosnica i usta, suhu sluzokozu usta i nosa. U pocetku nemaju velike subjektivne tegobe
pri disanju. Disajne smetnje nastaju nakon 6 sati i manifestuju se kao ubrzano i oteZano
disanje sa suhim kasSljem. Na ove posljedice se mora misliti kod svih povrijedenih koji su
izvuceni iz poZara.

Otrovani ugljen-monoksidom imaju rumenu boju koze, mogu biti bez svijesti ili su psihicki
uznemireni. Do trovanja moze do¢i i ako nisu bili izloZeni vrelom dimu i vatri. Dovoljno je da
su boravili u zadimljenoj prostoriji bez ventilacije. Ovdje je najvaZznije da se omoguci dotok
Cistog zraka, a potom povrijedenog Sto prije transportovati u bolnicu.
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7.7 POVREDE KOSTANO - ZGLOBNOG SISTEMA

Kostane povrede su cesto udruzene sa povredama ligamentnog sistema mekih tkiva.
Posljedica su direktnih i indirektnih dejstava sila.

Djelovanje direktnih sila obi¢no se desava pri saobracajnim udesima, padovima, rusenjima,
pri radu sa masinama i pri dejstvu razlicitih vrsta projektila i eksploziva.

Indirektne povrede nastaju mehanizmom teglenja, uvrtanja, prekomjernog savijanja i
otrgnuca.

Zatvoreni lomovi kosti odlikuju se o¢uvanom kozom nad prelomom.

Otvoreni lomovi kosti se karakteriSu ranom nad mjestom preloma. Orijentacionim
pregledom povrijedenog stice se utisak o rani, eventualnom izvoru krvarenja, poloZaju
ekstremiteta, deformitetu, skracenosti i otoku.

Treba imati u vidu da su otvorene i zatvorene frakture velikih kostiju nadkoljenice, kuka i
karlice obi¢no pra¢ene masivnim unutrasnjim krvarenjem.

preloma: deformitet, nenormalna pokretljivost, bolna osjetljivost i nemoguénost normalne
funkcije.

Pored lomova kostiju mogu se javiti i lakSe povrede mekih tkiva zglobova u vidu istegnuca ili
pucanja ligamenata. Tada govorimo o luksacijama ili distorzijama i one se najceSce javljaju
udruzeno. U mehanizmu nastanka ovih povreda igraju ulogu uvrtanja i direktni udari. Ova
vrsta povreda najcesce se javlja u podrucju skocnog i ramenog zgloba.

7.7.1 PRVA POMOC KOD POVREDA KOSTANO-ZGLOBNOG SISTEMA

Prelomi kostiju nerijetko su udruzeni sa povredama mekih tkiva, tetiva, krvnih sudova i
nerava. Povrede kostiju mogu biti u vidu rasprsnuca, pa do razmrskavanja. Povrijedeni se zali
na jak bol na mjestu preloma. Otezana je ili onemogucena pokretljivost ekstremiteta koji
obi¢no zauzima nenormalan polozaj.

Sa povrijedenim treba nastojati $sto manje manipulisati, prvo zbog izazivanja bola i drugo
zbog opasnosti od naknadnog povrijedivanja krvnih sudova ili nerava okrajcima prelomljenih
kostiju.

Na mjestu udesa je ¢esto nemoguce razlikovati prelom od luksacije, odnosno is¢asenja ili
istegnuca. Ako ne postoji otvorena povreda mekih tkiva koja krvari spolja ne treba skidati
odjecu povrijedenom.

Otvorene rane treba previti gazom i uviti zavojem. Pri jacéem krvarenju iz rane treba uraditi
tamponadu sa zavojem. Ako imamo analgetik pri ruci mozemo ga dati povrijedenom.

Na mjestu udesa izvodi se obi¢no improvizovana transportna imobilizacija priru¢nim
udlagama.

Osnovni princip imobilizacije je fiksiranje dva susjedna zgloba, iznad i ispod prelomljene
kosti. Imobilizacijom se postize spre¢avanje novog povrijedivanja i smanenje bola.
Onemogucava se nepotrebna pokretljivost preloma, smanjuje naknadno krvarenje i sprecava
kontaminacija otvorene rane.
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Imobilizaciju treba izvesti njezno i bez bolova. Ekstremitet ne smije da bude stegnut ali mora
biti dovoljno ¢&vrsto imobilisan da sprije¢i pokretljivost fiksiranih zglobova. Pravilno
postavljena imobilizacija ne smije da spada i da se razlabavi u toku transporta.

Povrijedeni ekstremitet se moZe efikasno imobilisati obavijenom odje¢om, cebetom i
jastucima stavljajuéi ga u najpovoljniji polozaj. Tako se obezbjeduje udobnost povrijedenom i
smanjuje rizik od daljeg povrijedivanja.

Prelomi i povrede ramena i nadlaktice

Ti prelomi se improvizovano imobiliSu tako da se nadlaktica priljubi uz grudni koS sa
postavljenim jastu€etom vate u pazuhu. Lakat se savije pod uglom od 90 stepeni. Podlaktica
se objesi poveskom o vrat. Nadlaktica se moze imobilisati trouglastom maramom.

Improvizovana imobilizacija Kramerovom Sinom izvodi se tako §to se oblozena $ina modelira
da pocinje od polovine leda, prelazi preko ramena, spusta se niz povrijedenu nadlakticu 1
savija pod pravim uglom u visini lakta, produzava se horizontalno podlakticom do Sake.

Prelomi podlaktice
Za improvizaciju imobilizacije se moze koristiti posavrnuti rub kaputa, koritasto savijene

novine ili karton. Fiksaciju je moguce izvesti vezivanjem kaiSem, trakama platna ili zavojem
(Slika 36.).

Slika 36. Imobilizacija podlaktice

Prelomi kostiju dorucja i Sake

Mogu se imrovizovano imobilisati tako da Saka zauzima polozaj sa lako savijenim prstima,
odnosno fizioloski polozaj. Povrijedeni treba da obuhvati dlanom i prstima navoj zavoja,
gazu ili komad vate, te se Saka u tom plozaju obavije gazom i zavojem. Podlaktica se
trouglastom maramom objesi 0 vrat.

Prelomi i povrede donjih ekstremiteta

Improvizovana imobilizacija pri povredi kuka i butne Kkosti je dosta neugodna. U
najnepovoljnijim situacijama za imobilizaciju koriste se dvije daske ili letve od kojih jedna
polazi od pazuha do stopala povrijedene noge, a druga od prepona do stopala. Duga udlaga se
imobiliSe zavojem ili kaiSem oko grudnog kosa, a obje oko buta i potkoljenice tako da Citava
noga sa zglobom kuka bude smjestena kao u koritu.
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Standardna transportna imobilizacija u obliku Tomasove Sine je daleko povoljnija. Obruc se
postavi u visini kuka. Noga pociva na platnu ili trakama zavoja kojim je oblozena Sina, a
stopalo se om¢om fiksira za donji kraj Sine i lagano zategne.

Ukoliko je povrijedena noga flektirana u kuku i ne moZze se ispraviti, ne forsira se ispravljanje
nego se noga fiksira zavojem u polozaju u kome se nalazi i na taj nacin ograni¢i pokretljivost.

Povrede karlice

Najbolje se imobiliSu postavljanjem povrijedenog na leda, na tvrdu podlogu tako da se
ograni¢i pokretljivost u bokovima. Istovremena fraktura noge i karlice moze se
improvizovano imobilisati zavojima, a povrijedenog postaviti da lezi na tvrdoj podlozi.

Prelomi i povrede potkoljenice

Frakture i povrede potkoljenice se mogu imobilisati udlagama od daske ili Kramerovom
Sinom tako da sa jedne i druge strane obgrljuju nogu od sredine buta do stopala.
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8. HIGIJENA VODE ZA PICE, POSTROJENJA | UREPAJA ZA
PRERADU | DISTRIBUCIJU VODE U JAVNOM
VODOSNABDIJEVANJU

Voda koja sluzi za javno snabdijevanje stanovnistva treba da bude zdravstveno ispravna,
prijatna za pice i tehnic¢ki prikladna.

Zdravstveno ispravna voda za pice je voda dobrih organoleptickih osobina (bez boje, mirisa,
okusa), koja ne sadrzi mikroorganizme, parazite i njihove razvojne oblike, te materije koje
predstavljaju opasnost po zdravlje ljudi.

Slika 37. Graficki prikaz uredaja za snabdijevanje vodom za pice

8.1 POSTROJENJA I UREDAJI ZA PRERADU I DISTRIBUCIJU VODE U
JAVNOM VODOSNADBJEVANJU

Javni vodovod je skup uzajamno povezanih tehni¢ko-sanitarnih objekata i opreme u
funkcionalnu cjelinu sa osnovnim ciljem osiguranja dovoljne koli¢ine kvalitetne vode na sto
ekonomicniji nacin.

Glavni objekti vodovodnog sistema su:
— Vodozahvati (kaptaze) kojima se voda zahvata iz prirodnih izvora;
— Pumpne stanice, kojima se voda crpi i1 potiskuje izmedu pojedinih objekata
vodovodnog sistema;
— Uredaji za precis¢avanje vode, kojima se postize zahtijevani kvalitet;
— Rezervoari, koji imaju ulogu regulacije pritiska i ¢uvanja vode;
— Glavna i distributivna vodovodna mreza, kojima se voda transportuje do potroSaca.

Presjek

2(n] 2(k)
1 3 4 -~ 5{a]
2

= T

Slika 38. Shematski prikaz vodovodnog sistema
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8.2 PLANIRANJE VODOSNABDIJEVANJA NASELJA U ODNOSU NA

POTREBE | RAZVOJ NASELJA

Pri planiranju vodosnabdijevanja naselja koristimo razlicite faktore i predvidanja, kako bi
izgradena infrastruktura zadovoljila potrebe stanovnistva za odredeni vremenski period.

U cilju iznalazenja optimalnog rjesenja problemi se sagledavaju sa inzinjerskog, tehnoloskog,
organizacijsko-ekonomskog aspekta, uvazavajuci postojece prirodne resurse i ocekivani
stepen drustvenog razvoja.

Analizom je potrebno utvrditi:

ukupno potrebne koli¢ine vode za pice, na osnovu srednje dnevne potrosnje,

procjenu kretanja broja stanovnika na osnovu raspolozivih podataka za prosle godine 1
mogucnost privrednog razvoja podrucja u narednih 30 godina,

pokrivenost podru¢ja sa pruzanjem usluga vodosnabdijevanja, broj priklju¢enih
domadinstava i dinamiku priklju¢ivanja stanovnistva na sistem vodosnabdijevanja u
narednih 30 godina,

strukturu stanovnistva te zivotne navike lokalnog stanovnistva,

procjenu koli¢ine pitke vode za sve kategorije potroSaca za narednih 30 godina,
strukturu privrede (industrije) i o¢ekivanog razvoja — kratkoro¢no i dugoroc¢no,
kvalitetet i koli¢inu sirovih voda, kako izvorista u eksploataciji tako i novih,
potencijalnih izvorista,

broj stanovnika upuéenih na odgovarajuca izvorista,

snimanje stanja distribucione mreze i sadasnjeg stanja prerade i kvaliteta isporucenih
voda.

5 0 o Taalt ; ORI, O, Y .
Slika 39. Razvojni projekti vodosnabdijevanja naselja

Razvojnim projektima treba osigurati:

obezbjedenje svih korisnika dovoljnom koli¢inom kvalitetne vode,

uspostavljanje jedinstvenog upravljanja i kontrole nad svim vodovodnim sistemima,
osiguranje 24-satnog vodosnabdijevanja vodom svih korisnika uz odgovarajuci
pritisak i znac¢ajno smanjenje gubitaka u vodovodnim sistemima,

obezbjedenje stalnog kvaliteta vode za pice raCunajuci perspektivni razvoj naselja.
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8.3 ODREDIVANJE LOKACIJE OBJEKATA | UREDAJA VODOVODNOG
SISTEMA 1 MJERE ZASTITE PODRUCJA NA KOJIMA SE
IZGRADUJE ILI SE PREDVIPDA IZGRADNJA POSTROJENJA |
UREDAJA YVODOVODA

Prilikom donosenja odluke o lokaciji objekta, potrebno je razmotriti izvore moguceg
zagadenja i procijeniti uspjesnost mjera kojima se ta opasnost moze otkloniti.

Da bi se raspolozivi resursi pitke vode zastitili, potrebno je rezervisati znacajno veliki prostor.
Objekat treba biti udaljen od:
— podrucja sa zagadenom zivotnom sredinom i industrijom koja predstavlja prijetnju za
sigurnost vode;
— podrucja podlozna plavljenju,
— podru¢ja podloznog naseljavanju Stetocina;
— podrudja sa kojih se otpadni materijali, bilo da su u ¢vrstom ili te¢nom stanju, ne mogu
uspjesno uklanjati.

Iia 40. Izgradnja rezervoara pie vode

Prilikom izbora lokacije, treba uzeti u obzir 1 sljedece:
— pogodnost zemljista za izgradnju;
— dostupnost elektricne energije 1 izvora vode;
— mogucnost efikasnog odvodenja otpadne vode (kanalizacija);
postojanje cesta za motorna vozila;
blizina naselja;
prirodno strujanje zraka.

Rezervacija prostora provodi se prema propisima o prostornom uredenju i gradnji. Sliv
svakog izvorista pitke vode $titi se odgovarajué¢im rezimom zastite.
Radi zastite podzemnih i povrSinskih voda odreduju se dvije osnovne grupe zastitnih mjera:

— mjere zabrane 1 ogranic¢enja izgradnje na osjetljivim podru¢jima, i

— mjere za sprjecavanje i smanjivanje oneciscenja.

8.4 VRSTE SIROVE VODE PREMA NJIHOVOM PORIJEKLU KOJE SE
MOGU KORISTITI ZA PRERADU U VODU ZA PICE

| Pijaca voda se dobija iz izvora, bunara i povrSinskih voda, kao S$to su rijeke, jezera 1 mora.
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Prema porijeklu, prirodna izvorista vode za pi¢e dijelimo na: atmosferska, podzemna i
povrsinska.

— Porijeklo atmosferskih izvorista su padavine. Prakti¢ni znacaj, jedino ima kisnica, koja
se Kkoristi u bezvodnim krajevima za vodosnabdijevanje manjih naselja, koji nemaju
izgradene vodovodne sisteme ili je njihova gradnja preskupa u odnosu na broj
potrosaca.

— Podzemna izvorista su prirodne izdani kojima podzemna voda izbija na povrsinu
zemlje. lzvorska voda se vrlo ¢esto koristi za snabdijevanje vodom za pi¢e posto je
vrlo kvalitetna, a i njeno zahvatanje je jednostavno i lako dostupno.

— Rijecna voda se prikuplja od padavina, putem povrSinskog oticanja, punjenjem
podzemnih voda, izvorima i otpusStanjem vode pohranjene u prirodnom ledu i
gleCerima. Sirova voda, koju preko vodozahvatnih objekata uzimamo za potrebe
vodosnabdijevanja nikad nije apsolutno Cista, uvijek sadrzi materije u rastvorenom i
suspendovanom stanju.

— Jezera mogu biti pouzdana izvorista vode za vodosnabdijevanje samo ako vodotocima
ne dolazi velika koli¢ina otpadnih voda. Izbor najpogodnijeg mjesta za zahvat vode
treba odabrati u situacionom i u visinskom smislu. Sto se ti¢e situacionih prilika treba
obratiti paznju na polozaj vodozahvata u odnosu na naseljena podrucja i smjer rije¢nih
tokova. Visina zahvata odreduje se prema sezonskim varijacijama gustoce, te se voda
zahvata 10 metara ispod povrSine.

— More je neiscrpan rezervoar vode. Proces desalinizacije izdvaja soli iz morske vode i
na taj nacin Cini je (uz eventualno dodatno preciS¢avanje) pitkom vodom. Troskovi
proizvodnje pitke vode iz morske vode su veliki stoga se takav nacin vodoopskrbe
koristi samo ukoliko nema alternativnih izvora pitke vode ili oni zahtijevaju jo§ vece
troskove

Kvaliet prirodnih voda procjenjuje se na osnovu suspendovanih materija, suhog ostatka,

rastvorenog kiseonika, potro$nje kiseonika, vidljivih otpadnih materija, boje, mirisa,

najvjerovatnijeg broja koliformnih klica i td. Postoje etiri klase prirodnih voda:
Upotrebljavaju se za pice ili u prehrambenoj industriji. Naseljavaju ih plemenite vrste
riba (salmonidi). Bez mirisa, boje 1 ne sadrze otpadne materije.

— Vode II klase su jo$ uvijek relativno ¢iste. Mogu se koristiti za rekreaciju 1 uz izvjesno
preciscavanje za vodosnabdijevanje. Ne smiju imati miris niti boju.

— Vode III klase su zagadene komunalnim i industrijskim otpadnim vodama. Imaju
specifiCan miris 1 boju. Mogu se koristiti u poljoprivredi 1 pojedinim industrijskim
granama.

— Vode IV Klase su izuzetno zagadene i moraju se preciS¢avati za sve namjene.

8.5 MINIMALNI FIZICKI, HEMIJSKI I MIKROBIOLOSKI USLOVI KOJE
MORA  ISPUNJAVATI VODA NAMIJENJENA ZA JAVNO
VODOSNABDIJEVANJE

Voda za pice jeste voda koja u skladu sa posebnim propisom ispunjava minimalne zahtjeve
koji su propisani za kvalitet vode namijenjene za javno snabdijevanje stanovnistva.

Kvalitativni indikatori uticaja na zdravlje ljudi, indikatori rizika kvaliteta vode za pice,
odreduju se kao rizik od izlozenosti mikrobioloskim agensima (Eserihija koli, Enterokok) i
fizicko-hemijskim agensima, tako da nikada ne premase maksimalno dozvoljene
koncentracije.
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8.5.1

FIZICKI, HEMIJSKI | MIKROBIOLOSKI USLOVI

Pozeljna temperatura vode za pice 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 potice od rastvorenih neorganskih i
organskih spojeva, dozvoljena obojenost vode ne prelazi 10°platino-kobaltne skale.
Dobra voda za pice treba imati Sto viSe rastvorenog kiseonika. Voda sa sadrzajem
ispod 4mg/1 kiseonika nije dobra za piée, pozeljan sadrzaj je oko 12mg/l kiseonika.
Gas ugljen dioksid u vodi za pi¢e potice od mineralizacije organskih materija.
Prisustvo velikih koli¢ina u vodi za pi¢e znak je loSe kvalitete vode, te nagriza
instalacije.

Prisustvo amonijaka znak je svjezeg fekalnog ili organskog zagadenja.

Dobra pijaca voda ne treba da sadrzi nitrate i nitrite.

Hloridi u vodi za pi¢e ukazuju na fekalno zagadenje ukoliko su porijeklom iz tla.

Vece kolicine Zeljeza u vodi za pice daju neugodan ukus i zuc¢kastu boju vode.

Olovo je nepozeljno u vodi za pice.

Fenoli u vodi za pi¢e ukazuju na zagadenje otpadnim industrijskim vodama.

Bakterije ESerihije koli, ne smiju biti prisutne ni u jednom uzorku od 100 ml vode za
pice.

Ukupne koliformne bakterije, ne smiju biti prisutne u uzorcima od 100 ml precis¢ene
vode koja ulazi u distributivnu mrezu vode za pice.

Slika 41. Mikroskopski preparati sa patogenim mikroorganizmima u vodi za pice

8.6 POSTROJENJA | UREDAJI ZA PRIPREMU SIROVE VODE U ODNOSU

NA PORIJEKLO | SASTAV SIROVE VODE

Postrojenja i uredaji za prec¢is¢avanje vode su uredaji koji se koriste za popravku o0sobina
sirove vode, da bi se koristila kao voda za pice.

Kondicioniranje, popravka, vode najces¢e obuhvata: uklanjanje iz vode lebde¢ih materija
(smanjenje mutnoce), materija koje uzrokuju obojenost, otopljenih plinova (degazacija) i
ukupnih soli (desalinacija) i unistavanje patogenih mikroorganizama (dezinfekcija).
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Slika 42. Shematski prikaz uredaja za kondicioniranje vode za pice

Obrada vode iz dobro odrzavane i zaSticene akumulacije:
— Standardna priprema, flokulaciono bistrenje i dezinfekcija (koagulacija, flokulacija,
taloZenje, filtracija).
Obrada vode iz eutrofikovane akumulacije:
— Kombinacija standardne pripreme i savremenih procesa, flokulaciono bistrenje,
ozonizacija, adsorpcija na zavrsna dezinfekcija hlorom.
Obrada zagadene povrsinske vode
— Savremeni procesi pripreme, predozonizacija, flokulaciono bistrenje, ozonizacija,
ultravioletna dezinfekcija zavr$na dezinfekcija hlorom.

8.7 METODA DEZINFEKCIJE HLOROM

Koristenje hlora i njegovih derivata za dezinfekciju izaziva unistavanje bakterija, odredenih
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 stru¢nost za rukovanje, kao i da obezbjeduje stalnu, svakodnevnu dezinfekciju vode.

Mehanizam i suStina hlorisanja:

— hlor destruktivnho djeluje na celije organizama, a narodito na

mikroorganizme,

— baktericidna osobina hlora je u razaranju enzima koji pretvaraju skrob u Secer, koji su
prijeko potrebni za Zivot mikroorganizama,

— hlor je pogodan kao dezinfekcijsko sredstvo zbog djelovanja koji postize u relativno
kratkom vremenu uz prihvatljive troskove, ali mu je loSa strana §to moZe uzrokovati
neugodan miris vode.

Uspjeh hlorisanja zavisi od:

— vrste hlornog preparata,

— bioloskih karakteristika mikroorganizama,

— razlaganja i vremena kontakta hlornog preparata sa vodom,

— temperature, vec¢e 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,

— mutno¢e 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 koli¢ina neutro$enog, tzv. rezidualnog hlora koji ostaje u vodi nakon izvrSene 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 ZASTITNE ZONE IZVORISTA JAVNOG VODOVODA, VELICINA
ZONA | REZIM UNUTAR POJEDINIH ZONA ZASTITE

U cilju zastite povrsinskih i podzemnih voda od zagadivanja i od drugih Stetnih uticaja,
utvrduju se zastitna podrucja, zastitne zone, veli¢ine i granice zastitnih zona i mjere zastite.

Za ocuvanje i poboljsanje kvaliteta, te zastitu koli¢ine vode postojecih i potencijalnih resursa
vode za pice, Planom se odreduju podruc¢ja zona zastite izvorista i na¢in postupanja u ovim
zonama. Podrucje koje obuhvata slivno podrucje izvorista vode za pice dijeli se na slijedece
zone sanitarne zastite:

— L. (lai Ib) zona - zona najstrozijeg rezima,

— |l. zona - zona ogranienog rezima,

— 1ll. zona - zona blagog rezima zastite.

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 unutrasnji
putevi i drugi objekti koji su neophodni za rad vodoprivrednog objekta za vodosnabdijevanje
(u daljnjem tekstu: sistem za vodosnabdijevanje). Mora biti zasticeno od neovlastenog
pristupa ogradom, kao i drugim potrebnim mjerama fizicke zastite i osiguranja.

Prva b zona je neposredno slivno podrucje izvora sa kojega je moguce povrsinsko ulijevanje
necistoca u izvoriSte. U toj je zoni dopustena je upotreba prirodnog i vjeStackog dubriva u
koli¢ini koji ne ugrozava kvalitet vode na izvoristu, kretanje stanovnisStva bez ogranicenja i
kontrolirane rekreativne aktivnosti, bez izgradnje sportskih i rekreacionih objekata,
odrzavanje postojecih objekata bez promjena namjene.

Druga zona obuhvata neposredno slivno podrucje izvorista vode za pice (zona isticanja). Ta
zona zastite, kao podrucje neposrednog uticaja na izvoriste, je zona strogog ogranicenja.
Dopusteno je gradenje samo stambenih gradevina unutar ve¢ izgradenog podrucja i gradenje
neophodnih saobracajnica i infrastrukture.

U toj se zoni zaStitne mjere provode prvenstveno odvodnjom svih otpadnih voda (stambenih
gradevina i saobracajnica) nepropusnom kanalizacijom izvan zone.

Treéa zona obuhvata podrucje prihranjivanja izvoriSta. U toj zoni ograni¢eno je obavljanje
privrednih djelatnosti u gradevinama u kojima se koriste, proizvode ili ispustaju opasne
materije. Za postojece i izgradnju novih gradevina odredene su zaStitne mjere s posebnim
naglaskom na odvodnju i pro¢is¢avanje otpadnih voda.
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8.9 MJERE ZASTITE ZDRAVLJA RADNIKA

Mjere zastite zdravlja sastoje se od niza aktivnosti kojima se ¢uva i unapreduje zdravlje
radnika.

U obavezne mjere zastite na radnim mjestima spadaju:
— redovna periodi¢na kontrola uslova na radu
— predhodni pregledi zaposlenih
— periodi¢ni pregledi zaposlenih

Tehnicke mjere zastite:
— hermetizacija i automatizacija rada uredaja i opreme
— izdvajanje uredaja u zasebne prostorije
— o0bezbjedenje lokalne ventilacije
— odgovarajuca opsta ventilacija

Higijenske mjere zastite:
— drzanje uredaja i opreme u zasebnim prostorijama, gdje radnici ne borave,
— higijena odjece i licna zaStitna sredstva

Li¢na zaStitna sredstva:
— zaStitne naocale
— zaStitne rukavice od gume,
— zaStitna obuca,
— ZzaStitna odijela
— ZzaStitne maske

8.10 GRAVITACIONI I PUMPNI VODOVODI

Vodovodi omogucavaju, da na svakom mjestu potrosnje, u svako doba dana bude dostupna
dovoljna koli¢ina pitke vode.

Vodovod je tehnoloski sistem kojim se voda do potrosaca dovodi cijevima pod pritiskom.
Voda se mora podizati, da bi se osigurao pritisak za upotrebu u najviSim zgradama.
Najpovoljniji pritisak u mrezi je izmedu 2 1 4 atmosfere.
Prema nacinu prenosenja vode dijelimo ih na :

— Gravitacione

— Pumpne

— Kombinovane
Kod gravitacionih sistema (Slika 43.) tok se ostvaruje usljed djelovanja sile teze 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 tecenje sa slobodnim vodnim licem (mada je
sa zdravstvenog aspekta takav tok nepovoljan-otvoreni kanali).

Prednosti gravitaconog sistema su:
— pouzdanost u radu
— minimalni pogonski troskovi (bez utroska el. energije)
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3(niske zone)
4 (visoke zone)

.

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 mreza, 7—
potrosaci, 8- linija hidrostatickog pritiska, 9-linija hidrodinamickog pritiska.

Kod pumpnih vodovodnih sistema (Slika 44.) voda se direktno potiskuje prema potrosac¢ima.
Primjenjuje se najéeS¢e za manja naselja, prvenstveno zbog znacajnih pogonskih troskova
uslijed neprekidnog rada pumpi.

Pumpni vodovodni sistem:
1-vodozahvat

2-pumpna stanica

3-glavni opskrbni cjevovod
4-distributivha mreza
5-potrosaci

6-linija hidrostati¢kog pritiska
7-linija hidrodinamickog pritiska

Slika 44. Shema pumpnog vodovodnog sistema

Kod kombinovanih sistema mogu¢i su razli¢iti 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 mreza

6-potrosaci

7-linija hidrostati¢kog pritiska

8-linija hidrodinami¢kog pritiska

Ay -

PR |

Slika 45. Shema gravitacionog vodovodnog sistema

Primarna funkcija vodotornja je izjednaCenje potrosnje u odnosu na odabrani reZim rada
pumpne stanice. Iz vodotornja se moze osigurati kratkotrajno vodosnabdijevanje u slucaju
kvara pumpi. Ovaj sistem je jeftiniji od pumpnih, jer su pumpe u pogonu kad je jeftinija
elektri¢na energija.
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8.11 REZERVOARI KAO SASTAVNI DIO SISTEMA ZA SNABDJEVANJE
VODOM | NJIHOVA ULOGA U OSIGURANJU RAVNOMJERNOG
VODOSNADBJEVANJA NASELJA

Osnovna uloga rezervoara je, da u slucaju prekida rada pumpnih stanica, osigura isporuku
vode u trajanju od Sest do deset sati (1/3 prosje¢nih dnevnih potreba za vodom).

Funkcije rezervora:
— osiguranje operativne rezerve vode radi izravnanja kolebanja (oscilacija) u
potrosnji vode za potrebe domacdinstva i industrije.
— osiguranje protupozarne rezerve
— osiguranje sigurnosne rezerve vode za vrijeme prekida dotoka vode u rezervoar.
— osiguranje potrebnih pritisaka u vodovodnoj mrezi definisanjem visinskog polozaja
rezervoara i nivoa vode u vodnim komorama u odnosu na potrosace.

Rezervoari Ciste vode (Slika 46.) sluze kao amortizeri, da pokriju potro$nju vode u toku dana
kada je ona maksimalna (oko podneva i predvece) a da se pune u toku no¢i, kada je
proizvodnja veéa od potrosnje. Sto je ve¢a zapremina rezervoara na raspolaganju, vodovodni
sistem ima veci stepen sigurnosti u svom funkcionisanju.

8.11.1 ZASTITA REZERVOARA

Sistemska zaStita rezervoara pitke vode ostvaruje se u okviru zakonskih normi, sanitarno-
higijenskih i tehnickih standarda.

U svakom sistemu za snabdijevanje vodom koji ima uredeno i zasti¢eno izvoriste, rezervoar
vode, vodovodnu mreZu i razvod do toce¢ih mjesta, mora se osigurati snadbjevanje potroSaca
higijenski ispravnom vodom za pice.

Higijensko-tehnicki zahtjevi:

— Materijali od kojih se grade su: armirani beton, prenapregnuti beton i ¢elik, a ranije se
koristila opeka i lomljeni kamen.

— Rezervoari moraju biti vodonepropusni,

— Radi sprecavanja zagrijavanja vode, odnosno smrzavanja, na ukopane rezervoare
postavlja se hidroizolacija (zbog sprjeCavanja procjedivanja oborinske vode) i na nju
nasip od zemlje i humusa debljine 0,70-1,00 m (moze se zasijati trava).

— U vodnim komorama mora se osigurati cirkuliranje vode kao i zraka (provjetravanje).

— Oko ukopanog rezervoara postavlja se drenaza koja skuplja oborinsku vodu da ne bi
doslo do procjedivanja u vodnu komoru te zagadenja pitke vode.
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— Dno vodne komore mora biti izvedeno u padu 0,5-1,0 % prema ispustu zbog ¢iséenja i
pranja.

8.12 MINIMALNI HIGIJENSKO-TEHNICKI ZAHTJEVI KOJE MORAJU
ISPUNJAVATI OBJEKTI, POSTROJENJA I UREDPAJI ZA PRERADU |
DISTRIBUCIJU VODE

Tehnoloski projekti postrojenja i arhitektonsko-gradevinski projekti pogona su instrumenti za
ranu prevenciju mogucih problema u ovom sektoru.

Mijesto, dizajn, raspored i izgradnja objekata, prostorija, kao i izbor uredaja, 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 osmisljeni, izgradeni,smjesteni i koristeni na nacin
kojim se osigurava:
— da je zagadenje vode minimalno;
— odgovarajuce odrzavanje, ¢is¢enje i dezinfekcija;
— da povrsine i materijali, posebno oni koji su u dodiru sa vodom, budu neotrovni,
dugotrajni i da se lako Ciste 1 odrzavaju;
— da, gdje je potrebno, u objektu bude omoguceno odrZavanje potrebnog nivoa
temperature, vlaznosti, strujanja zraka, 1 sli¢no;
— da postoji uspjesna zastita od ulaska/prodora i naseljavanja Stetocina.

8.12.1 KOMPARATORSKO ODREDPIVANJE PARAMETARA VODE

Mjerni uredaji za kontrolu kvaliteta razli€itih vrsta prirodnih i obradenih voda prvenstveno na
Kvantitativno odredivanje velikog broja parametara relevantnih za kvalitet vode koncipirano
je u nekoliko metoda: kolorimetrijske, volumetrijske i instrumentalne. Provjera uspjesnosti
dezifekcije vode hlorom vrsi se ortotoluidinskom probom, koriStenjem te¢nih, praskastih 1
reagensima u obliku tableta. ili komparatorom .

Komparatori /pooltesteri

Instrument sadrzi kuciste, standarde sa trajnom skalom boje, reagens sa minimalnim rokom
trajanja od 5 godina. Rukovanje ovim uredajem je vrlo jednostavno. Obezbjeduju poredenje
boje uzorka sa tri i viSe boja, standardnih rastvora razlicitih koncentracija.

26/03/2005

Slika 47. Komparatori /pooltesteri za terensko mjerenje rezidualnog hlora
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Rezidualni hlor je vrijednost hlora izrazena u mg/l, koja je ostala neutrosena, kao visak,
nakon reakcije hlora sa organskim i neorganskim jedinjenjima i mikroorganizmima.

Najve¢a dozvoljena koncentracija rezidualnog hlora je 0,5 mg/l prema Pravilniku o
zdravstvenoj ispravnosti vode za pice (,,Sl.glasnik BiH* br. 40/10).

8.13 MONITORING KVALITETA VODE ZA PICE

Kontrola ili monitoring kvaliteta vode za pice je dio slozenog, visestepenog sistema i ne smije
biti zasnovan samo na laboratorijskim ispitivanjima ve¢ i na redovnim sanitarno-higijenskim
pregledima objekata i odrzavanja zona sanitarne zastite vodovoda.

Kvalitet vode odreden je sadrzajem i koncentracijom pojedinih komponenti u vodi za pice.
Procesi pripreme vode za pi¢e provode se u viSe faza. Proces kontrole ili monitoringa
kvaliteta vode u praksi se sastoji iz tri dijela:

— izbor mjesta uzorkovanja;

— Uucestalost kontrole;

— izbor parametara, vrsta ispitivanja;

— nacin uzorkovanja.

Prema Pravilniku o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice, kontrola kvaliteta obuhvata
kontrolu ¢etiri cjeline u okviru kojih se odreduju mjesta uzorkovanja:

— izvoriste;

— prerada (ako je ima) i dezinfekcija;

— rezervoare.

Na svakoj od ovih cjelina moguéa je kontaminacija. Pravovremenim otkrivanjem
kontaminacije u pocetnim dijelovima sistema mozZe se sprijeciti zagadenje cijelog sistema 1
ugrozavanje zdravlja stanovniStva.

8.14 OBAVEZNI OBLICI PROVJERE ZDRAVSTVENE ISPRAVNOSTI
VODE ZA PICE

Najvazniji 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 provodenje sanitacijskih standardnih postupaka kako bi se sprijecila
kontaminacija vode od prostorija, strojeva i opreme, pribora i radnih povrsina. Primarna
odgovornost za osiguranje zdravstvene ispravnosti vode za pice ima ovlasteno lice koje
obavlja poslove vodosnabdijevanja. Sa ciljem postizanja kvalitete vode za pice, obaveze
pravnog lica su:

— vrSenje stalnih i sistematskih pregleda uzoraka vode u fazi proizvodnje, prerade i

distribucije;

— obezbjedenje laboratorija sa primjerenim stru¢nim kadrom, opremom i prostorom;

— zadovoljenje zahtjeva fizi€¢ko-hemijskih 1 mikrobioloskih kriterija;

— Provodenje mjera i programa za osiguranje zdravstvene ispravnosti vode za pice,

— identifikacija i procjena rizika,

— obezbjedenje transparentnih informacija o utvrdenim rizicima;
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— tehnicka ispravnost objekata, uredaja i opreme;

— vodoistrazni radovi, o rasprostranjenosti, koli¢ini i kvaliteti podzemnih voda;
— evidencija o koli¢inama zahvacene vode;

— pracenje stanja voda.

N
Slika 48. Labo

Higijenska ispravnost vode iz vodovoda za javno snabdijevanje stanovni$tva vodom za pice i
iz sopstvenih objekata organizacija koje proizvode ili preraduju namirnice, utvrduje se
sistematskim vrSenjem osnovnih i periodi¢nih pregleda sirove vode u jednakim razmacima u
toku mjeseca, odnosno godine zavisno od broja ekvivalentnih stanovnika i to:

Tabela 2. Osnovni i periodi¢ni pregledi u zavisnosti od broja ekvivalentnih stanovnika

) ‘onouni | perodicni | omownt | perocient | VKuP®
| do5000 [ 1 | 1 [ 11 I 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]
| vise 0d 400000 || 30 [ [ 348 I 12 | 360]

Prilikom svakog pregleda vode iz vodovoda uzorci vode se uzimaju:
— 1z svakog izvoriSta - ako su izvorista direktno vezana na vodovodnu mrezu, ili iz
sabirnog voda, odnosno iz rezervoara sirove vode - ako su povezana u jedan sistem;
— iz rezervoara vode za pice;
— iz vodovodne mreze, a broj tataka se odreduje zavisno od broja ekvivalentnih
stanovnika, i to:

Tabela 3. Broj tacaka na mrezi zavisno od broja ekvivalentnih stanovnika

Broj ekviv. stanov. |, .o oo | 10001 | 50001 || 100001 | 200.001 | 400.001
(ES) ' 50.000 | 100.000 | 200.000 | 400.000 | 600.000
| Tackemamrezi || 2 || 5 | 7 | 1w | 12 | 15
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Za vodovode kapaciteta ve¢eg od 600.000 ES uzimace se na svakih sljede¢ih 200.000 ES jos
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
zagadenog izvoriSta, uzimaju iz svakog izvorista.

Pored propisanog redovnog monitoringa, postoji niz situacija (kvarovi na mrezi, planski
radovi na objektima vodovoda itd.), kada je neophodno sprovesti, pored niza drugih mijera,
ciljana ispitivanja kako bi se izvrsila provjera higijenske ispravnosti vode za pice.

8.14.2 POVREMENA | SISTEMSKA KONTROLA OBJEKATA, POSTROJENJA I
UREDAJA ZA PRERADU | DISTRIBUCIJU VODE

Vazan dio upravljanja rizicima u oblasti javnog snabdijevanja stanovnistva vodom za pice su
poslovi sanitarnog nadzora koji obavljaju sanitarni inspektori na osnovu ovlastenja utvrdenih
zakonom. Inspekcijski nadzor nad provodenjem Zakona i propisa obuhvata:
— preduzimanje inspekcijskih radnji na utvrdivanju stanja;
— odredivanje upravnih mjera radi spreCavanja i otklanjanja nezakonitosti u
izvr§avanju propisa.

Povremena kontrola obuhvata sveobuhvatan nadzor jednog ili vise subjekata na osnovu
utvrdene i aktuelne problematike.

Sistemska kontrola obuhvata provodenje niza posmatranja i mjerenja, kako bi se dobio opsti
pregled stanja provodenja propisa.

Prilikom sluzbene kontrole i uzimanja uzoraka vrse se sljedece radnje:
— 0 uzimanju uzoraka vode za pregled sastavlja se zapisnik;
— uzimanje uzorka vode za pregled i sastavljanje zapisnika vrsi stru¢no lice;
— 0 uzetim uzorcima vode za pic¢e vodi se evidencija koja sadrzi: vrijeme (datum i
¢as) i mjesto uzimanja uzoraka (izvoriste, rezervoar, vodovodna mreza), ime i
prezime i stru¢nu spremu lica koje je uzelo uzorak, rezultat pregleda vode kao i
preduzete mjere.
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9. OSNOVNI POIJMOVI O SIRENJU, SPRECAVANJU | SUZBIJANJU
POJEDINIH ZARAZNIH BOLESTI HIDRICNOG PORIJEKLA

Neka najée$c¢a oboljenja koja se prenose vodom ( sa prikazom njihovih klini¢kih osobitosti)
Su:

Bacilarna dizenterija je jedno od Cestih zaraznih oboljenja u svijetu, spada u tzv*“ bolesti
prljavih ruku® $to ih i na najbolji nadin definiSe. Uzro¢nik ovog oboljenja je bakterija Sigela
(Shigella) kojih postoji vise tipova.

Inkubacija iznosi najc¢esée 3-4 dana. Bolest pocinje sa bolom u trbuhu, gréevima, proljevom i
nesto povisenom temperaturom. Stolica je u pocetku tecna, a kasnije krvava i sluzava.

Covjek se smatra jedinim rezervoarom i izvorom zaraze Sigela i to kao bolesnik,
rekonvalescent i klicono$a. Uzro¢nik u spoljnju sredinu se izlucuje putem stolice.

Postoje tri tipa pojave 1 Sirenja ovog zaraznog oboljenja:

- kontaktne infekcije koje se mogu manifestovati kao sporadi¢na (u porodicama-
dodirom bolesnika 1 kliconoSe, preko zagadenih predmeta opée upotrebe) ili
eksplozivna oboljenja (ustanove gdje su sanitarno higijenski uslovi losi i gdje postoji
nizak nivo odrzavanja li¢nih 1 op¢ih higijenskih navika).

- infekcije nastale Sirenjem hidri¢nim putem u epidemijskoj formi. Do zagadenja vode
dolazi najcesc¢e usljed oStecenja vodovodne i kanalizacione mreZe.

- infekcije nastale putem hrane (neoprano voée i povrée, zagadeno posude) a posebno
su eksplozivne ako poticu iz centralnih kuhinja drustvenih objekata.

U naporima smanjenja oboljevanja potrebno je istaci utjecaj zdravstvenog prosvijeéivanja kod
oboljelih na li¢nu higijenu, naro€ito pranje ruku poslije vrSenja nuzde. Ne manje vazan je
namirnica. Posebnu paznju treba posvetiti nadzoru nad vodnim objektima, pasterizaciji
mlijeka, uniStavanju muha pomoc¢u hemijskih insekticida itd.

Svi oboljeli 1 klicono$e podlijezu obaveznom sanitarnom nadzoru po propisanim protokolima:
prijavljivanje, lijecenje i prac¢enje do obesklicenja.

Trbusni tifus je zarazno oboljenje koje izaziva bakterija salmonela tifi (Salmonella typhi).
Takode spada u grupu oboljenja ,,bolesti prljavih ruku®.

Inkubacija iznosi 2-3 sedmice nakon infekcije.

Klini¢ki simptomi su postepeni, pocetak sa glavoboljom, gubitak apetita, povracanje,
poviSena temperatura, opc¢a slabost i malaksalost, simptomi koji se javljaju i kod drugih
zaraznih oboljenja, dok dalji tok zavisi od faze oboljenja 1 organa koji su zahvaceni.

Simptomi vezani za digestivni trakt su razliciti, pa se kod starije djece i odraslih osoba javlja
zatvor, a kod male djece proljev.

Kod napredovalog oboljenja se javlja poremecaj sr¢anog ritma, dominira usporeni rad srca
(bradikardija), te povecanje jetre 1 slezene, kao 1 upalni procesi na plu¢ima. Jedan od znakova
jeste 1 ruzicasti osip po kozi.

U slucajevima kada se bolest ne lijeci, obi¢no u toku tre¢e sedmice dolazi do pogorSanja
stanja, a bolest Cesto zavrSava smrcu.

Kod oko 2-5% oboljelih, lije¢enih osoba salmonele ostaju u organizmu cijeli zivot, odnosne
ove osobe su trajne kliconoSe te predstavljaju konstantni rizik da budu izvori za nove
kontaminacije hrane i vode.

Rezervoar i izvor zaraze oboljelih od trbusnog tifusa je samo covjek — bolesnik,
rekonvalescent 1 kliconosa koji klice izIucuje putem stolice i urina u spoljnju sredinu.
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Oboljenje nastaje nakon konzumiranja hrane ili vode kontaminirane ovim uzro¢nikom. U
podrucjima sa nesaniranim higijenskim uslovima i muhe mogu imati znacajnu ulogu u
prenosu ove infekcije

Ulazna vrata infekcije kao i kod drugih fekalno-oralnih infekcija su usta $to determinira i
nacine Sirenja ove bolesti:

Zagadene ruke stolicom (izmet, feces) i urinom predstavljaju Ceste puteve Sirenja salmonela u
neposrednu okolinu oboljelih i kliconosa preko pribora za jelo, zagadenog suda, posteljine i
rublja. Oboljenje se Siri u neposrednoj blizini oboljelih, Zivotne namirnice gdje zivi kliconosa
ili boravi bolesnik veoma su kontaminirane i predstavljaju plodno tlo za razmnozavanje
salmonela posebno se to odnosi na mlijeko i mlije¢ne proizvode.

Jedan od moguéih puteva Sirenja tifusnih klica su vode rijeka i potoka u koje se izlijevaju
nepreciS¢ene fekalije u sredinama sa nerijesSenim sistemom dispozicije otpadnih materija.
Upotreba zagadene vode za zalijevanje, pranje ili osvjezavanje povréa predstavlja Ceste
puteve Sirenja ovog oboljenja. Posebnu opasnost u Sirenju ove bolesti predstavlja moguénost
prodiranja ,trbusnih‘“klica u vodovodnu mrezu u sredinama sa nerijeSenom komunalnom
infrastrukturom.

Zarazna Zutica (Virusni hepatitis tipa A) je akutno virusno oboljenje jetre izazvano
virusom hepatitisa tip A. Ovo oboljenje takode spada u grupu ,,bolesti prljavih ruku odnosno
»fekalno- oralne* infekcije.

Inkubacioni period traje 15 do 45 dana, nakon ¢ega se bolest razvija polagano sa atipi¢nim
simptomima kao §to su gubitak apetita, mucnina, povracanje. Poslije dolazi do porasta
tjelesne temperature, javljaju se bolovi u stomaku.

Jedan od znakova je pojava zutice (ikterusa) koja se prvo uocava na beonja¢ama, a kasnije i
na kozi. Ovaj znak moze i izostati pa imamo zaraznu zuticu bez zutila, tzv. ,anikteri¢ni
oblik®.

Oboljene se javlja kod svih dobnih grupa, a najces¢e kod starije djece 1 mladih odraslih
osoba kod kojih su laksi klini¢ki oblici, a sa brojem godina raste i teZina klinicke slike.

U prirodnim uslovima ¢ovjek je jedini rezervoar zaraze. Hepatitis A virus je prisutan u stolici
koja je najvazniji izvor zaraze, zatim u krvi, Zu¢i 1 rjede u mokraci, kako oboljelih sa
tipicnom klinickom slikom, tako 1 oboljelih sa atipicnim 1 anikteriénim oblicima virusnog
hepatitisa.

Najces¢i put Sirenja je kontaktni (fekalno-oralni), ,,bolesti prljavih ruku®, bilo direktnim
dodirom sa oboljelim, ili indirektno preko kontaminiranih predmeta iz okoline bolesnika,
(porodica, predSkolske i Skolske ustanove, zatvoreni kolektivi 1 institucije za djecu sa
posebnim potrebama).

Voda predstavlja znaCajan put Sirenja ove bolesti, naroCito u sredinama sa nesigurnim
vodosnabdijevanjem.

Alimentarni put infekcije je najrjedi. PrenoSenje oboljenja ovim putem nastaje unoSenjem
namirnica koje su sekundarno kontaminirane, a neposredno prije upotrebe nisu termicki
obradene.

Akutna djecija paraliza (Poliomyelitis)

Poliomijelitis je akutna crijevna zarazna bolest uzrokovana sa nekoliko tipova polio virusa.
Inkubacija iznosi 7 do 12 dana, sa najve¢im razmakom 3 do 21 dan.

U klinickoj slici se razlikuju dva stadijuma, preparaliticni sa opéim simptomima, pod
klinickom slikom gripe, angine, meningitisa ( povecana temperatura, bolovi u miSi¢ima,
malaksalost, glavobolja, ¢esto i prolivi, traje jedan do dva dana (aparaliti¢ni oblik djecije
paralize ili mala bolest).

Rjede dolazi do paraliticnog oblika, velika bolest, gdje u zavisnosti od lokalizacije virusa
bolest se manifestuje razli¢itim stepenom pojave paralize na udovima. Gube se refleksi na
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udovima, paralize su asimetri¢ne bez ikakvog reda, javlja se mlohavost udova i misica., a
letalitet (smrtnost) iznosi 2-10%.

Izvor zaraze je Covjek.

Putevi prenoSenja su kao i kod drugih crijevnih zaraznih bolesti. U sredinama gdje su
higijenske prilike lose i gdje postoje uslovi za Sirenje crijevnih infekcija djeca se izlazu
infekciji poliovirusom u jo$ najranijem uzrastu i stiCu imunitet obolijevaju¢i sa laksim
klinickim slikama oboljenja, za razliku od bolesti koje se javljaju u sredinama sa veéim
higijenskim standardom gdje obolijevaju stariji uzrasti i sa paralitickim oblicima oboljenja
kada je i letalitet veci.

9.1 KARAKTERISTIKE HIDRICNIH EPIDEMIJA

Najvazniji znaci, svojstva hidri¢nih epidemija crijevnih zaraznih bolesti su slijedec¢i:

106

Na jedan do pet dana nakon upotrebe vode zagadene saprofitnim klicama crijevnog
trakta ljudi ili Zivotinja, lica koja nisu navikla na upotrebu zagadene vode crijevnim
klicama, dobijaju proljeve sa povracanjem, pratene poviSenom 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 izloZenih 1 obi¢no traje 2-3 dana, a zavrSava bez ikakvih posljedica. Ova tzv.
,vodena bolest®, vrlo je ¢esto prouzrokovana dizenteri¢nim klicama.

Ako su u vodu prodrle fekalije u kojima ima patogenih crijevnih bakterija, nastupiti ¢e
poslije produzene inkubacije za doti¢nu bolest (za trbusni tifus obi¢no oko 3 nedelje
od dana uzimanja zagadene vode) eksplozivna pojava veceg broja oboljenja.

Oboljenja ¢e imati topografsku distribuciju u tom smislu, §to se ve¢inom javljaju u
ku¢ama koje su snabdijevene vodom iz vodovodnih cijevi, u kojima se nalazi
zagadena voda.

U podru¢jima naselja, gdje se stanovnici snabdijevaju drugim vodnim objektima, koji
nisu zagadeni, nece biti oboljenja ili mnogo manje nego u zarazenom podrucju. 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 sluzila vodom iz vodovoda, koji je tada bio kontaminiran
patogenim klicama, nai¢i ¢e se na lica oboljela od odgovaraju¢e zarazne bolesti. To su
tzv ,, kontrolne grupe bolesnih lica®.

Zagadena voda moZze nekada imati specifi¢an miris na smrad.

Medu oboljelim nema socijalnih razlika. To je tzv. pojava ,socijalnog Sarenila®
oboljelih.

Obicno hidri¢ne epidemije nisu sezonski uslovljene. Pa ipak se one javljaju mnogo
ces¢e poslije velikih kiSa, pljuskova, otapanja snijega, potresa, poplava, gradnji i
kopanja duz vodovodnih cijevi i sliénih radova.

Trajanje hidri¢nih epidemija iznosi obi¢no koliko traje najduza inkubacija za
odgovarajucu bolest. Jasno je da ovo vazi za prilike kada se vodosnabdijevanje sa
zagadenog vodovoda odmah na pocetku prekine $to se najcesce i deSava. Ako
zagadenje traje duze vremena, ¢ak nekoliko mjeseci, moze se hidricna epidemija dugo
protezati i poprimiti hroni¢ni tok (tzv. ,,hroni¢na hidri¢na epidemija‘).

Prodorom fekalija u vodu obi¢no pored glavnog oboljenja (npr. trbuSnog tifusa)
pojavljuju se pojedinacni slucajevi i drugih crijevnih zaraznih bolesti (npr. paratifus B,
dizenterija, zarazna Zutica ili amebijaza).

Obi¢no se kod hidriénih epidemija naide na neki sanitarni propust u odnosu na vodni
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defektu hlorinatora ili se Cesto deSava da se voda u kriticno vrijeme nije uopSte
hlorisala.

- Rezultati hemijskih i bakterioloskih pregleda vode govore da voda nije za pice.
Obi¢no se nalazi u vodi povecana koncentracija amonijaka, nitrata i nitrita, zatim
povecana potrosnja kiseonika i1 prisustvo koliformnih klica u ve¢em broju od
dozvoljenog, Sto govori za fekalno zagadenje vode. Hlorisana voda mora biti bez
klica.

9.2 NAJCESCI UZROCI HIDRICNIH EPIDEMIJA

- Upotreba vode za pi¢e koja je zagadena fekalnim sadrzajem, dok nije uvedeno
hlorisanje vode, Cesto su nastajale hidri¢ne epidemije crijevnih zaraznih bolesti, kada
se upotrebljavala nehlorisana voda iz rijeke nizvodno od kanalizacije.

- Upotreba vode iz vodnog objekta ¢ija se kaptaza zagadila, hidri¢na epidemija moze
nastati, ako se na uzem =zaStitnom podrucju, najcesée usljed nehigijenskih ili
nepostojecih klozeta, zagadi fekalijama zemljiste, koje, radi kraSkog karaktera takvog
terena, kroz pukotine zemlje dospiju do kaptaze vodnog objekta.

- Spoj kanalizacije 1 vodovoda, hidricne epidemije u sredinama sa nerijeSenom
komunalnom infrastrukturom nastajale su radi prodora fekalija iz oStecenih
kanalizacionih cijevi u oSteCene vodovodne cijevi usljed nepravilnog postavljanja
vodovodnih cijevi ispod ili pored kanalizacionih cijevi, stvaranja negativnog pritiska i
usisavanja fekalnih masa kod nestasice vode, popravki i kvarova, pljuskova itd.

- Koristenje dvojnih vodovoda. Dvojni vodovod koga ¢ine higijenska voda za piée i
neprociséena voda, najesée za industrijske potrebe. I ako pored slavine vode stoji
oznaka da se radi o “vodi za pice ,, ili ,,voda nije za pic¢e*, kada nestane vode za pice,
ljudi ¢esto upotrebljavaju neproc¢isc¢enu vodu za pice, a narocito djeca.

9.3 SPECIFICNE MJERE SPRECAVANJA ZARAZNIH BOLESTI
HIDRICNOG PORIJEKLA

Osnovna mjera u cilju sprecavanja hidri¢nih epidemija je obezbijedenje higijenski ispravne i
bezbjedne vode za pie stanovniStvu, a ¢ija definicija je voda bez mirisa, ukusa, bez boje,
patogenih mikroorganizama, parazita i njihovih razvojnih oblika, a §to se postiZze pravilnim
precis¢avanjem vode za pice.

U slucajevima specifi¢ne profilakse zaraznih bolesti hidriénog porijekla, govorimo o
specificnoj profilaksi po epidemioloskim indikacijama.

Indikacije za imunizaciju protiv trbusnog tifusa su:

- U kriznim vanrednim prilikama, zbog kojih dolazi do naglog pogorSavanja sanitarno
higijenskog stanja (zemljotresi, poplave itd.).

- Ovom imunizacijom treba obuhvatiti osobe koje su zaposlene na ¢iS¢enju kanalizacije,
septiCkih jama, uklanjanju smeca i1 drugih otpadnih tvari iz naselja.

Vakcina ne daje potpunu zastitu pa i vakcinisane osobe trebaju izbjegavati rizike, odnosno
konzumiranje potencijalno kontaminirane hrani i vode.
Injekciona Typhim Vi vakcina se daje u misi¢, kao pojedinac¢na doza. Zastita se postize sedam
dana nakon aplikacije. Nakon tri godine nivo zaStite pada za 50 % pa se preporucuje ponovna
vakcinacija.

107



Glavna profilaksa zarazne zutice (Hepatitis A) se provodi adekvatnom vakcinacijom. Vakcina
protiv zarazne Zutice 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 zastite stanovnistva. Zbog tezine
1 ozbiljnosti oboljenja, dovodi do trajnih oSteenja organizma, bez moguénosti izlijeCenja, 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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