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Vlada Federacije Bosne i Hercegovine, na 31. sjednici odrzanoj
28.12.2011. godine, donosi

ZAKLJUCAK

1. ZaduZuje se Federalno ministarstvo finansija - financija da
izvrsi isplatu preostalog dijela sredstava planiranih u Budzetu
Federacije Bosne i Hercegovine za 2011. godinu ("SluZbene
novine Federacije BiH", br. 14/11 i 50/11), razdjel 16, na
poziciji "Transfer drugim nivoima vlasti - KANTONI" u
iznosu od 9.600.000,00 KM i to:

—  Posavskom kantonu u iznosu od 1.824.000,00 KM
—  Bosansko-podrinjskom kantonu u iznosu od 4.224.000,00 KM
— Kantonu 10 u iznosu od 3.552.000,00 KM

2. Ovaj zaklju€ak stupa na snagu danom donoSenja i objavit ¢e

se u "Sluzbenim novinama Federacije BiH".

V. broj 1448/11
28. decembra/prosinca 2011. godine
Sarajevo

Premijer
Nermin Niksic, s. r.

FEDERALNO MINISTARSTVO
ZDRAVSTVA
1869

Na osnovu ¢lana 96. stav 3, a u vezi sa ¢lanom 236. stav 1.
alineja 16. Zakona o zdravstvenoj zastiti ("SluZbene novine
Federacije BiH", broj46/10), federalni ministar zdravstva donosi

PRAVILNIK

O UVJETIMA U POGLEDU PROSTORA, KADRA I
MEDICINSKO-TEHNICKE OPREME ZA OSNIVANJE I
ORGANIZACIJU RADA ZDRAVSTVENIH USTANOVA

KOJE OBAVLJAJU DJELATNOST DIJALIZE

1 - OPCE ODREDBE

Clan 1.

Ovim pravilnikom se utvrduju bliZi uvjeti u pogledu prostora,
kadra i medicinsko-tehnicke opreme za osnivanje i organizaciju
rada zdravstvenih ustanova koje obavljaju djelatnost dijalize (u
daljem tekstu: dijalizni centar), kategorizacija dijaliznih centara i
postupak njihove verifikacije, kategorizacija zdravstvenih usluga,
radnih timova u dijaliznim centrima, edukacija uposlenih u
dijaliznim centrima, kategorizacija medicinsko-tehnicke opreme
u dijaliznim centrima, sadrzaj standardnog seta lijekova i
potro$nog materijala za dijalizu, uvjeti zdravstvene ispravnosti
vode za dijalizu, te provodenje stru¢nog nadzora nad radom
dijaliznih centara na teritoriju Federacije Bosne i Hercegovine (u
daljem tekstu: Federacija).

Clan 2.

Dijalizna djelatnost, kao dio zdravstvene djelatnosti od
interesa za Federaciju, obuhvata hemodijalizu i peritonealnu
dijalizu i provodi se u na svim nivoima zdravstvene zastite.

Dijalizna djelatnost iz stava 1. ovog c¢lana moZe se
organizirati u okviru samostalne zdravstvene ustanove, na nivou
doma zdravlja, opée i kantonalne bolnice, univerzitetsko-
klini¢ke bolnice, prirodnog ljeciliSta i kao privatna praksa, te se
ista kategorizira na sljede¢i nacin, i to u okviru:

— univerzitetsko-klini¢ke bolnice, kategorija "A"

—  kantonalnih bolnica, kategorija "B",

— op¢ih bolnica, kategorija "C",

— doma zdravlja, kategorija "D",

— samostalne zdravstvene ustanove, kategorija "D",

—  prirodnog ljecilista, privatne prakse, kategorija "D".

Izuzetno, dijalizna djelatnost se moze obavljati i u dislocir0-
anim dijaliznim centrima univerzitetsko-klinicke bolnice, opce i
kantonalne bolnice, ukoliko za to postoji potreba zbog prevelikog
broja bolesnika u mati¢noj ustanovi, kao i zbog velike udaljenosti
od mjesta stanovanja bolesnika do najblizeg dijaliznog centra.

Dislocirani dijalizni centri iz stava 3. ovog ¢lana moraju
ispunjavati uvjete utvrdene ovim pravilnikom, imati odobrenje za
rad izdato u skladu sa ovim pravilnikom, te biti pod kontinuiranim
stru¢nim nadzorom univerzitetsko-klini¢ke bolnice, odnosno opce
ili kantonalne bolnice u okviru kojih se osnivaju.

Clan 3.

Dijalizni centri osnovani, u okviru univerzitetsko-klinickih
bolnica, kategorije "A" provode sve dijalizne metode lijeCenja
hroni¢nih bubreznih bolesnika, pripremu i edukaciju bolesnika
za dijalizno lije¢enje, edukaciju zdravstvenog osoblja za
obavljanje poslova u dijaliznim centrima, lijecenje komplikacija
kod svih hroni¢nih bubreznih bolesnika, kao i struéni i
naucno-istrazivacki rad u oblasti dijalize uz poStovanje
zakonskih regulativa i eti¢kih principa.

Dijalizni centri u okviru kantonalnih bolnica, kategorija "B"
provode hroni¢nu bikarbonatnu dijalizu s volumetrijskom
kontrolom ultrafiltracije (HD) i kontinuiranu ambulantnu
peritonealnu dijalizu (CAPD), pripremu i edukaciju bolesnika za
dijalizno lijecenje, edukaciju zdravstvenog osoblja za poslove u
DC, lijecenje komplikacija kod hroni¢nih bubreZnih bolesnika,
stru¢ni i istrazivacki rad uz posStovanje zakonskih regulativa i
etickih principa, te organiziranje i provodenje i svih ostalih
dijaliznih metoda lije¢enja, ukoliko ima potrebne kadrovske i
prostorne uvjete, te biomedicinsku opremu.

Dijalizni centri u okviru op¢ih bolnica, kategorija "C",
dijalizni centri u okviru doma zdravlja, kategorija "D", dijalizni
centri u okviru prirodnog ljeciliSta i kao samostalna zdravstvena
ustanova kategorija "D", dijalizni centri u okviru privatne prakse
kategorija "D", obavljaju standardnu dijalizu (bikarbonatna s
volumetrijskom kontroliranom ultrafiltracijom) i on line HDF.

II - SANITARNO-TEHNICKI I HIGIJENSKI UVJETI

Clan 4.

Gradevinski objekat dijaliznog centra treba udovoljavati
sljede¢im opéim sanitarno-tehni¢kim i higijenskim uvjetima, i
to:

—  biti izgradena od ¢vrstog materijala,

—  biti smjeStena na pristupa¢nom terenu, u pravilu, u

prizemnom dijelu gradevine,

— ne smije biti izloZena oneciS¢enju i buci iznad
dopustenih vrijednosti,

—  prostorije trebaju biti zracne, a gradevinski izvedene
tako da se mogu efikasno i brzo provjetriti,

— u prostoriji sa nedovoljnim prozracivanjem potrebno je
osigurati umjetnu ventilaciju, a u prostoriji za
dijagnostiku 1li terapiju u kojoj se koriste dijalizni
aparati potrebno je osigurati prirodnu i umjetnu
ventilaciju saglasno odgovarajuéim propisima,

—  prostorije trebaju imati trajno rijeSeno pitanje izvora
zagrijavanja i udovoljavati tehni¢kim i ekoloskim
standardima,

— visina prostorija u dijelu koji se odnosi na minimalni
povrsinski dio je najmanje 320 cm,

—  trebaju biti osigurana parkirali§na mjesta i pristup licima
sa invaliditetom u kolicima.

Dijalizni centri, u pravilu, osiguravaju telekomunikacijske
uredaje te prema potrebi, ovisno o kategorizaciji dijaliznog
centra iz ¢lana 2. stav 2. ovog pravilnika, zvuéne i svjetlosne
signalne uredaje.

Dijalizni centri kategorije "A", "B", "C" 1 "D" osiguravaju u
prostorijama za dijalizu uredaje za kondicioniranje zraka (klima
uredaje), ako za to ne postoji centralni sistem.

Clan 5.

Prostorije za pregled i tretman bolesnika trebaju biti zvu¢no
izolirane.

Prostorije trebaju udovoljavati svim propisanim komunal-
nim i sanitarnim uvjetima vodoopskrbe i odvodnje sanitarnih i
drugih otpadnih voda, elektricnog dovoda, prikljucaka i
plinovodnih, te drugih instalacija, kao i protupoZarne zastite.
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U prostorijama se treba osigurati odlaganje medicinskog i
drugog otpada u zatvorene i odgovarajuce oznaCene spremnike
koji se trebaju redovno prazniti saglasno posebnim propisima.

Dijalizni centri trebaju imati za potrebe prostorija za dijalizu
rezervne uredaje za proizvodnju elektri¢ne energije (agregat)
koji se automatski ukljucuje u slucaju nestanka elektri¢ne
energije iz javne elektro-mreze.

Dijalizni centri trebaju osigurati rezervoar za dodatno
napajanje vodom za minimalno jednu smjenu bolesnika koji se
dijaliziraju.

Clan 6.

Prostorije su, u pravilu, osvijetljene prirodnim izvorom
svjetlosti, a nocu umjetnim izvorom svjetlosti.

Ako nije moguce osigurati prirodni izvor svjetlosti u ukupnoj
povrsini prostorija, prostorije treba osvijetliti umjetnom,
medicinskom rasvjetom odredene jacine izraZene u luksima i to:
u prostorijama za dijalizu vise od 500, u hodnicima i stubistima
40, a zidna svjetiljka uz bolesnicke postelje 70 i viSe luksa.

Clan 7.

Vrata, zidovi i stropovi u prostorijama u kojima se obavlja
dijaliza, te u sanitarnim ¢vorovima i laboratorijima trebaju biti
ravne i glatke povrSine otporne na ucestalo i temeljito ¢iS¢enje
saglasno vaZe¢im propisima.

Vrata treba izvesti tako da se otvaraju prema hodniku,
odnosno izlazu, §irina vrata treba zadovoljiti potrebe prolaska
bolesnickog kreveta i HD masina.

Prozori trebaju biti izvedeni na nacin da se osigura
mogucénost zracenja prostorija i ¢iS¢enja prozora.

Podovi prostorija trebaju biti izvedeni na nacin da se mogu
brzo i lako distiti, odrzavati i dezinficirati, a u prostoriji za
obavljanje dijalize trebaju biti antistaticki.

Clan 8.

Prostorija za pregled bolesnika, sanitarni ¢vor za bolesnike i
sanitarni ¢vor za osoblje trebaju imati umivaonik sa toplom i
hladnom vodom i tekuéim antibakterijskim sapunom, te
ruénicima za jednokratnu upotrebu, odnosno susilom za ruke.

Vrata sanitarnog ¢vora za bolesnike trebaju imati §irinu od
najmanje 110 cm, a u prostoriji se trebaju nalaziti rukohvati.

Sanitarni ¢vorovi trebaju biti odvojeni prema spolu bolesnika
i dijagnozi, a sanitarni ¢vorovi za osoblje trebaju biti odvojeni
prema spolu osoblja.

Svlacionice za bolesnike trebaju biti odvojene prema spolu
bolesnika i dijagnozi, a svlaCionice za osoblje trebaju biti
odvojene prema spolu osoblja.

Clan 9.

Prostorije za dijalizu trebaju ¢initi funkcionalnu cjelinu i
omogucavati odvajanje cistog od necistog dijela (pribora,
potroSnog medicinskog materijala i odjece).

Prostorije se ne mogu Kkoristiti za stambene potrebe ili za
druge namjene.

Clan 10.

Lako zapaljive tvari i hemikalije trebaju biti ¢uvane u
originalnoj ambalaZi u zatvorenom prostoru ili u posebnom
ormaru saglasno odgovarajuéim propisima.

Komplet lijekova za terapiju anafilaktickog Soka i
ampulirani lijekovi saglasno potrebama dijalize trebaju biti
smjeSteni u ordinaciji, a lijekovi koji sadrZe opojne droge trebaju
se cuvati pod klju¢em uz vodenje evidencije, saglasno posebnim
propisima.

IIT - UVJETI PROSTORA

Clan 11.
U dijaliznom centru treba se osigurati prostor od najmanje 30
m? bruto po jednom mjestu za dijalizu (30 m* x broj mjesta za
dijalizu = ukupan broj m?).
U dijaliznom centru, u zdravstvenim ustanovama bolnickog
tipa, i to u jedinicama intenzivne njege, pored uvjeta iz stava 1.

ovog Clana, osigurava se i najmanje jedno mjesto za akutnu
dijalizu odgovarajuce veli¢ine ne manje od 16 m?.

Veli¢ina prostora utvrdena u stavu 1. ovog ¢lana, ovisitéeio
broju organizovanih smjena, koje ne smiju biti vise od tri dnevno,
te broju uposlenog osoblja.

Clan 12.

Dijalizni centar u pogledu prostora, pored navedenog u ¢lanu
11. ovog pravilnika, treba imati sljedece:

— odvojeno mjesto za dijalizu bolesnika sa pozitivnim
markerima na hepatitis B, C i HIV i MRS-u.

—  prostoriju za pripremu vode sa reverznom osmozom
odgovarajuce veli¢ine ne manju od 20 m?,

— prostoriju za pripremu i sterilizaciju odgovarajue
veli¢ine ne manju od 20 m?,

—  prostoriju za plasmaferezu odgovarajuée veli¢ine ne
manju od 12 m?, i to samo u zdravstvenim ustanovama
bolnic¢kog tipa kategorije A,

— prostor za centralni razvod otopina odgovarajuée
veli¢ine ne manji od 20 m? i to samo u dijaliznim
centrima u okviru kategorije A, B, C, u kojima postoji
centralni razvod otopina,

— prostoriju za Cisto rublje i sanitetski
odgovarajuce veli¢ine ne manju od 6 m?,

—  prostoriju za necisto rublje i privremeno odlaganje
potroSenog materijala odgovarajuce veli¢ine ne manju
od 6 m?,

—  prostoriju za servisiranje i smjeStaj rezervnih uredaja za
dijalizu odgovarajuce veli¢ine ne manju od 12 m?,

—  prostoriju za prirucno skladiSte potroSnog materijala
odgovarajuce veli¢ine ne manju od 16 m?,

— glavno skladiste potro$nog materijala, koje moze biti
izdvojeno od zdravstvene ustanove, odgovarajuce
veli¢ine ne manje od 40 m?,

— prostoriju za odgovornog
veli¢ine ne manju od 16 m?,

— lijecnic¢ku ordinaciju za pregled bolesnika odgovarajuce
veli¢ine ne manju od 16 m?,

— prostoriju za lije¢nike i struénu dokumentaciju
odgovarajuce veli¢ine, ne manju od 20 m?,

—  prostoriju za glavnu medicinsku sestru odgovarajuée
veli¢ine ne manju od 10 m?,

—  prostoriju za medicinske sestre odgovarajuce veli¢ine ne
manju od 16 m?,

— administracija odgovarajuce veli¢ine ne manjaod 10 m?,

—  garderobu za muske i Zenske bolesnike odgovarajuce
velicine,

—  garderobu za osoblje odgovarajuce veli¢ine ne manju od
6 m?,

— C¢ajnu kuhinju s grijalom, hladnjakom, sudoperom,
stolom i ormarom za posude,

—  sanitarni ¢vor za bolesnike, odvojeno po spolu,

—  sanitarni ¢vor za osoblje (WC + tus), odvojeno po spolu,

—  prostoriju za odmor bolesnika,

—  klimatizirani prostor u kojem se provodi dijaliza,

—  prostoriju za peritonejska dijalizu, ako se provodi u
zdravstvenoj ustanovi.

IV - UVJETI MEDICINSKO-TEHNICKE OPREME I
MEDICINSKIH SREDSTAVA

a) Medicinsko-tehni¢ka oprema
Clan 13.

Dijalizni centar u pogledu medicinsko-tehni¢ke opreme

treba imati sljedece:

— aparate za dijalizu sa ne vise od 15 000 sati rada i ne
starije od pet godina, s volumetrijskom kontrolom i
kontroliranom ultrafiltracijom. Iznimno, aparati za
dijalizu, uz garanciju proizvodaca, mogu imati vise od
15 000 sati rada,

— najmanje jedan rezervni aparat za dijalizu i to posebno
za svaku kategoriju bolesnika (bolesnike s negativnim
markerima na hepatitis i bolesnike s pozitivnim
markerima na hepatitis B i C, HIV, te MRS-u),

materijal

lije¢nika odgovarajuce
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— uredaj za pripremu vode koja odgovara propisanim
standardima vode za dijalizu, saglasno ovom pravilniku,

— prenosivi EKG aparat, aspirator, defibrilator s
monitorom, sterilizator, hladnjak, set za reanimaciju,
kisik,

— moguénost za hitno odredivanje crvene krvne slike i
elektrolita,

—  stojecu ili sjedecu vagu (mehanicku ili digitalnu),

— dodatni sigurnosni filter za vodu - mikronski filter koji
treba biti kompatibilan sa postoje¢im aparatima za
dijalizu.

Dijalizni centar iz stava 1. ovog ¢lana treba biti opremljen
standardnim bolni¢kim krevetima za nepokretne bolesnike ili
foteljama za dijalizu.

Prilikom nabavke aparata za dijalizu iz stava 1. ovog ¢lana
mora se poStovati princip odabira aparata za dijalizu od najmanje
dvarazli¢ita proizvodaca koji udovoljavaju uvjetima iz ¢lana 14.
ovog pravilnika.

Clan 14.

Medicinsko-tehni¢ka oprema za obavljanje dijalize iz ¢lana
13. ovog pravilnika treba imati svjetski certifikat za kvalitet ISO i
oznaku CE, te imati osiguran servis opreme, kao i buducu
potvrdu o redovnom servisiranju.

Medicinsko-tehni¢ka oprema iz stava 1. ovog ¢lana treba biti
prijavljena kao medicinsko sredstvo Agenciji za lijekove i
medicinska sredstva Bosne i Hercegovine, saglasno Zakonu o
lijekovima i medicinskim sredstvima ("SluZbeni glasnik BiH",
broj 58/08), kao i Pravilniku o medicinskim sredstvima
("Sluzbeni glasnik BiH", broj 4/10).

b) Medicinska sredstva - potroSni materijal
Clan 15.

Standardni set potroSnog materijala, naveden u Prilogu 3., a
koji je sastavni dio ovog pravilnika i koji se odnosi na
dijalizatore, igle, arteriovenske linije nabavlja se od najmanje
dva razli¢ita proizvodaca koja imaju prijavljeno medicinsko
sredstvo kod Agencije za lijekove i medicinska sredstva Bosne i
Hercegovine saglasno Zakonu o lijekovima i medicinskim
sredstvima i koji udovoljavaju vaZe¢im evropskim standardima
kvaliteta.

U pruZanju usluga automatske peritonejske dijalize - APD
koristi se standardni set za APD utvrden u Prilogu 3., a koji je
sastavni dio ovog pravilnika.

Potro$ni materijal treba biti kompatibilan sa aparatima za
dijalizu.

Clan 16.

Izbor dijalizatora ovisi od:

—  vrste membrane (biokompatibilnosti),

—  povrSine membrane,

—  koeficijenta ultrafiltracije (KUF),

—  vrste dijalizatora (dijalizatori se dijele na niskoproto¢ne
i visokoprotoc¢ne),

—  vrste sterilizacije (sterilizacija vodenom parom i gama
zraCenjem). IskljuCuje se upotreba dijalizatora
steriliziranih etilen oksidom. Preporucuje se upotreba
dijalizatora kojima se osigurava brza i jednostavnija
priprema i manja potroSnja fizioloske otopine prilikom
ispiranja dijalizatora.

Visokoprotocni dijalizatori trebalo bi da se koriste kod

najmanje 40% hemodijaliznih pacijenata.

U pravilu se koriste dijalizatori koji imaju dijalizne mem-
brane sa najnizim stepenom aktivacije komplementa i leukocita,
te membrana sa ve¢im porama i visokim protokom. Upotreba
dijalizatora se prilagodava individualnim potrebama bolesnika
(dob, tjelesna masa, podatak o rezidualnoj diurezi i dr.).

V - UVIJETI KADRA

Clan 17.
Dijalizni centar u pogledu kadra treba imati sljedece:

a) Lijecnika specijalistu interne medicine odnosno
specijalistu pedijatra ili lije¢nika opce prakse sa minimalno
10 godina radnog iskustva u provodenju hroni¢ne dijalize:

— 1lijecnik na 8-10 dijaliza dnevno u dijaliznim centrima
kategorije A,

—  1lije¢nik 2 akutne dijalize dnevno u dijaliznim centrima
kategorije A, B i C, 1 to u jedinicama intenzivne njege,

—  1lijecnik na 10-12 dijaliza dnevno u dijaliznim centrima
kategorije B i C,

—  1lije¢nik na 10-12 dijaliza dnevno u dijaliznim centrima
kategorije CiD.

Najmanje 1 lije¢nik u stavu 1. ovog ¢lana odgovara broju
smjena + 1 lije¢nik viSe, radi osiguranja nuznog kontinuiteta rada
izbrinjavanja hitnih dijaliza bolesnikana hroni¢nom programu.
b) Medicinska sestra - tehnicar:

— 1 medicinska sestra na 50 hroni¢nih standardnih dijaliza

mjesecno ili najviSe 4 bolesnika u toku jedne smjene,

— 1 medicinska sestrananajvise 2 akutne dijalize dnevnou
dijaliznim centrima u zdravstvenim ustanovama
bolnjc¢kog tipa, i to u jedinicama intenzivne njege,

— 1 VS medicinska sestra na 220 hroni¢nih standardnih
dijaliza mjesecno,

— 1 VS medicinska sestra na 20 akutnih kompliciranih
dijaliza mjese¢no u dijaliznim centrima u zdravstvenim
ustanovama bolni¢kog tipa, i to u jedinicama intenzivne
njege,

- ojdgovoma (glavna) sestra treba imati najmanje visu
medicinsku $kolu ili fakultet zdravstvenih studija-smjer
dipl. medicinska sestra-tehnicar.

Voditelji smjena trebaju imati najmanje viSu medicinsku
Skolu, kao i najmanje jednogodis$nje radno iskustvo na poslovima
dijalize.

U dijaliznim centrima kategorije A, i to za 80-100 hroni¢nih
dijaliznih bolesnika, potrebno je planirati rad socijalnog radnika,
psihologa, diplomiranog nutricioniste, ali ne puno radno vrijeme.

Izuzetno od stava 3. ovog Clana, u dijaliznim centrima u
kojima je uspostavljen centralni razvod otopina, potrebno je
osigurati i rad magistra farmacije, ali ne puno radno vrijeme.

Clan 18.

Lije¢nici i medicinske sestre-tehniCari iz ¢lana 17. ovog
pravilnika trebaju imati edukaciju iz dijalize, u trajanju od 6 mjeseci,
prema planu koji je sastavni dio ovog pravilnika (Prilog 1.).

Provodenje edukacije lije¢nicima i medicinskim sestrama-
tehnicarima odobrava se rjeSenjem federalnog ministra zdravstva
(u daljem tekstu: federalni ministar) nakon podnijetog doku-
mentiranog zahtjeva koja sadrZi: zahtjev zdravstvene ustanove u
kojoj su uposleni i li¢ni zahtjev, diplomu o zavrSenom medicin-
skom fakultetu odnosno srednjoj medicinskoj Skoli, uvjerenje o
poloZenom stru¢nom ispitu, licencu za rad izdatu od nadleZene
komore, potvrdu da su uposleni u radnom odnosu u dijaliznom
centru u zdravstvenoj ustanovi koja ih upucuje na edukaciju.

RjesSenje iz stava 2. ovog ¢lana je kona¢no u upravnom
postupku i protiv istog se moZe pokrenuti upravni spor saglasno
Zakonu o upravnim sporovima ("Sluzbene novine Federacije
BiH", broj 9/05).

Clan 19.

Nakon okoncane edukacije iz ¢lana 18. ovog pravilnika,
lije¢nici i medicinske sestre-tehnicari pristupaju polaganju
zavrs$nog ispita pred ispitnom komisijom Federalnog ministar-
stva zdravstva (u daljem tekstu: Ministarstvo) koju imenuje
federalni ministar, na period od dvije godine.

Polaganje zavr§nog ispita odobrava se rjesenjem federalnog
ministra, nakon podnijetog dokumentiranog zahtjeva koji sadrzi:
zahtjev zdravstvene ustanove u kojoj su uposleni i li¢ni zahtjev,
rjeSenje o odobrenju provodenja edukacije iz ¢lana 16. stav 2.
ovog pravilnika, potvrdu nadlezne zdravstvene ustanove o
obavljenoj edukaciji iz dijalize.

RjeSenje iz stava 2. ovog ¢lana je konacno u upravnom
postupku i protiv istog se moZe pokrenuti upravni spor saglasno
propisima o upravnim sporovima.
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Nakon uspjesno poloZenog ispita iz stava 2. ovog ¢lana,
lije¢nici i medicinske sestre-tehnicari dobijaju certifikat ¢iji je
izgled i sadrzaj utvrden u prilogu ovog pravilnika (Prilog 2.).

[zuzetno, od stava 2. ovog ¢lana polaganje zavrsnog ispita
moZze se odobriti i lije¢nicima i medicinskim sestrama-tehnica-
rima koji nisu proveli edukaciju iz ¢lana 16. ovog pravilnika, pod
uvjetom da imaju najmanje jednu godinu samostalnog rada na
poslovima dijalize, kao i u slucajevima ako su ovu edukaciju
zavrsili izvan Federacije, odnosno Bosne i Hercegovine.

Clan 20.

Zdravstvene ustanove koje provode edukaciju iz dijalize
trebaju imati prostor za edukaciju, prostor za polaznike
edukacije, primjerenu opremu (grafoskop, dijaprojektor, video i
multimedija prezentaciju) i biblioteku potrebnu za provodenje
ove edukacije, te visokostru¢ni kadar sa dugogodi$njim radnim
iskustvom u oblasti dijalize.

Verifikaciju zdravstvenih ustanova iz stava 1. ovog ¢lana
provodi Ministarstvo, nakon podnijetog dokumentiranog
zahtjeva koji sadrzi: zahtjev zdravstvene ustanove, rjeSenje o
registraciji zdravstvene ustanove, spisak prostora, opreme i
kadra za obavljanje edukacije.

Nakon provedenog postupka, zdravstvenoj ustanovi
odobrava se obavljanje edukacije iz dijalize u formi rjeSenja
kojeg donosi federalni ministar i koje je kona¢no u upravnom
postupku.

Protiv rjeSenja iz stava 3. ovog ¢lana moZe se pokrenuti
upravni spor saglasno propisima o upravnim sporovima.

VI - UVJETI ZA KONTROLU ZDRAVSTVENE
ISPRAVNOSTI VODE ZA DIJALIZU
Clan 21.

Dijalizni centri su duzni osigurati kontrolu zdravstvene
ispravnosti vode za potrebe dijalize, s ciljem sprecavanja i
suzbijanja bolnic¢kih infekcija.

Clan 22.

Pod osiguranjem zdravstvene ispravnosti vode za potrebe
dijalize podrazumijeva se provodenje posebne kontrole sastava
vode zatvorenog sistema u jedinicama za dijalizu.

Voda za potrebe dijalize treba udovoljavati fizikalno-
hemijskim vrijednostima iz ¢lana 24. ovoga pravilnika, te
bakterioloskim vrijednostima iz ¢lana 26. ovog pravilnika.

Osim prerade vode za dijalizu potrebno je kontrolirati mrezni
sistem cijevi koji vodu provode do dijaliznih jedinica.

Clan 23.

Voda za potrebe dijalize koristi se iz zdravstveno ispravne
vode javnih vodoopskrbnih sistema koja treba odgovarati
odredbama propisa o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice.

Tehnoloski procesi obrade vode za potrebe dijalize mogu
biti: destilacija, reverzna osmoza, izmjena jona ili druga
prikladna metoda koja zadovoljava odredene vrijednosti.

Clan 24.

Fizikalno-hemijski sastav vode za potrebe dijalize treba
udovoljavati vrijednostima iz Tabele 1.

Tabela 1.
Fizikalno - hemijski sastav vode za potrebe dijalize

Najviza Najviza
TVAR et | TR doncenmaeiu

mg/L mg/L

Aluminij 0,01 Srebro 0,005
Kalcij 2,0 Natrij 50
Magnezij 2,0 Kalij 2,0
Klor 0,0 Sulfati 50
Kloramini 0,0 Cink 0.1
Bakar 0,1 Zeljezo 0,3

Fluorid 0,2 Kadmij 0,001

Barij 0,1 Krom 0,014
Nitrati 2,0 Ziva 0,0002
Arsen 0,005 Selen 0,09
Olovo 0,005 Mangan 0,05

elektroprovodljivost < 10 uS/cm

Fizikalno-hemijski kvalitet vode u zdravstvenim ustano-
vama za dijalizu ispituju zavodi za javno zdravstvo u Federaciji
najmanje jedanput godiSnje, a po potrebi i ceSce.

Clan 25.

Unutrasnja kontrola fizikalno-hemijskog sastava vode za
potrebe dijalize svakodnevno obuhvaca:

mjerenje rezidualnog hlora u sirovoj vodi,

2.  mjerenje rezidualnog hlora nakon procesa dehloriranja

aktivnim ugljenom,

3. mjerenje ukupne tvrdoce vode nakon procesa mekSanja i

4. mjerenje elektroprovodljivosti izlazne vode.

Dobijene  vrijednosti  svakodnevno  se
standardizirane predloske.

Clan 26.

Unutrasnja bakterioloska kontrola vode u sistemu dijalize
odreduje oneciS¢enost i/ili neispravnost opreme.

Bakterijsko oneciS¢enje odreduje se iz uzoraka tretirane vode
za potrebe dijalize, koncentriranog dijalizata, vode za ispiranje i
otopine za dijalizu prije prolaza kroz filtar (dijalizator).

OneciS¢enje se odreduje kvantitativnim i kvalitativnim
bakterioloskim metodama, a izrazava se koli¢inom kolonija
bakterija u mililitru uzoraka (CFU/ml) i vrstom bakterija, te po
potrebi i koli¢inom endotoksina prema Tabeli 2.

Tabela 2.

Standardne vrijednosti bakterioloske ispravnosti tekuéina
u sistemu dijalize

biljeze u

Vrsta uzorka Ukupan broj bakterija u Koli¢ina endotoksina
ml (CFU/ml) 10/ml
Voda za poT.rebe dijalize 100 (102) 025
(tretirana)
Koncentrat dijalizata - 0,25
Dijalizna otopina 1000 (103) 0,5
Voda za ispiranje 100 (102) 0,25

Clan 27.

Pri pojavi endotoksi¢nih reakcija u bolesnika odreduju se i
koli¢ina endotoksina u tretiranoj vodi i dijaliznoj otopini
standardiziranim LAL-testom, dozvoljenog nivoa od 0,25 IU/ml
i 0,5 IU/ml u za to nadleznoj ustanovi.

Clan 28.

Vrste uzoraka uzimaju se iz:

1. mjestaulaska tretirane vode u sistem za distribuciju vode i

na svim kriticnim mjestima odredenim prema Semi,

2. koncentrata dijalizata (bikarbonati, acetatni) prije

mijeSanja s tretiranom vodom i

3. otopine za dijalizu (tretirana voda + koncentrat dijalizata)

_ prema Semi.

Sema i broj kontroliranih mjesta odreduje se individualno za
svaku zdravstvenu ustanovu za dijalizu, ovisno o obliku mreZze,
broju priklju¢nih mjesta te nacinu pripreme otopine potrebne za
dijalizu.

Clan 29.

Uzorci za kontrolu zdravstvene ispravnosti vode za potrebe
dijalize uzimaju se:

—  prinovoizvedenim, sve do zadovoljavajucih vrijednosti

ili jednom sedmicno,

— za zdravstvene ustanove za dijalizu sa uvedenom

kontrolom, jednom mjese¢no,

— kod pojave komplikacija u bolesnika (bakteriemija,

pirogene ili toksicne reakcije) i
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— nakon svakog tehnickog zahvata na sistemu, prije i
nakon cjelovite dezinfekcije, pri odstupanju od
utvrdenih vrijednosti.

Clan 30.

Ukupan broj uzoraka za kontrolu tekuéina odreduje se
brojem kriti¢nih mjesta na mrezi, ucestaloS¢u kontaminacije
uzoraka te u€estalo§¢u komplikacija u bolesnika.

Clan 31.

Uzorci za fizikalno-hemijska ispitivanja uzimaju se u
hemijski Cistu inertnu staklenu ili plasticnu ambalazu u
volumenu od najmanje pola litre.

Pri uzimanju uzorka vode iz za to odredenog mjesta na
postrojenju ili cjevovodu potrebno je mjesto uzorkovanja, ako je
u pitanju metal spaliti ili ako je u pitanju plasti¢ni materijal
obrisati 70%-tnim etilnim alkoholom. Poslije toga potrebno je
vodu pustiti da tece tri do pet minuta i zatim uzeti uzorak.

Uzorci tekuéina za bakterioloSku obradu uzimaju se u
sterilne staklene posude volumena od 20 do 50 ml. Cepovi na
posudama trebaju biti metalni, stakleni ili gumeni, prekriveni
aluminijskom folijom i sterilizirani.

Clan 32.

Uzoreci za bakteriolosku obradu nasaduju se odmah ili do 24
sata po uzimanju, ali se tada Cuvaju u rashladnim uredajima pri
temperaturi 2-8 C.

Clan 33.

BakterioloSka obrada uzoraka vi§i se standardnim
postupcima i to metodama kvantifikacije (CFU/ml) i kvalifika-
cije (vrste bakterija), pri ¢emu se ne smije uvecavati broj
prisutnih mikroorganizama u 1 ml uzorka. Vrsta bakterija koje
oneciScuju vodeni okoli§ dijalize mogu biti: Pseudomonas spp,
Flavobacter spp, Acinetobacter spp, Achromobacter spp,
Aeromonas spp, Serratia spp, Stenotrophomonas spp, Mycobac-
terium cholonei, M. fortuitum, M. gordoneae, M. scrofulaceum,
M. kansasii, M. avium, M. intracellulare.

Clan 34.

Pri porastu elektroprovodljivosti vode koja se upotrebljava
za pripravu otopine za dijalizu (dijalizata) iznad 30 puS/cm
neophodna je intervencija na sistemu za pripremu vode u
kratkom vremenskom periodu kako bi se zaustavilo dalje
pogorSanje kvaliteta vode i sprije¢io nastanak mogucih
komplikacija kod bolesnika.

Kod porasta elektroprovodljivosti iznad 100 uS/cm
preporucuje se prekinuti dijaliziranje bolesnika do korekcije
sastava vode saglasno utvrdenim vrijednostima.

Pri kontaminaciji tekuc¢ina bakterijama ili pri pojavi endoto-
ksi¢nih reakcija u bolesnika nuzno je odmah utvrditi i odstraniti
izvor onecisenja, a sistem dekontaminirati do postizanja
propisanih vrijednosti prema Tabeli 3.

Tabela 3.
Ocjena sastava vode za potrebe dijalize s obzirom na
Elektroprovodljivost
Elektroprovodljivost pS/cm Kvaliteta vode Primjedba
<10 Odgovara -
10 - 30 Blago odstupa Korekcija
30 - 100 Ne zadovoljava Intervencija
. HITNA
> 100 Vilo lofa INTERVENCIA
Clan 35.

Nakon cjelovitog procesa dezinfekcije treba utvrditi mogucée
ostatke dezinficijensaili drugih pirogena standardnim test trakama.

U sluc¢aju prisutnih ostataka treba ispirati sistem do negativne
reakcije.

Clan 36.

Podaci sa rezultatima fizikalno-hemijskih analiza, bakterioloske
kontrole i vrijednostima endotoksina trebaju se redovno biljeZiti, te
slati Cetiri puta godis$nje zavodima za javno zdravstvo u Federaciji.

Zbime podatke za Federaciju iz stava 1. ovog ¢lana objedinjava
godisnje Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine.

Clan 37.

Nadzor nad kvalitetom vode za potrebe dijalize obavljaju
zavodi za javno zdravstvo u Federaciji saglasno posebnim
propisima i ovom pravilniku.

Clan 38.

Gradevinsko-tehnicka izvedba mreZe za dijalizu osigurava
zdravstvenu ispravnost vode za potrebe dijalize.

VII - POSTUPAK VERIFIKACIE DIJALIZNIH CENTARA

Clan 39.

Utvrdivanje ispunjenosti uvjeta prostora, opreme i kadra za
rad dijaliznih centara u univerzitetsko-klinickim bolnicama
obavlja Ministarstvo, a u dijaliznim centrima kao samostalnim
zdravstvenim ustanovama, op¢im i kantonalnim bolnicama, te
domovima zdravlja i prirodnim ljecili§tima obavljaju kantonalna
ministarstva zdravstva, saglasno ¢lanu 57. stav 3. Zakona o
zdravstvenoj zastiti ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj
46/10), a na osnovu podnijetog dokumentiranog zahtjeva
zdravstvene ustanove u kojoj je organiziran dijalizni centar.

Uz zahtjev iz stava 1. ovoga ¢lana prilaZe se:

— rjeSenje o registraciji zdravstvene ustanove izdato od

nadleznog suda, kao inadleZnog ministarstva zdravstva,

— miSljenje zavoda za javno zdravstvo o opravdanosti

osnivanja zdravstvene ustanove iz ¢lana 56. Zakona o
zdravstvenoj zastiti,

— elaborat o organizaciji i radu dijalizne djelatnosti,

— dokaz o vlasni$tvu poslovnog prostora, odnosno ugovor

o zakupu poslovnog prostora,

— tlocrt prostora u kojem se obavlja dijalizna djelatnost,

— dokaz o ispunjavanju sanitarno-tehnickih uvjeta, kao i

uvjeta za zaStitu na radu i protupoZarnu zastitu,

—  spisak opreme sa atestima o njenoj ispravnosti,

—  spisak stru¢nog kadra sa urednom li¢nom dokumenta-

cijom uposlenika,

— dokaz o obavljenim edukacijama iz dijalize za uposleni

stru¢ni kadar,

— dokaz o izvrSenoj kontroli zdravstvene ispravnosti vode

za dijalizu, saglasno odredbama ovog pravilnika,

— dokaz o sigurnom uklanjanju i uniStavanju medicinskog

otpada, saglasno posebnim propisima,

— dokaz o uplati federalne takse,

— dokaz o uplati naknade za rad stru¢ne komisije.

Odredbe ovog ¢lana shodno se primjenjuju i na verifikaciju
rada privatne prakse za dijalizu.

Clan 40.

Po prijemu uredno dokumetiranog zahtjeva iz ¢lana 39. ovog
pravilnika, federalni ministar odnosno kantonalni ministar
zdravstva imenuje stru¢nu komisiju od najmanje tri ¢lana, sa
zadatkom da kod podnosioca zahtjeva izvr$i neposredan uvid, te
utvrdi ispunjenost uvjeta prostora, opreme i kadra za izdavanje
odobrenja za obavljanje dijalizne djelatnosti.

Stru¢na komisija iz stava 1. ovog ¢lana safinjava zapisnik
koji je sastavni dio dokumentacije na osnovu koje se izdaje
odobrenje za rad zdravstvenoj ustanovi za dijalizu i utvrduje
kategorizacija iz ¢lana 2. stav 2. ovog pravilnika.

Stru¢na komisija odgovara za istinitost podatakanavedenih u
zapisniku iz stava 2. ovog ¢lana.

Clanovima komisije pripada naknada za rad, &iju visinu
utvrduje federalni ministar odnosno kantonalni ministar
zdravstva posebnim rjeSenjem.



Broj 89 — Strana 34

SLUZBENE NOVINE FEDERACIJE BiH

Cetvrtak, 29. 12. 2011.

Clan 41.

Na osnovu podnijetog zahtjeva, a po provedenom postupku
utvrdenom ovim pravilnikom, federalni ministar odnosno
kantonalni ministar zdravstva donosi rjeSenje.

Rjesenje federalnog ministra donijeto u smislu stava 1. ovog
¢lana je kona¢no u upravnom postupku, dok je protiv rjeSenja
kantonalnog ministra zdravstva dozvoljeno podnijeti Zalbu
Ministarstvu, na nacin i u rokovima utvrdenim propisima o
upravnom postupku.

Protiv rjeSenja federalnog ministra iz stava 2. ovog ¢lana moZe
se pokrenuti upravni spor saglasno propisima o upravnom sporu.
Clan 42.

Ukoliko verificirani dijalizni centar ima namjeru postati
ugovorna zdravstvena ustanova sa Zavodom zdravstvenog
osiguranjaireosiguranja Federacije Bosne i Hercegovine, ¢ija se
djelatnost finansira sredstvima fonda solidarnosti Federacije
BosneiHercegovine, pored rjeSenjaiz ¢lana41. ovog pravilnika,
potrebno je pribaviti i rjeSenje Ministarstva, saglasno tacki V
Odluke o utvrdivanju prioritetnih vertikalnih programa zdravstve-
ne zaStite od interesa za Federaciju Bosne i Hercegovine i
prioritetnih najsloZenijih oblika zdravstvene zastite iz odredenih
specijalistickih djelatnosti koji ¢e se pruzati osiguranim licima na
teritoriji Federacije Bosne i Hercegovine ("SluZbene novine
Federacije BiH", br. 8/05, 11/07, 44/07 i 97a/07), a u vezi sa
tackom IX. stav 7. Odluke o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstve-
nih prava ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 21/09).

VIII - STRUCNI NADZOR NAD RADOM DIJALIZNIH
CENTARA
Clan 43.

Stru¢ni nadzor nad radom dijaliznih centara koji su u ugovo-
rnom odnosu sa Zavodom zdravstvenog osiguranja i reosiguranja
Federacije Bosne i Hercegovine, provodi Ministarstvo putem
stalne Komisije za dijalizu koja broji pet ¢lanova i koju imenuje
federalni ministar iz reda istaknutih stru¢njaka u oblasti dijalize
na period od Cetiri godine.

Stru¢ni nadzor iz stava 1. ovog ¢lana provodi se pracenjem
indikatora kvaliteta Zivota bolesnika na dijalizi, te kontrolom
pridrzavanja uvjeta utvrdenih ovim pravilnikom, i to najmanje
jednom godisnje u svakoj zdravstvenoj ustanovi za dijalizu.

Izvjestaj o provedenom stru¢nom nadzoru dostavlja se federalnom
ministru, kantonalnom ministru zdravstva, nadleZznoj zdravstvenoj
inspekciji, zdravstvenoj ustanovi u okviru koje je organiziran
dijalizni centar, te Zavodu zdravstvenog osiguranja i reosiguranja
Federacije Bosne i Hercegovine radi provodenja mjera.

Rukovodioci dijaliznih centara i direktori zdravstvenih
ustanova u kojima su organizirani dijalizni centri duzni su
osigurati neometan rad Komisije za dijalizu i staviti im na uvid sve
podatke koji budu trebali u provodenju kontrole rada i kvaliteta.

Clan 44.
Indikatori za pracenje kvaliteta Zivota bolesnika na dijalizi su:

1. ANEMIJA
2. NUTRICIONI STATUS

Hgb (min. 110 g/L)
Tjelesna tezina, BMI
Albumin ( 35g/L ili viSe)
URR (>65%)
KT/V (1,3 +/-0,1)
Kalcij, Fosfor
Alkalna fosfataza iPTH

1 x mjeseéno

Svaka HD

3. DOZA DUALIZE Svaka HD ili sedmi¢no

4. KOSTANA BOLEST 1x mjese¢no

Svakih 6 mjeseci

5. VIROLOSKI STATUS svakih 3 - 6 mjeseci i po

HBV, HCV, HIV potrebi

6. BROJ IRAZLOG
HOSPITALIZACIJA
TIJEKOM GODINE
DANA

7. KONTROLA
PRACENJA KVALITETE
VODE ZA DIJALIZU

Po potrebi

Pracenje
provodljivosti vode
(10 pS/cm ili manje)
Mikrobioloska analiza
Hemijska analiza

svakodnevno
svaka 2 mjeseca,
svakih 6 mjeseci

Clan 45.
Sastavni dio ovog pravilnika je popis zdravstvenih usluga
koje se pruzaju u dijaliznim centrima kategorija A, B, CiD, sa
radnim timovima i opremom, te standardnim setom lijekova i

potro$nog materijala utvrdenim u ¢lanu 16. ovog pravilnika
(Prilog 3.).

IX - PRELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clan 46.

Dokaz o obavljenoj edukaciji iz dijalize iz ¢lana 39. stav 2.
alineja 8. ovog pravilnika, trazit ¢e se u postupku verifikacije
dijaliznog centra, u roku od 12 mjeseci od dana otpoc¢injanja edu-
kacije o dijalizi na teritoriji Federacije, saglasno ovom pravilniku.

Clan 47.

Zdravstvene ustanove koje imaju organizirane dijalizne cen-
tre i privatne prakse koje obavljaju dijalizu na osnovu propisa
koji su bili u primjeni do dana stupanja na snagu ovoga
pravilnika, uskladit ¢e svoju organizaciju i poslovanje, te
pribaviti odobrenje za rad, saglasno nacinu i postupku
utvrdenom ovim pravilnikom, u roku od 12 mjeseci od dana
stupanja na snagu ovoga pravilnika.

Clan 48.

Danom stupanja na snagu ovog pravilnika prestaje vaziti
Pravilnik o uvjetima u pogledu prostora, kadra i medicinsko-
tehnic¢ke opreme za osnivanje i organizaciju rada zdravstvenih
ustanova koje obavljaju djelatnost dijalize ("Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 79/09).

Clan 49.

Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana

objavljivanja u "Sluzbenim novinama Federacije BiH".
Broj 01-37-9178/11

23. decembra 2011. godine
Sarajevo

Ministar
Prof. dr. Rusmir Mesihovi¢, s. 1.

Prilog 1:

Plan edukacije dijalize za lije¢nike

U toku edukacije iz dijalize lije¢nik se treba upoznati sa svim
vantjelesnim metodama lije¢enja akutnog i hroni¢nog bubreznog
zatajenja, imunoloskih i metaboli¢kih bolesti, otrovanja i ostalih
stanja sa teSko poremeéenom homeostazom tjelesnih tekucina. Te
metode su: hemodijaliza, hemofiltracija, hemodijafiltracija,
hemoperfuzija, peritonejska dijaliza i membranska plazmafereza,
upoznavanje sa vaskularnim pristupima za dijalizu.

Edukacua ée trajati Sest (6) mjeseci - provjeritii obuhvatiti:
vodenje ambulantnih bolesnika sa hroni¢nim bubreznim
zatajenjem prije pocinjanja lijeCenja dijalizom,

— upoznavanje bolesnika sa hroni¢nim bubreZnim
zatajenjem sa hemodijalizom i peritonejskom dijalizom,

— vodenje stabilnih bolesnika sa hroni¢nim bubreznim
zatajenjem lijeCenih hemodijalizom,

— odabir i obrada bolesnika za transplantaciju bubrega,
(2 mjeseca);

— vodenje hemodijalize u kardiovaskularno nestabilnih
bolesnika, hemodijalize u bolesnika sa poveéanim rizi-
kom (hemofiltracija, hemodijafiltracija, hemodijaliza
bez heparina u bolesnika sa rizikom krvarenja,
sekvencijskailiizolirana ultrafiltracija, hipernatremi¢na
hemodijaliza),

— postavljanje endovenskih katetera za hemodijalizu i
asistiranje pri operacijskom stvaranju razli¢itih vrsta
arteriovenskih fistula,

(1,5 mjeseci);

—  priprema bolesnika sa hroni¢nim bubreznim zatajenjem
za lijeCenje  peritonealnom dijalizom, osnove
peritonealne dijalize, prakti¢no izvodenje, najceSce
komplikacije i njihovo lije¢enje te ambulantno praéenje
bolesnika lije¢enih peritonealnom dijalizom,

(1 mjesec);
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— lijecenje bolesnika sa akutnim zatajivanjem bubrega -
konvencionalno lije¢enje i odabir primjerene dijalizne
metode. Osnove kontinuiranih dijaliznih metoda i
sudjelovanje u radu konzilijarne sluzbe,

(1 mjesec);

— osnove metoda sli¢nih dijalizi: terapijska plazmafereza,
LDL afereza, imunska adsorpcija, hemoperfuzija,

(0,5 mjeseca).

Plan edukacije dijalize za medicinske sestre-tehnicare

Edukacija Ce trajati 6 mjeseci i obuhvatiti:

Edukacija se prva tri mjeseca provodi u zdravstvenoj

ustanovi koja je verificirana od strane Federalnog ministarstva
zdravstva za obavljanje poslova i zadataka edukacije, a saglasno

Prilog 2

odredbama ovog pravilnika. Edukacija se obavlja pod vodstvom
medicinske sestre/tehni¢ara mentora koja ima iskustvo u oblasti
dijalize. Tokom edukacije, medicinske sestre ili tehnicari upoznaju se
sa rukovanjem monitorima za dijalizu, kao i sa pripremom monitora
zarad. Uce koristiti Zilne pristupe, provoditi hemodijalizu i rjeSavati
komplikacije tokom hemodijalize. Upoznaju se i sa lijecenjem bole-
snika sa akutnim bubreZnim zatajivanjem (takoder CAVH/CVVH) i
s postupcima sli¢nima hemodijalizi - terapijskom plazmaferezom,
LDL aferezom i imunskom adsorpcijom. Uz navedeno, upoznaju
se i sa osnovama peritonealne dijalize.

Nakon zavrSene prve faze edukacije, naredna tri mjeseca
edukacija se nastavlja u mati¢noj zdravstvenoj ustanovi za dijalizu u
kojoj su uposleni polaznici edukacije, pod vodstvom medicinskih
sestara/tehnicara koji imaju iskustvo u oblasti dijalize.

OBRAZAC CERTIFIKATA O OBAVLJENOJ EDUKACIJI IZ DIJALIZE

BOSNA | HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE

FEDERALNO MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

BOSNIA AND HERZEGOVINA
FEDERATION OF BOSNIA AND HERZEGOVINA
FEDERAL MINISTRY OF HEALTH

Brol: voaasaamnns
Sarajevo, .......cceeeeeennnns godine
P

Na oshovu élana 19. stav 3. Pravilnika o uvjetima u pogledu prostora, kadra i
medicinsko-tehnicke opreme za osnivanje i organizaciju rada zdravstvenih ustanova
koje obavljaju djelatnost dijalize ("SluZzbene novine Federacije BiH", broj ...... T

federalni ministar zdravstvaizdaje

UVJERENJE
o obavljenoj edukaciji iz dijalize

(datum, mjesto, opéina i dr2ava rodenja)
uspjesno provedene edukacije iz dijalize, pristupio/la je dana ..............c............... godine
zavrsnoj provjeri znanja pred Ispithom komisijom Federalnog ministarstva zdravstva.

Komisija je ocijenila da je kandidat uspjeSno zavrSio/la provjeru znanja edukacije
iz dijalize, te time stekao/la pravo da u svom struénom zvaniju radi na poslovima dijalize.

PREDSJEDNIK KOMISIJE

M.P.

MINISTAR
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Prilog 3:

Popis zdravstvenih usluga koje se pruzZaju u dijaliznim centrima kategorija
A, B, CiD, saradnim timovima i opremom, te standardnim setom lijekova i

potro$nog materijala

Zdravstvena
usluga

Radni tim koji pruza zdravstvenu
uslugu

Oprema za
pruZanje
zdravstvene
usluge

Standardni set lijeKova i potrosnog
materijala za pruZanje zdravstvene
usluge

Hemodijaliza = HD

Niskoprotocna
HD

Doktor medicine, specijalista
nefrolog

Medicinska sestra-tehnic¢ar,
SSS, sa edukacijom iz dijalize
Viga medicinska sestra-
tehnicar, VSS, sa edukacijom iz
dijalize

HD aparat

Niskoprotocni dijalizator

Rastvor za dijalizu

Bikarbonat u prahu (prasak u
odgovarajuéem pakovanju)
Arteriovenske linije za dijalizu

lgla za hemedijalizu 14 G, 156G i 16
Gi17G

Kompresivni flaster, hipoalergijski
Komplet steriinog materijala za
ukljuéenje i iskljuc¢enje
Dezinfekciono sredstvo za kozu
Mikronski filter, za visoko preciscenu
vodu neophodan za rad dijalizne
masine, po tipu dijalizne masine
Heparin

Fiziclogka otopina

Dezinfekciono sredstve za hidrauliku
aparata

Sredstvo za vanjsku dezinfekeiju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Hirurska maska od flisa sa
povezom/gumicom.

$prica 10 ml

Sprica 20 ml

Terapijska igla

Sistem za infuziju

Tabletirana sol

Kesa plasti¢na za otpadni materijal
od S0L.

Visokoprotocna
HD

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

Medicinska sestra-tehniéar,
558, sa edukacijom iz dijalize
Visa medicinska sestra-
tehnicar, VSS, sa edukacijom iz
dijalize

HD aparat

Visokoprotoéni dijalizotor

Rastvor za dijalizu

Bikarbonat u prahu (pragak u
odgovarajuéem pakovanju)
Arteriovenske linije za dijalizu

Igla za hemodijalizu 14 G, 15 G i 18
Gi17 G

Kompresivni flaster, hipoalergijski
Komplet steriinog materijala za
ukljuéenje i iskljuéenje
Dezinfekciono sredstvo za kozu
Mikronski filter, za visoko precis¢enu
vedu neophodan za rad dijalizne
masine, po tipu dijalizne masine
Heparin

Fizioloska otopina

Dezinfekciono sredstve za hidrauliku
aparata

Sredstvo za vanjsku dezinfekeiju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Hirurska maska od flisa sa
povezom/gumicom.
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Sprica 10 mi

Sprica 20 mi

Terapijska igla

Sistem za infuziju

Tabletirana sol

Kesa plasticna za otpadni materijal
od S0L.

ON LINE
hemodijafiltracija
(ON LINE HDF)

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

Medicinska sestra-tehnicar,
SS8S, sa edukacijom iz dijalize
Diplomirana medicinska sestra-
tehniéar sa edukacijom iz
dijalize

HDF aparat

AV set ON LINE HDF
Visokoprotoéni dijalizator

Rastvor za dijalizu

Bikarbonat u prahu (pragak u
odgovarajucem pakovanju)

lgla za hemodijalizu 14 G, 15G i 16
Gi17G

Kompresivni flaster, hipoalergijski
Komplet sterilnog materijala za
ukljuéenje i iskljuc¢enje
Dezinfekciono sredstvo za kozu
Mikronski filter, za visoko preéiséenu
vodu neophodan za rad dijalizne
masine, po tipu dijalizne masine
Heparin

Dezinfekciono sredstvo za hidrauliku
aparata

Sredstvo za vanjsku dezinfekeiju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Hirurska maska od flisa sa
povezom/gumicom.

$prica 10 ml

Sprica 20 mil

Terapijska igla

Sistem za infuziju

Tabletirana sol

Kesa plastiéna za otpadni materijal
od 50L.

Kontinuirana
ambulantna
peritonejska
dijaliza
(CAPD)

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

Medicinska sestra-tehnicar,
588 sa edukacijom iz dijalize
Viga medicinska sestra-
tehniéar, VSS sa edukacijom iz
dijalize

Grijac
otopina,
holder i
organizer
Infuzioni
stalak
Vaga za
otopinu

Set za CAPD, sistem puna kesa od 2
L (razliéite koncentracije glukoze ili
drugog osmotskog sredstva, Na, K,
Ca, ...) sa pratecim sistermom linije i
elementima i prazna kesa
Dezinfekciona kapica (jedna kapica
na jedan set, na jednu terapijsku
proceduru)

Alkohol

Adhezivni flaster hipoalergijski
Tecni sapun

Hirurska maska od flisa sa
povezom/gumicom.

Sterilna kompresa

Antibiotska mast {mupirocin)
Ekstenzija

Adapter katetera (adapter veza do
produzetka katetera).

Kateter za PD

Automatska
peritonejska
dijaliza
(APD)

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

Medicinska sestra-tehnicar,
5585 sa edukacijom iz dijalize
Diplomirana medicinska sestra-
tehnicar sa edukacijom iz
dijalize

APD aparat
APD holder i
organizer

Setza APD, sistem puna kesa od 5
L (razlic¢ite koncentracije glukoze ili
drugog osmotskog sredstva, Na, K,
Ca, ...) sa prate¢im sistemom linije i
elementima i prazna kesa. Za jednu
terapijsku proceduru vrie se 3
izmjene otopine (15 L)
Dezinfekciona kapica

Otopina za APD

Alkohol

Flaster

Tecni sapun

Hirurska maska od flisa sa
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povezor/gumicom

Sterilna kompresa

Antibiotska mast (mupirocin)
Ekstenzija

Adapter katetera (adapter veza do
produzetka katetera)

Kateter za PD

Kontinuirana
venovenska
hemeodijafiltracija
(CVVHDF)

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

Medicinska sestra-tehniéar,
5SS sa edukacijom iz dijalize
Diplomirana medicinska sestra-
tehniéar sa edukacijom iz
dijalize

Aparat za
akutne HD
metode

Set za CVVHDF (sa filterom povrsine
od 0,6-09m’iliod 1,0-1,8m’)
Otopina za HDF (substitucioni
rastvor u originalnim kesama)
Vrecica za filtrat

Fiziclofka otopina

Infuzioni sistem

Flaster

Komplet sterilnog materijala za
ukljuéenje i iskljuc¢enje

Sterilna kompresa

Heparin

Sredstvo za vanjsku dezinfekeiju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Hirurska maska

Sprica 10 ml

Sprica 20 ml

Terapijska igla

Kontinuirana
venovenska
hemofiltracija
(CVVH])

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

Medicinska sestra-tehniéar,
S8S sa edukacijom iz dijalize
Diplomirana medicinska sestra-
tehniéar sa edukacijom iz
dijalize

Aparat za
akutne HD
metode

Set za CVVH (sa filterom povrsine od
0609miiliod10-138 m")
Otopina za HDF (substitucioni
rastvor u originalnim kesama)
Vrecica za filtrat

Fizioloska otopina

Infuzioni sistem

Flaster

Komplet sterilnog materijala za
ukljuéenje i iskljuéenje

Sterilna kompresa

Heparin

Sredstvo za vanjsku dezinfekciju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Hirurska maska

$prica 10 ml

Sprica 20 mi

Terapijska igla

Kontinuirana
venovenska
hemodijaliza
{CVVHD)

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

Medicinska sestra-tehnicar,
5585 sa edukacijom iz dijalize
Diplomirana medicinska sestra-
tehnicar sa edukaciom iz
dijalize

Aparat za
akutne HD
metode

Set za CVVHD (sa filterom povriine
0d 0,609 m’iliod 1.0-1,8m")
Ctopina za HOF (substitucioni
rastvor u criginalnim kesama)
Vredica za filtrat

Fiziologka otopina

Infuzioni sistem

Flaster

Sterilna kompresa

Komplet sterilnog materijala za
ukljuéenje i iskljucenje

Heparin

Sredstvo za vanjsku dezinfekeiju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Hirurska maska

Sprica 10 mi

Sprica 20 ml

Terapijska igla

Spora
kentinuirana

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

Aparat za
akutne HD

Multifilrat kaseta
Visokoprototni dijalizator
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ultrafiltracija
{SCUF)

Medicinska sestra-tehniar,
58S sa edukacijom iz dijalize
Diplomirana medicinska sestra-
tehnicar sa edukacijom iz
dijalize

metode

Vreéica za filtrat

Fiziologka otopina

Infuzioni sistem

Flaster

Komplet sterilnog materijala za
ukljucenje i iskljucenje

Heparin

Sredstvo za vanjsku dezinfekciju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Hiruréka maska

Sprica 10 mi

Sprica 20 mi

Terapijska igla

Sporadijaliza
niske efikasnosti
{SLED)

ProduZena
dnevna dijaliza
(EDD)

Spora nisko-
efikasna dnevna
dijafiltracija
{SLEDD-f)

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

Medicinska sestra-tehnicar,
5585 sa edukacijom iz dijalize
Diplomirana medicinska sestra-
tehnicar sa edukacijom iz
dijalize

Aparat za
akutne
dijalizne
metode

Set za CVVHD (sa filterom povrsine
0d 0,6-08m’iliod 1,0-1,8 m%).
Otopina za HOF (substitucioni
rastvor u originalnim kesama)
Vrecdica za filtrat

Fizioloska otopina

Infuzioni sistem

Flaster

Sterilna kompresa

Komplet steriinog materijala za
ukljuéenje i iskljuc¢enje

Heparin

Sredstvo za vanjsku dezinfekeiju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Hirurska maska

Sprica 10 ml

Sprica 20 ml

Terapijska igla

Terapijska
plazmafereza
{membranska)
(MPF)

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

Medicinska sestra-tehnicar,
SSS sa edukacijom iz dijalize
Diplomirana medicinska sestra-
tehnicar sa edukacijom iz
dijalize

Aparat za
akutne HD
metode ili
aparata za
ekstrakorpor
alnu
depuraciju
krvi

KIT za plazmaferezu

Vrecica za pripremu zamjenske
plazme

Fizioloska otopina

Infuzioni sistem

Flaster

Sterilna kompresa

Komplet sterilnog materijala za
ukljuéenje i iskljucenje

Heparin

20% Humani albumini
Sredstvo za vanjsku dezinfekeiju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Hirurska maska

Sprica 10 ml

Sprica 20 mi

Terapijska igla

Hemoperfuzija
(HP)

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

Medicinska sestra-tehni¢ar,
5SS sa edukacijom iz dijalize
Diplemirana medicinska sestra-
tehnitar sa edukacijom iz
dijalize

Aparat za
akutne HD
metode

Multifiltrat kaseta

Kertridz za hemoperfuziju
Fiziolo&ka otopina

Glukoza S %

Infuzioni sistem

Flaster

Sterilna kompresa

Komplet sterilnog materijala za
ukljuéenje i iskljucenje

Heparin

Sredstvo za vanjsku dezinfekciju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Hirurska maska
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Sprica 10 mi
Sprica 20 mi
Terapijska igla
Priprema otopine Diplomirana medicinska sestra- | Centralni Elektrolitski prah
za dijalizu u tehniéar sa edukacijom iz sistem za Voda
sistemu dijalize pripremu Filteri
centralne Farmaceutski tehni¢ar dijalizne Reagensi za jonometar
raspodjele Laborantski tehnicar otopine Cjevcice za jonometar
dijalizne otopine Dr. med., specijalista internista | Jonometar Traka za jonometar (za pisanje)
nefrolog
Magistar farmacije, ne puno
radno vrijeme
Uvodenje Doktor medicine, specijalista Sala za male Set za privremnene centralne venske
privremenog internista nefrolog hirurske katetere
centralnog Medicinska sestra-tehnicar, intervencije s 4 para sterilnih rukavica
venskog katetera S88 sa edukacijom iz dijalize kompletnom Univerzalni hirurski set
za HD Viga medicinska sestra- opremom Xylocain
tehniéar, VSS sa edukacijom iz & Sprica
dijalize 3 Sprice
Injekcione igle
Hirurski konac s iglama
Heparin
Fizioloska otopina
Tegaderm
Odstranjenje Doktor medicine, specijalista Sala za male Sterilne rukavice
privremenog internista nefrolog hirurske Skalpel
centralnog Medicinska sestra-tehnicar, intervencije s Sterilne gaze 10x10
venskog katetera 555 sa edukacijom iz dijalize kompletnom Dezinfekciono sredstvo za kozu
za HD opremom Hipoalergijski flaster
Uvodenje trajnog Doktor medicine, specijalista Sala za male Set za trajne centralne venske
centralneg internista nefrolog hirurske katetere
venskog katetera Medicinska sestra-tehnicar, intervencije s 6 pari sterilnih rukavica
za HD 5585 sa edukacijom iz dijalize kompletnom Univerzalni hirurski set
Diplomirana medicinska sestra- | opremom, Xylocain
tehnicar sa edukacijom iz (ultrazvucni 10 Sprica
dijalize aparat li 5 Sprica
namjenski Injekeione igle
ultrazvuéni Hirurgki konac s iglama
aparat za Heparin
vaskularne Fizioloska otopina
pristupe).
Odstranjenje Doktor medicine, specijalista Sala za male 4 para sterilnih rukavica
trajnog internista nefrolog hirurske 2 skalpela
centralnog Medicinska sestra-tehni¢ar, intervencije s Sterilne gaze 10x10
venskog katetera 888 sa edukacijom iz dijalize kompletnom Dezinfekciono sredstvo za kozu
za HD Diplomirana medicinska sestra- | opremom Hipoalergijski flaster
tehniar sa edukacijom iz Xylocain
dijalize Sprica 10 ml
Sterilna kompresa
Hirurski konac s iglama
Previjanje i Doktor medicine, specijalista 2 para sterilnih rukavica
odrzavanje internista nefrolog 10 kom. sterilne gaze 10x10
centralnog Medicinska sestra-tehnicar, 10 ml. dezinfekcionog sredstva za
venskog katetera SSS sa edukacijom iz dijalize kozu
za HD Diplomirana medicinska sestra- 10 ml. fizioloske otopine NaCl
tehnicar sa edukacijom iz 4 kom. sprica 10 ml
dijalize 2 kom, sprica 10 ml
Heparin 25000 |J
Tegaderm flaster
Vodenje Liste Doktor medicine, specijalista Raéunar s pisacem i skenerom
cekanja za internista nefrolog Telefon i fax
bubreznu Diplomirana medicinska sestra- Toneri za pisac
transplantaciju tehniéar, sa edukacijom iz Papir za printanje
dijalize Registri i folije
Medicinska sestra-tehnicar, Protokoli
SSS, sa edukacijom iz dijalize Internet konekgija
Administrativni radnik
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Temeljem c¢lanka 96. stavak 3, a u svezi sa ¢lankom 236.
stavak 1. alineja 16. Zakona o zdravstvenoj zastiti ("SluZbene
novine Federacije BiH", broj 46/10), federalni ministar
zdravstva donosi

PRAVILNIK

O UVJETIMA GLEDE PROSTORA, KADRA I
MEDICINSKO-TEHNICKE OPREME ZA OSNIVANJE I
ORGANIZACIJU RADA ZDRAVSTVENIH USTANOVA

KOJE OBAVLJAJU DJELATNOST DIJALIZE

I - OPCE ODREDBE

Clanak 1.

Ovim pravilnikom se utvrduju bliZi uvjeti glede prostora,
kadra i medicinsko-tehni¢ke opreme za osnivanje i organizaciju
rada zdravstvenih ustanova koje obavljaju djelatnost dijalize (u
daljnjem tekstu: dijalizni centar), kategorizacija dijaliznih
centara i postupak njihove verifikacije, kategorizacija zdravstve-
nih usluga, radnih timova u dijaliznim centrima, edukacija
uposlenih u dijaliznim centrima, kategorizacija medicinsko-
tehni¢ke opreme u dijaliznim centrima, sadrzaj standardnog seta
lijekova i potroSnog materijala za dijalizu, uvjeti zdravstvene
ispravnosti vode za dijalizu, te provodenje stru¢nog nadzora nad
radom dijaliznih centara na teritoriju Federacije Bosne i
Hercegovine (u daljnjem tekstu: Federacija).

Clanak 2.

Dijalizna djelatnost, kao dio zdravstvene djelatnosti od
interesa za Federaciju, obuhvata hemodijalizu i peritonealnu
dijalizu i provodi se u na svim razinama zdravstvene zastite.

Dijalizna djelatnost iz stavka 1. ovog c¢lanka moZe se
organizirati u okviru samostalne zdravstvene ustanove, na razini
doma zdravlja, opée i kantonalne bolnice, univerzitetsko-
klini¢ke bolnice, prirodnog ljeciliSta i kao privatna praksa, te se
ista kategorizira na sljede¢i nacin, i to u okviru:

— univerzitetsko-klini¢ke bolnice, kategorija "A"

—  kantonalnih bolnica, kategorija "B",

— op¢ih bolnica, kategorija "C",

— doma zdravlja, kategorija "D",

— samostalne zdravstvene ustanove, kategorija "D",

—  prirodnog ljecilista, privatne prakse, kategorija "D".

Izuzetno, dijalizna djelatnost se moZe obavljati i u
dislociranim  dijaliznim centrima univerzitetsko-klinicke
bolnice, opée i kantonalne bolnice, ukoliko za to postoji potreba
zbog prevelikog broja bolesnika u mati¢noj ustanovi, kao i zbog
velike udaljenosti od mjesta stanovanja bolesnika do najblizeg
dijaliznog centra.

Dislocirani dijalizni centri iz stavka 3. ovog ¢lanka moraju
ispunjavati uvjete utvrdene ovim pravilnikom, imati odobrenje
za rad izdato sukladno ovom pravilniku, te biti pod kontinu-
iranim stru¢nim nadzorom univerzitetsko-klinicke bolnice,
odnosno opée ili kantonalne bolnice u okviru kojih se osnivaju.

Clanak 3.

Dijalizni centri osnovani, u okviru univerzitetsko-klini¢kih
bolnica, kategorije "A" provode sve dijalizne metode lijecenja
kroni¢nih bubreznih bolesnika, pripremu i edukaciju bolesnika
za dijalizno lijeCenje, edukaciju zdravstvenog osoblja za
obavljanje poslova u dijaliznim centrima, lijecenje komplikacija
kod svih kroni¢nih bubreznih bolesnika, kao i stru¢ni i
naucno-istrazivacki rad u oblasti dijalize uz poStovanje
zakonskih regulativa i eti¢kih principa.

Dijalizni centri u okviru kantonalnih bolnica, kategorija "B"
provode kroni¢nu bikarbonatnu dijalizu s volumetrijskom
kontrolom ultrafiltracije (HD) i kontinuiranu ambulantnu
peritonealnu dijalizu (CAPD), pripremu i edukaciju bolesnika za
dijalizno lijec¢enje, edukaciju zdravstvenog osoblja za poslove u
DC, lijecenje komplikacija kod kroni¢nih bubreznih bolesnika,

strucni i istrazivacki rad uz poStovanje zakonskih regulativa i
etickih principa, te organiziranje i provodenje i svih ostalih
dijaliznih metoda lijecenja, ukoliko ima potrebne kadrovske i
prostorne uvjete, te biomedicinsku opremu.

Dijalizni centri u okviru op¢ih bolnica, kategorija "C",
dijalizni centri u okviru doma zdravlja, kategorija "D", dijalizni
centri u okviru prirodnog ljeciliSta i kao samostalna zdravstvena
ustanova kategorija "D", dijalizni centri u okviru privatne prakse
kategorija "D", obavljaju standardnu dijalizu (bikarbonatna s
volumetrijskom kontroliranom ultrafiltracijom) i on line HDF.

II - SANITARNO-TEHNICKI I HIGIJENSKI UVJETI

Clanak 4.

Gradevinski objekt dijaliznog centra treba udovoljavati
sljede¢im op¢im sanitarno-tehni¢kim i higijenskim uvjetima, i
to:

—  biti izgradena od ¢vrstog materijala,

—  biti smjeStena na pristupa¢nom terenu, u pravilu, u

prizemnom dijelu gradevine,

— ne smije biti izloZena oneciS¢enju i buci iznad
dopustenih vrijednosti,

—  prostorije trebaju biti zracne, a gradevinski izvedene
tako da se mogu efikasno i brzo provjetriti,

— u prostoriji sa nedovoljnim prozracivanjem potrebno je
osigurati umjetnu ventilaciju, a u prostoriji za
dijagnostiku 1li terapiju u kojoj se koriste dijalizni
aparati potrebno je osigurati prirodnu i umjetnu
ventilaciju suglasno odgovaraju¢im propisima,

—  prostorije trebaju imati trajno rijeSeno pitanje izvora
zagrijavanja i udovoljavati tehni¢kim i ekoloskim
standardima,

— visina prostorija u dijelu koji se odnosi na minimalni
povrsinski dio je najmanje 320 cm,

—  trebaju biti osigurana parkirali§na mjesta i pristup licima
sa invaliditetom u kolicima.

Dijalizni centri, u pravilu, osiguravaju telekomunikacijske
uredaje te prema potrebi, ovisno o kategorizaciji dijaliznog
centra iz ¢lanka 2. stavak 2. ovog pravilnika, zvucne i svjetlosne
signalne uredaje.

Dijalizni centri kategorije "A", "B", "C" i "D" osiguravaju u
prostorijama za dijalizu uredaje za kondicioniranje zraka (klima
uredaje), ako za to ne postoji centralni sustav.

Clanak 5.

Prostorije za pregled i tretman bolesnika trebaju biti zvu¢no
izolirane.

Prostorije trebaju udovoljavati svim propisanim komunal-
nim i sanitarnim uvjetima vodoopskrbe i odvodnje sanitarnih i
drugih otpadnih voda, elektricnog dovoda, prikljucaka i
plinovodnih, te drugih instalacija, kao i protupoZarne zastite.

U prostorijama se treba osigurati odlaganje medicinskog i
drugog otpada u zatvorene i odgovarajuée oznacene spremnike
koji se trebaju redovito prazniti suglasno posebnim propisima.

Dijalizni centri trebaju imati za potrebe prostorija za dijalizu
rezervne uredaje za proizvodnju elektricne energije (agregat)
koji se automatski ukljuCuje u slucaju nestanka elektri¢ne
energije iz javne elektro-mreZe.

Dijalizni centri trebaju osigurati rezervoar za dodatno
napajanje vodom za minimalno jednu smjenu bolesnika koji se
dijaliziraju.

Clanak 6.

Prostorije su, u pravilu, osvijetljene prirodnim izvorom
svjetlosti, a nocu umjetnim izvorom svjetlosti.

Ako nije moguce osigurati prirodni izvor svjetlosti u ukupnoj
povrSini prostorija, prostorije treba osvijetliti umjetnom,
medicinskom rasvjetom odredene jacine izraZene u luksima i to:
u prostorijama za dijalizu vise od 500, u hodnicima i stubistima
40, a zidna svjetiljka uz bolesnicke postelje 70 i viSe luksa.

Clanak 7.
Vrata, zidovi i stropovi u prostorijama u kojima se obavlja
dijaliza, te u sanitarnim ¢vorovima i laboratorijima trebaju biti
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ravne i glatke povrSine otporne na ucestalo i temeljito ¢iS¢enje
suglasno vaZeéim propisima.

Vrata treba izvesti tako da se otvaraju prema hodniku,
odnosno izlazu, §irina vrata treba zadovoljiti potrebe prolaska
bolesnickog kreveta i HD maSina.

Prozori trebaju biti izvedeni na nacin da se osigura
mogucnost zrafenja prostorija i ¢iS¢enja prozora.

Podovi prostorija trebaju biti izvedeni na nacin da se mogu
brzo i lako Cistiti, odrZavati i dezinficirati, a u prostoriji za
obavljanje dijalize trebaju biti antistaticki.

Clanak 8.

Prostorija za pregled bolesnika, sanitarni ¢vor za bolesnike i
sanitarni ¢vor za osoblje trebaju imati umivaonik sa toplom i
hladnom vodom i teku¢im antibakterijskim sapunom, te
ruénicima za jednokratnu uporabu, odnosno susilom za ruke.

Vrata sanitarnog ¢vora za bolesnike trebaju imati Sirinu od
najmanje 110 cm, a u prostoriji se trebaju nalaziti rukohvati.

Sanitarni ¢vorovi trebaju biti odvojeni prema spolu bolesnika
i dijagnozi, a sanitarni ¢vorovi za osoblje trebaju biti odvojeni
prema spolu osoblja.

Svlacionice za bolesnike trebaju biti odvojene prema spolu
bolesnika i dijagnozi, a svlaCionice za osoblje trebaju biti
odvojene prema spolu osoblja.

Clanak 9.

Prostorije za dijalizu trebaju ¢initi funkcionalnu cjelinu i
omogucavati odvajanje cistog od necistog dijela (pribora,
potroSnog medicinskog materijala i odjece).

Prostorije se ne mogu Kkoristiti za stambene potrebe ili za
druge namjene.

Clanak 10.

Lako zapaljive tvari i kemikalije trebaju biti ¢uvane u
originalnoj ambalazi u zatvorenom prostoru ili u posebnom
ormaru suglasno odgovarajuéim propisima.

Komplet lijekova za terapiju anafilaktickog Soka i
ampulirani lijekovi suglasno potrebama dijalize trebaju biti
smjesteni u ordinaciji, a lijekovi koji sadrZe opojne droge trebaju
se ¢uvati pod kljuc¢em uz vodenje evidencije, suglasno posebnim
propisima.

IIT - UVJETI PROSTORA

Clanak 11.

U dijaliznom centru treba se osigurati prostor od najmanje 30
m? bruto po jednom mjestu za dijalizu (30 m? x broj mjesta za
dijalizu = ukupan broj m?).

U dijaliznom centru, u zdravstvenim ustanovama bolni¢kog
tipa, i to u jedinicama intenzivne njege, pored uvjeta iz stavka 1.
ovog C¢lanka, osigurava se i najmanje jedno mjesto za akutnu
dijalizu odgovarajuce veli¢ine ne manje od 16 m?.

Veli¢ina prostora utvrdena u stavku 1. ovog ¢lanka, ovisit e i
o broju organiziranih smjena, koje ne smiju biti viSe od tri
dnevno, te broju uposlenog osoblja.

Clanak 12.

Dijalizni centar glede prostora, pored navedenog u ¢lanku
11. ovog pravilnika, treba imati sljedece:

— odvojeno mjesto za dijalizu bolesnika sa pozitivnim
markerima na hepatitis B, C i HIV i MRS-u,

—  prostoriju za pripremu vode sa reverznom osmozom
odgovarajuce veli¢ine ne manju od 20 m?,

— prostoriju za pripremu i sterilizaciju odgovarajuce
veli¢ine ne manju od 20 m?,

—  prostoriju za plasmaferezu odgovarajuce veli¢ine ne
manju od 12 m?, i to samo u zdravstvenim ustanovama
bolni¢kog tipa kategorije A,

— prostor za centralni razvod otopina odgovarajuée
veli¢ine ne manji od 20 m? i to samo u dijaliznim
centrima u okviru kategorije A, B, C, u kojima postoji
centralni razvod otopina,

— prostoriju za Cisto rublje i sanitetski
odgovarajuce veli¢ine ne manju od 6 m?,

—  prostoriju za necisto rublje i privremeno odlaganje
potroSenog materijala odgovarajuce veli¢ine ne manju
od 6 m?,

—  prostoriju za servisiranje i smjeStaj rezervnih uredaja za
dijalizu odgovarajuce veli¢ine ne manju od 12 m?,

—  prostoriju za priru¢no skladiSte potro$nog materijala
odgovarajuce veli¢ine ne manju od 16 m?,

— glavno skladiSte potroSnog materijala, koje moZe biti
izdvojeno od zdravstvene ustanove, odgovarajuce
veli¢ine ne manje od 40 m?,

— prostoriju za odgovornog
veli¢ine ne manju od 16 m?,

— lije¢ni¢ku ordinaciju za pregled bolesnika odgovarajuée
veli¢ine ne manju od 16 m?,

— prostoriju za lije¢nike i struénu dokumentaciju
odgovarajuce veli¢ine, ne manju od 20 m?,

—  prostoriju za glavnu medicinsku sestru odgovarajuce
veli¢ine ne manju od 10 m?,

—  prostoriju za medicinske sestre odgovarajuce veli¢ine ne
manju od 16 m?,

— administracija odgovarajuce veli¢ine ne manja od 10 m?,

— garderobu za muske i Zenske bolesnike odgovarajuce
velicine,

- gar(%erobu za osoblje odgovarajuce veli¢ine ne manju od
6 m?,

— ¢ajnu kuhinju s grijalom, hladnjakom, sudoperom,
stolom i ormarom za posude,

—  sanitarni ¢vor za bolesnike, odvojeno po spolu,

—  sanitarni ¢vor za osoblje (WC + tus), odvojeno po spolu,

—  prostoriju za odmor bolesnika,

—  klimatizirani prostor u kojem se provodi dijaliza,

—  prostoriju za peritonejska dijalizu, ako se provodi u
zdravstvenoj ustanovi.

IV - UVJETI MEDICINSKO-TEHNICKE OPREME I
MEDICINSKIH SREDSTAVA

materijal

lije¢nika odgovarajuce

a) Medicinsko-tehnicka oprema
Clanak 13.

Dijalizni centar glede medicinsko-tehnicke opreme treba
imati sljedece:

— aparate za dijalizu sa ne viSe od 15 000 sati rada i ne
starije od pet godina, s volumetrijskom kontrolom i
kontroliranom ultrafiltracijom. Iznimno, aparati za
dijalizu, uz garanciju proizvodaca, mogu imati vise od
15 000 sati rada,

— najmanje jedan rezervni aparat za dijalizu i to posebno
za svaku kategoriju bolesnika (bolesnike s negativnim
markerima na hepatitis i bolesnike s pozitivnim
markerima na hepatitis B i C, HIV, te MRS-u),

— uredaj za pripremu vode koja odgovara propisanim
standardima vode za dijalizu, suglasno ovom pravilniku,

— prenosivi EKG aparat, aspirator, defibrilator s
monitorom, sterilizator, hladnjak, set za reanimaciju,
kisik,

— moguénost za hitno odredivanje crvene krvne slike i
elektrolita,

—  stojecu ili sjedecu vagu (mehanicku ili digitalnu),

— dodatni sigurnosni filtar za vodu - mikronski filtar koji
treba biti kompatibilan sa postoje¢im aparatima za
dijalizu.

Dijalizni centar iz stavka 1. ovog ¢lanka treba biti opremljen
standardnim bolnickim krevetima za nepokretne bolesnike ili
foteljama za dijalizu.

Prilikom nabave aparata za dijalizu iz stavka 1. ovog ¢lanka
mora se poStovati princip odabira aparata za dijalizu od najmanje
dva razlic¢ita proizvodaca koji udovoljavaju uvjetima iz ¢lanka
14. ovog pravilnika.

Clanak 14.
Medicinsko-tehnicka oprema za obavljanje dijalize iz ¢lanka
13. ovog pravilnika treba imati svjetski certifikat za kvalitetu ISO



Cetvrtak, 29. 12. 2011.

SLUZBENE NOVINE FEDERACIJE BiH

Broj 89 — Strana 43

i oznaku CE, te imati osiguran servis opreme, kao i buducu
potvrdu o redovitom servisiranju.

Medicinsko-tehnicka oprema iz stavka 1. ovog ¢lanka treba
biti prijavljena kao medicinsko sredstvo Agenciji za lijekove i
medicinska sredstva Bosne i Hercegovine, suglasno Zakonu o
lijekovima i medicinskim sredstvima ("SluZbeni glasnik BiH",
broj 58/08), kao i Pravilniku o medicinskim sredstvima
("Sluzbeni glasnik BiH", broj 4/10).

b) Medicinska sredstva - potroSni materijal

Clanak 15.

Standardni set potro$nog materijala, naveden u Prilogu 3., a
koji je sastavni dio ovog pravilnika i koji se odnosi na
dijalizatore, igle, arteriovenske linije nabavlja se od najmanje
dva razli¢ita proizvodaca koja imaju prijavljeno medicinsko
sredstvo kod Agencije za lijekove i medicinska sredstva Bosne i
Hercegovine suglasno Zakonu o lijekovima i medicinskim
sredstvima i koji udovoljavaju vaZe¢im europskim standardima
kvaliteta.

U pruZanju usluga automatske peritonejske dijalize - APD
koristi se standardni set za APD utvrden u Prilogu 3., a koji je
sastavni dio ovog pravilnika.

Potros$ni materijal treba biti kompatibilan sa aparatima za
dijalizu.

Clanak 16.

Izbor dijalizatora zavisi od:

—  vrste membrane (biokompatibilnosti),

—  povrSine membrane,

—  koeficijenta ultrafiltracije (KUF),

—  vrste dijalizatora (dijalizatori se dijele na niskoproto¢ne
i visokoprotoc¢ne),

—  vrste sterilizacije (sterilizacija vodenom parom i gama
zraCenjem). IskljuCuje se wuporaba dijalizatora
steriliziranih etilen oksidom. Preporuca se uporaba
dijalizatora kojima se osigurava brza i jednostavnija
priprema i manja potrosnja fizioloske otopine prilikom
ispiranja dijalizatora.

Visokoprotocni dijalizatori trebalo bi da se koriste kod

najmanje 40% hemodijaliznih pacijenata.

U pravilu se koriste dijalizatori koji imaju dijalizne mem-
brane sa najnizim stupnjem aktivacije komplementa i leukocita,
te membrana sa veéim porama i visokim protokom. Uporaba
dijalizatora se prilagodava individualnim potrebama bolesnika
(dob, tjelesna masa, podatak o rezidualnoj diurezi i dr.)

V - UVIJETI KADRA

Clanak 17.
Dijalizni centar glede kadra treba imati sljedece:

a) Lije¢nika specijalistu interne medicine odnosno
specijalistu pedijatra ili lijeCnika opée prakse sa minimalno
10 godina radnog iskustva u provodenju kronicne dijalize:

— 1 lije¢nik na 8-10 dijaliza dnevno u dijaliznim
centrima kategorije A,

— 1 lije¢nik 2 akutne dijalize dnevno u d(iiializnim
centrima kategorije A, B i C, i to u jedinicama
intenzivne njege,

— 1 lije¢nik na 10-12 dijaliza dnevno u dijaliznim
centrima kategorije B i C,

— 1 lije¢nik na 10-12 dijaliza dnevno u dijaliznim
centrima kategorije C i D.

Najmanje 1 lije¢nik u stavku 1. ovog ¢lanka odgovara broju
smjena + 1 lije¢nik viSe, radi osiguranja nuznog kontinuiteta rada
izbrinjavanja hitnih dijaliza bolesnika na kroni¢nom programu.

b) Medicinska sestra - tehnicar:

— 1 medicinska sestra na 50 kroni¢nih standardnih dijaliza
mjesecno ili najvise 4 bolesnika u tijeku jedne smjene,

— 1medicinska sestrananajvise 2 akutne dijalize dnevno u
dijaliznim centrima u zdravstvenim ustanovama
bolnickog tipa, i to u jedinicama intenzivne njege,

— 1 VS medicinska sestra na 220 kroni¢nih standardnih
dijaliza mjesecno,

— 1 VS medicinska sestra na 20 akutnih kompliciranih
dijaliza mjese¢no u dijaliznim centrima u zdravstvenim
ustanovama bolni¢kog tipa, i to u jedinicama intenzivne
njege,

— odgovorna (glavna) sestra treba imati najmanje viSu
medicinsku $kolu ili fakultet zdravstvenih studija - smjer
dipl. medicinska sestra-tehnicar.

Voditelji smjena trebaju imati najmanje viSu medicinsku
Skolu, kao i najmanje jednogodiSnje radno iskustvo na poslovima
dijalize.

U dijaliznim centrima kategorije A, i to za 80-100 kroni¢nih
dijaliznih bolesnika, potrebno je planirati rad socijalnog
djelatnika, psihologa, diplomiranog nutricioniste, ali ne puno
radno vrijeme.

Izuzetno od stavka 3. ovog ¢lanka, u dijaliznim centrima u
kojima je uspostavljen centralni razvod otopina, potrebno je
osigurati i rad magistra farmacije, ali ne puno radno vrijeme.

Clanak 18.

Lijecnici i medicinske sestre-tehnicari iz ¢lanka 17. ovog
pravilnika trebaju imati edukaciju iz dijalize, u trajanju od 6
mjeseci, prema planu koji je sastavni dio ovog pravilnika (Prilog
1.).

Provodenje edukacije lije¢nicima i medicinskim sestrama-
tehni¢arima odobrava se rjeSenjem federalnog ministra zdrav-
stva (u daljnjem tekstu: federalni ministar) nakon podnijetog
dokumentiranog zahtjeva koja sadrzi: zahtjev zdravstvene
ustanove u kojoj su uposleni i osobni zahtjev, diplomu o
zavrSenom medicinskom fakultetu odnosno srednjoj medicin-
skoj Skoli, uvjerenje o poloZenom stru¢nom ispitu, licencu za rad
izdanu od ovlastene komore, potvrdu da su uposleni u radnom
odnosu u dijaliznom centru u zdravstvenoj ustanovi koja ih
upucuje na edukaciju.

RjeSenje iz stavka 2. ovog ¢lanka je kona¢no u upravnom
postupku i protiv istog se moZe pokrenuti upravni spor suglasno
Zakonu o upravnim sporovima ("Sluzbene novine Federacije
BiH", broj 9/05).

Clanak 19.

Nakon okoncane edukacije iz ¢lanka 18. ovog pravilnika,
lije¢nici i medicinske sestre-tehniCari pristupaju polaganju
zavr$nog ispita pred ispitnim povjerenstvom Federalnog
ministarstva zdravstva (u daljnjem tekstu: Ministarstvo) koje
imenuje federalni ministar, na period od dvije godine.

Polaganje zavr$nog ispita odobrava se rjeSenjem federalnog
ministra, nakon podnijetog dokumentiranog zahtjeva koji sadrzi:
zahtjev zdravstvene ustanove u kojoj su uposleni i osobni
zahtjev, rjeSenje o odobrenju provodenja edukacije iz ¢lanka 16.
stavak 2. ovog pravilnika, potvrdu ovlaStene zdravstvene
ustanove o obavljenoj edukaciji iz dijalize.

RjeSenje iz stavka 2. ovog ¢lanka je kona¢no u upravnom
postupku i protiv istog se moZe pokrenuti upravni spor suglasno
propisima o upravnim sporovima.

Nakon uspjesno poloZenog ispita iz stavka 2. ovog ¢lanka,
lije¢nici i medicinske sestre-tehnicari dobivaju certifikat ¢iji je
izgled i sadrZaj utvrden u prilogu ovog pravilnika (Prilog 2.).

Izuzetno, od stavka 2. ovog ¢lanka polaganje zavrSnog ispita
moze se odobriti i lije¢nicima i medicinskim sestrama-tehni-
¢arima koji nisu proveli edukaciju iz ¢lanka 16. ovog pravilnika,
pod uvjetom da imaju najmanje jednu godinu samostalnog rada
na poslovima dijalize, kao i u slu¢ajevima ako su ovu edukaciju
zavrs$ili izvan Federacije odnosno Bosne i Hercegovine.

Clanak 20.

Zdravstvene ustanove koje provode edukaciju iz dijalize
trebaju imati prostor za edukaciju, prostor za polaznike
edukacije, primjerenu opremu (grafoskop, dijaprojektor, video i
multimedija prezentaciju) i knjiZznicu potrebnu za provodenje
ove edukacije, te visokostru¢ni kadar sa dugogodi$njim radnim
iskustvom u oblasti dijalize.
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Verifikaciju zdravstvenih ustanova iz stavka 1. ovog ¢lanka
provodi Ministarstvo, nakon podnijetog dokumentiranog
zahtjeva koji sadrzi: zahtjev zdravstvene ustanove, rjeSenje o
registraciji zdravstvene ustanove, spisak prostora, opreme i
kadra za obavljanje edukacije.

Nakon provedenog postupka, zdravstvenoj ustanovi
odobrava se obavljanje edukacije iz dijalize u formi rjeSenja
kojeg donosi federalni ministar i koje je kona¢no u upravnom
postupku.

Protiv rjesenja iz stavka 3. ovog ¢lanka moze se pokrenuti
upravni spor suglasno propisima o upravnim sporovima.

VI - UVJETI ZA KONTROLU ZDRAVSTVENE
ISPRAVNOSTI VODE ZA DIJALIZU

Clanak 21.

Dijalizni centri su duZni osigurati kontrolu zdravstvene
ispravnosti vode za potrebe dijalize, s ciljem sprjecavanja i
suzbijanja bolnic¢kih infekcija.

Clanak 22.

Pod osiguranjem zdravstvene ispravnosti vode za potrebe
dijalize podrazumijeva se provodenje posebne kontrole sastava
vode zatvorenog sustava u jedinicama za dijalizu.

Voda za potrebe dijalize treba udovoljavati fizikalno-
kemijskim vrijednostima iz ¢lanka 24. ovoga pravilnika, te
bakterioloskim vrijednostima iz ¢lanka 26. ovog pravilnika.

Osim prerade vode za dijalizu potrebno je kontrolirati mrezni
sustav cijevi koji vodu provode do dijaliznih jedinica.

Clanak 23.

Voda za potrebe dijalize koristi se iz zdravstveno ispravne
vode javnih vodoopskrbnih sustava koja treba odgovarati
odredbama propisa o zdravstvenoj ispravnosti vode za pice.

Tehnoloski procesi obrade vode za potrebe dijalize mogu
biti: destilacija, reverzna osmoza, izmjena iona ili druga
prikladna metoda koja zadovoljava odredene vrijednosti.

Clanak 24.

Fizikalno-kemijski sastav vode za potrebe dijalize treba
udovoljavati vrijednostima iz Tabele 1.

Tabela 1.

Fizikalno - kemijski sastav vode za potrebe dijalize

Najviza Najviza
TVAR | neemmadion | TR | oncenuaciou
mg/L mg/L
Aluminij 0,01 Srebro 0,005
Kalcij 2,0 Natrij 50
Magnezij 2,0 Kalij 2,0
Klor 0,0 Sulfati 50
Kloramini 0,0 Cink 0,1
Bakar 0,1 Zeljezo 0,3
Fluorid 0,2 Kadmij 0,001
Barij 0,1 Krom 0,014
Nitrati 2,0 Ziva 0,0002
Arsen 0,005 Selen 0,09
Olovo 0,005 Mangan 0,05
elektroprovodljivost <10 uS/cm
Fizikalno-kemijski  kvalitetu vode u zdravstvenim

ustanovama za dijalizu ispituju zavodi za javno zdravstvo u
Federaciji najmanje jedanput godiSnje, a po potrebi i cesce.
Clanak 25.

Unutarnja kontrola fizikalno-kemijskog sastava vode za
potrebe dijalize svakodnevno obuhvata:

1. mjerenje rezidualnog klora u sirovoj vodi,

2. mjerenje rezidualnog klora nakon procesa dekloriranja

aktivnim ugljenom,

3. myjerenje ukupne tvrdoce vode nakon procesa mekSanja i

4. mjerenje elektroprovodljivosti izlazne vode.

Dobivene vrijednosti svakodnevno se
standardizirane predloske.

Clanak 26.

Unutarnja bakterioloska kontrola vode u sustavu dijalize
odreduje onec¢is¢enost i/ili neispravnost opreme.

Bakterijsko oneciS¢enje odreduje se iz uzoraka tretirane vode
za potrebe dijalize, koncentriranog dijalizata, vode za ispiranje i
otopine za dijalizu prije prolaza kroz filtar (dijalizator).

OneciS¢enje se odreduje kvantitativnim i kvalitativnim
bakterioloSkim metodama, a izrazava se koli¢inom kolonija
bakterija u mililitru uzoraka (CFU/ml) i vrstom bakterija, te po
potrebi i koli¢inom endotoksina prema Tabeli 2.

Tabela 2.

Standardne vrijednosti bakterioloske ispravnosti
tekucina u sustavu dijalize

biljeze u

Vrsta uzorka Ukupan broj bakterijau | Koli¢ina endotoksina

ml (CFU/ml) 10/ml

Voda za poTrebe dijalize 100 (102) 0.25
(tretirana)
Koncentrat dijalizata - 0,25
Dijalizna otopina 1000 (103) 0,5
Voda za ispiranje 100 (10%) 0,25
Clanak 27.

Pri pojavi endotoksi¢nih reakcija u bolesnika odreduju se i
koli¢ina endotoksina u tretiranoj vodi i dijaliznoj otopini
standardiziranim LAL-testom, dozvoljene razine od 0,25 IU/ml i
0,5 IU/ml u za to ovlastenoj ustanovi.

Clanak 28.

Vrste uzoraka uzimaju se iz:

1. mjestaulaska tretirane vode u sustav za distribuciju vode i

na svim kritiénim mjestima odredenim prema shemi,

2. koncentrata dijalizata (bikarbonati, acetatni) prije

mijeSanja s tretiranom vodom i

3. otopine za dijalizu (tretirana voda + koncentrat dijalizata)

prema shemi.

Shema i broj kontroliranih mjesta odreduje se individualno
za svaku zdravstvenu ustanovu za dijalizu, ovisno o obliku
mreze, broju priklju¢nih mjesta te nacinu pripreme otopine
potrebne za dijalizu.

Clanak 29.
Uzorci za kontrolu zdravstvene ispravnosti vode za potrebe
dijalize uzimaju se:

—  prinovoizvedenim, sve do zadovoljavajucih vrijednosti
ili jednom tjedno,

— za zdravstvene ustanove za dijalizu sa uvedenom
kontrolom, jednom mjesecno,

— kod pojave komplikacija u bolesnika (bakteriemija,
pirogene ili toksicne reakcije) i

— nakon svakog tehni¢kog zahvata na sustavu, prije i
nakon cjelovite dezinfekcije, pri odstupanju od utvrde-
nih vrijednosti.

Clanak 30.
Ukupan broj uzoraka za kontrolu tekuéina odreduje se
brojem kriti¢nih mjesta na mreZi, ucestaloS¢u kontaminacije
uzoraka te uCestalo§¢u komplikacija u bolesnika.

Clanak 31.

Uzorci za fizikalno-kemijska ispitivanja uzimaju se u
kemijski Cistu inertnu staklenu ili plasticnu ambalazu u
volumenu od najmanje pola litre.

Pri uzimanju uzorka vode iz za to odredenog mjesta na
postrojenju ili cjevovodu potrebno je mjesto uzorkovanja, ako je
u pitanju metal spaliti ili ako je u pitanju plasti¢ni materijal
obrisati 70 procentnim etilnim alkoholom. Poslije toga potrebno
je vodu pustiti da teCe tri do pet minuta i zatim uzeti uzorak.
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Uzorci tekuéina za bakterioloSku obradu uzimaju se u
sterilne staklene posude volumena od 20 do 50 ml. Cepovi na
posudama trebaju biti metalni, stakleni ili gumeni, prekriveni
aluminijskom folijom i sterilizirani.

Clanak 32.

Uzorci za bakteriolosku obradu nasaduju se odmah ili do 24
¢asa po uzimanju, ali se tada ¢uvaju u rashladnim uredajima pri
temperaturi 2-8°C

Clanak 33.

BakterioloSka obrada uzoraka vrsi se standardnim postup-
cimaito metodama kvantifikacije (CFU/ml) i kvalifikacije (vrste
bakterija), pri ¢emu se ne smije uvecavati broj prisutnih
mikroorganizama u 1 ml uzorka. Vrsta bakterija koje onecis¢uju
vodeni okolis dijalize mogu biti: Pseudomonas spp, Flavobacter
spp, Acinetobacter spp, Achromobacter spp, Aeromonas spp,
Serratia spp, Stenotrophomonas spp, Mycobacterium cholonei,
M. fortuitum, M. gordoneae, M. scrofulaceum, M. kansasii, M.
avium, M. intracellulare.

Clanak 34.

Pri porastu elektroprovodljivosti vode koja se uporabljuje za
pripravu otopine za dijalizu (dijalizata) iznad 30 uS/cm neophod-
na je intervencija na sustavu za pripremu vode u kratkom
vremenskom periodu kako bi se zaustavilo daljnje pogorsanje
kvaliteta vode i sprijecio nastanak mogucih komplikacija kod
bolesnika.

Kod porasta elektroprovodljivosti iznad 100 uS/cm prepo-
ruca se prekinuti dijaliziranje bolesnika do korekcije sastava
vode suglasno utvrdenim vrijednostima.

Pri kontaminaciji tekucina bakterijama ili pri pojavi
endotoksi¢nih reakcija u bolesnika nuzno je odmah utvrditi i
odstraniti izvor oneciS¢enja, a sustav dekontaminirati do
postizanja propisanih vrijednosti prema Tabeli 3.

Tabela 3.

Ocjena sastava vode za potrebe dijalize s obzirom na

Elektroprovodljivost
Elektroprovodljivost puS/cm Kvaliteta vode Primjedba
<10 Odgovara -
10-30 Blago odstupa Korekcija
30 - 100 Ne zadovoljava Intervencija
< HITNA
> 100 Vrlo losa INTERVENCUA
Clanak 35.

Nakon cjelovitog procesa dezinfekcije treba utvrditi moguce
ostatke dezinficijensa ili drugih pirogena standardnim test
trakama.

U sluc¢aju prisutnih ostataka treba ispirati sustav do negativne
reakcije.

Clanak 36.

Podatci sa rezultatima fizikalno-kemijskih analiza,
bakterioloske kontrole i vrijednostima endotoksina trebaju se
redovito biljeziti, te slati Cetiri puta godisnje zavodima za javno
zdravstvo u Federaciji.

Zbire podatke za Federaciju iz stavka 1. ovog ¢lanka
objedinjava godis$nje Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne
i Hercegovine.

Clanak 37.

Nadzor nad kvalitetom vode za potrebe dijalize obavljaju
zavodi za javno zdravstvo u Federaciji suglasno posebnim
propisima i ovom pravilniku.

Clanak 38.

Gradevinsko-tehnicka izvedba mreZze za dijalizu osigurava
zdravstvenu ispravnost vode za potrebe dijalize.

VII - POSTUPAK VERIFIKACIJE DIJALIZNIH CENTARA

Clanak 39.

Utvrdivanje ispunjenosti uvjeta prostora, opreme i kadra za
rad dijaliznih centara u univerzitetsko-klini¢kim bolnicama
obavlja Ministarstvo, a u dijaliznim centrima kao samostalnim
zdravstvenim ustanovama, op¢éim i kantonalnim bolnicama, te
domovima zdravlja i prirodnim lje¢ilistima obavljaju kantonalna
ministarstva zdravstva, suglasno ¢lanku 57. stavak 3. Zakona o
zdravstvenoj zastiti ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj
46/10), a na temelju podnijetog dokumentiranog zahtjeva
zdravstvene ustanove u kojoj je organiziran dijalizni centar.

Uz zahtjev iz stavka 1. ovoga ¢lanka prilaZe se:

— rjeSenje o registraciji zdravstvene ustanove izdano od
ovlastenog suda, kao i ovlastenog ministarstva
zdravstva,

— miSljenje zavoda za javno zdravstvo o opravdanosti
osnivanja zdravstvene ustanove iz ¢lanka 56. Zakona o
zdravstvenoj zastiti,

— elaborat o organizaciji i radu dijalizne djelatnosti,

—  dokaz o vlasni$tvu poslovnog prostora, odnosno ugovor
o zakupu poslovnog prostora,

—  tlocrt prostora u kojem se obavlja dijalizna djelatnost,

— dokaz o ispunjavanju sanitarno-tehnickih uvjeta, kao i
uvjeta za zaStitu na radu i protupozarnu zastitu,

—  spisak opreme sa atestima o njenoj ispravnosti,

— spisak stru¢nog kadra sa urednom osobnom
dokumentacijom uposlenika,

— dokaz o obavljenim edukacijama iz dijalize za uposleni
stru¢ni kadar,

— dokaz o izvrSenoj kontroli zdravstvene ispravnosti vode
za dijalizu, suglasno odredbama ovog pravilnika,

— dokaz o sigurnom uklanjanju i uniStavanju medicinskog
otpada, suglasno posebnim propisima,

— dokaz o uplati federalne takse,

— dokaz o uplati naknade za rad stru¢nog povjerenstva.

Odredbe ovog ¢lanka shodno se primjenjuju i na verifikaciju
rada privatne prakse za dijalizu.

Clanak 40.

Po prijemu uredno dokumentiranog zahtjeva iz ¢lanka 39.
ovog pravilnika, federalni ministar odnosno kantonalni ministar
zdravstva imenuje struéno povjerenstvo od najmanje tri ¢lana, sa
zadatkom da kod podnosioca zahtjeva izvr$i neposredan uvid, te
utvrdi ispunjenost uvjeta prostora, opreme i kadra za izdavanje
odobrenja za obavljanje dijalizne djelatnosti.

Stru¢no povjerenstvo iz stavka 1. ovog c¢lanka sacinjava
zapisnik koji je sastavni dio dokumentacije na temelju koje se
izdaje odobrenje za rad zdravstvenoj ustanovi za dijalizu i
utvrduje kategorizacija iz ¢lanka 2. stavak 2. ovog pravilnika.

Stru¢no povjerenstvo odgovara za istinitost podataka
navedenih u zapisniku iz stavka 2. ovog ¢lanka.

Clanovima povjerenstva pripada naknada za rad, ¢iju visinu
utvrduje federalni ministar odnosno kantonalni ministar
zdravstva posebnim rjeSenjem.

Clanak 41.

Na temelju podnijetog zahtjeva, a po provedenom postupku
utvrdenom ovim pravilnikom, federalni ministar odnosno
kantonalni ministar zdravstva donosi rjeSenje.

Rjesenje federalnog ministra donijeto u smislu stavka 1.
ovog ¢lanka je kona¢no u upravnom postupku, dok je protiv
rjeSenja kantonalnog ministra zdravstva dozvoljeno podnijeti
Zalbu Ministarstvu, na nacin i u rokovima utvrdenim propisima o
upravnom postupku.

Protiv rjeSenja federalnog ministra iz stavka 2. ovog ¢lanka
moZe se pokrenuti upravni spor suglasno propisima o upravnom
sporu.

Clanak 42.

Ukoliko verificirani dijalizni centar ima namjeru postati
ugovorna zdravstvena ustanova sa Zavodom zdravstvenog
osiguranjaireosiguranja Federacije Bosne i Hercegovine, ¢ija se
djelatnost financira sredstvima fonda solidarnosti Federacije
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Bosne i Hercegovine, pored rjeSenja iz ¢lanka 41. ovog
pravilnika, potrebno je pribaviti i rjeSenje Ministarstva, suglasno
toc¢ki V Odluke o utvrdivanju prioritetnih vertikalnih programa
zdravstvene zaStite od interesa za Federaciju Bosne i
Hercegovine i prioritetnih najsloZenijih oblika zdravstvene
zaStite iz odredenih specijalistickih djelatnosti koji ¢e se pruZati
osiguranim licima na teritoriji Federacije Bosne i Hercegovine
("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 8/05, 11/07, 44/07 i
97a/07), a u svezi s tockom IX. stavak 7. Odluke o utvrdivanju
osnovnog paketa zdravstvenih prava ("SluZbene novine
Federacije BiH", broj 21/09).

VIII - STRUCNI NADZOR NAD RADOM DIJALIZNIH
CENTARA

Clanak 43.

Stru¢ni nadzor nad radom dijaliznih centara koji su u
ugovornom odnosu sa Zavodom zdravstvenog osiguranja i
reosiguranja Federacije Bosne i Hercegovine, provodi
Ministarstvo putem stalnog Povjerenstva za dijalizu koja broji
pet ¢lanova i koju imenuje federalni ministar iz reda istaknutih
stru¢njaka u oblasti dijalize na period od Cetiri godine.

Strucni nadzor iz stavka 1. ovog ¢lanka provodi se pracenjem
indikatora kvaliteta Zivota bolesnika na dijalizi, te kontrolom
pridrZzavanja uvjeta utvrdenih ovim pravilnikom, i to najmanje
jednom godisnje u svakoj zdravstvenoj ustanovi za dijalizu.

Izvjesce o provedenom stru¢nom nadzoru dostavlja se fede-
ralnom ministru, kantonalnom ministru zdravstva, ovlaStenoj
zdravstvenoj inspekciji, zdravstvenoj ustanovi u okviru koje je
organiziran dijalizni centar, te Zavodu zdravstvenog osiguranja i
reosiguranja Federacije Bosne i Hercegovine radi provodenja
mjera.

Rukovodioci dijaliznih centara i direktori zdravstvenih
ustanova u kojima su organizirani dijalizni centri duzZni su
osigurati neometan rad Povjerenstva za dijalizu i staviti im na
uvid sve podatke koji budu trebali u provodenju kontrole rada i
kvaliteta.

Clanak 44.

Indikatori za pracenje kvaliteta Zivota bolesnika na dijalizi
su:

1. ANEMIJA
2. NUTRICIONI STATUS

Hgb (min. 110 g/L)

Tjelesna tezina, BMI
Albumin (35g/L ili viSe)

URR (>65%)
KT/V (1,3 4/-0,1)

Kalcij, Fosfor

1 x mjese¢no

Svaka HD

3. DOZA DUALIZE Svaka HD ili sedmi¢no

4. KOSTANA BOLEST 1x mjese¢no

Alkalna fosfataza iPTH Svakih 6 mjeseci

5. VIROLOSKI STATUS HBV, HCV, HIV svakih 3 - 6 mjeseci i po
potrebi

6. BROJ IRAZLOG
HOSPITALIZACUA P trebi
TIJEKOM GODINE © potrebl
DANA
7. KONTROLA Pracenje
PRACENJA KVALITETE provodljivosti vode svakodnevno
VODE ZA DIJALIZU

(10 pS/cm ili manje)
Mikrobioloska analiza
Hemijska analiza

Clanak 45.
Sastavni dio ovog pravilnika je popis zdravstvenih usluga
koje se pruZaju u dijaliznim centrima kategorija A, B, CiD, sa
radnim timovima i opremom, te standardnim setom lijekova i

potro$nog materijala utvrdenim u ¢lanku 16. ovog pravilnika
(Prilog 3.).

IX - PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 46.
Dokaz o obavljenoj edukaciji iz dijalize iz ¢lanka 39. stavak
2. alineja 8. ovog pravilnika, trazit ¢e se u postupku verifikacije
dijaliznog centra, u roku od 12 mjeseci od dana otpocinjanja

svaka 2 mjeseca,
svakih 6 mjeseci

edukacije o dijalizi na teritoriji Federacije, suglasno ovom
pravilniku.

Clanak 47.

Zdravstvene ustanove koje imaju organizirane dijalizne cen-
tre i privatne prakse koje obavljaju dijalizu na temelju propisa
koji su bili u primjeni do dana stupanja na snagu ovoga
pravilnika, uskladit ¢e svoju organizaciju i poslovanje, te
pribaviti odobrenje za rad, suglasno nacinu i postupku
utvrdenom ovim pravilnikom, u roku od 12 mjeseci od dana
stupanja na snagu ovoga pravilnika.

Clanak 48.

Danom stupanja na snagu ovog pravilnika prestaje vaziti
Pravilnik o uvjetima glede prostora, kadra i medicinsko-tehnicke
opreme za osnivanje i organizaciju rada zdravstvenih ustanova
koje obavljaju djelatnost dijalize ("SluZbene novine Federacije
BiH", broj 79/09).

Clanak 49.
Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana
objavljivanja u "Sluzbenim novinama Federacije BiH".

Broj 01-37-9178/11
23. prosinca 2011. godine
Sarajevo

Ministar
Prof. dr. Rusmir Mesihovi¢, v. 1.
Prilog 1:
Plan edukacije dijalize za lije¢nike

U tijeku edukacije iz dijalize lije¢nik se treba upoznati sa
svim vantjelesnim metodama lije¢enja akutnog i kroni¢nog
bubreznog zatajenja, imunoloSkih i metabolickih bolesti,
otrovanja i ostalih stanja sa teSko poremecenom homeostazom
tjelesnih tekuéina. Te metode su: hemodijaliza, hemofiltracija,
hemodijafiltracija, hemoperfuzija, peritonejska dijaliza i
membranska plazmafereza, upoznavanje sa vaskularnim
pristupima za dijalizu.

Edukacija ¢e trajati Sest (6) mjeseci - provjeriti i obuhvatiti:

—  vodenje ambulantnih bolesnika sa kroni¢nim bubreznim
zatajenjem prije pocinjanja lijecenja dijalizom,

— upoznavanje bolesnika sa kroni¢nim bubreZnim
zatajenjem sa hemodijalizom i peritonejskom dijalizom,

— vodenje stabilnih bolesnika sa kroni¢nim bubrezZnim
zatajenjem lijeCenih hemodijalizom,

—  odabir i obrada bolesnika za transplantaciju bubrega,
(2 mjeseca).

— vodenje hemodijalize u kardiovaskularno nestabilnih
bolesnika, hemodijalize u bolesnika sa povecanim
rizikom (hemofiltracija, hemodijafiltracija, hemodija-
liza bez heparina u bolesnika sa rizikom krvarenja,
sekvencijskaili izolirana ultrafiltracija, hipernatremi¢na
hemodijaliza),

— postavljanje endovenskih katetera za hemodijalizu i
asistiranje pri operacijskom stvaranju razlicitih vrsta
arteriovenskih fistula
(1,5 mjeseci);

—  priprema bolesnika sa kroni¢nim bubreznim zatajenjem
za lijeCenje peritonealnom dijalizom, osnove peritoneal-
ne dijalize, prakti¢no izvodenje, najceS¢e komplikacije 1
njihovo lijeCenje te ambulantno pracenje bolesnika
lijecenih peritonealnom dijalizom,

(1 mjesec);

— lijecenje bolesnika sa akutnim zatajivanjem bubrega -
konvencionalno lijecenje i odabir primjerene dijalizne
metode. Osnove kontinuiranih dijaliznih metoda i
sudjelovanje u radu konzilijarne sluzbe
(1 mjesec);

— osnove metoda sli¢nih dijalizi: terapijska plazmafereza,
LDL afereza, imunska adsorpcija, hemoperfuzija=
(0,5 mjeseca).
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Plan edukacije dijalize za medicinske sestre-tehnicare
Edukacija ¢e trajati 6 mjeseci i obuhvatiti:

Edukacija se prva tri mjeseca provodi u zdravstvenoj
ustanovi koja je verificirana od strane Federalnog ministarstva
zdravstva za obavljanje poslova i zadataka edukacije, a suglasno
odredbama ovog pravilnika. Edukacija se obavlja pod vodstvom
medicinske sestre/tehni¢ara mentora koja ima iskustvo u oblasti
dijalize. Tijekom edukacije, medicinske sestre ili tehnicari
upoznaju se sa rukovanjem monitorima za dijalizu kao i sa
pripremom monitora za rad. Ucfe Koristiti Zilne pristupe,

Prilog 2

provoditi hemodijalizu i rjeSavati komplikacije tijekom
hemodijalize. Upoznaju se i sa lije¢enjem bolesnika sa akutnim
bubreZnim zatajivanjem (takoder CAVH/CVVH) i s postupcima
slicnima hemodijalizi - terapijskom plazmaferezom, LDL
aferezom i imunskom adsorpcijom. Uz navedeno, upoznaju se i
sa osnovama peritonealne dijalize.

Nakon zavrSene prve faze edukacije, naredna tri mjeseca
edukacija se nastavlja u mati¢noj zdravstvenoj ustanovi za
dijalizu u kojoj su uposleni polaznici edukacije, pod vodstvom
medicinskih sestara/tehni¢ara koji imaju iskustvo u oblasti
dijalize.

OBRAZAC CERTIFIKATA O OBAVLJENOJ EDUKACIJI IZ DIJALIZE

BOSNA | HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE

FEDERALNO MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

BOSNIA AND HERZEGOVINA
FEDERATION OF BOSNIA AND HERZEGOVINA
FEDERAL MINISTRY OF HEALTH

Broj: oo
Sarajevo, .....ccoeeeiieiieennen, godine
Br.ev: oo

Temeljem d&lanka 19. stavak 3. Pravilnika o uvjetima glede prostora, kadra i
medicinsko-tehni¢ke opreme za osnivanje i organizaciju rada zdravstvenih ustanova
koje obavljaju djelatnost dijalize ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj ...... VA

federalni ministar zdravstvaizdaje

UVJERENJE
o obavljenoj edukaciji iz dijalize

(datum, mjesto, opéina i drzava rodenja)
uspjesno provedene edukacije iz dijalize, pristupio/la je dana ............cccoevveeeeennn. godine
zavrsnoj provjeri znanja pred Ispitnim povjerenstvom Federalnog ministarstva zdravstva.

Povjerenstvo je ocijenilo da je kandidat uspje$no zavrSio/la provjeru znanja
edukacije iz dijalize, te time stekao/la pravo da u svom struénom zvanju radi na

poslovima dijalize.

PREDS.JEDATELJ POVJERENSTVA

MINISTAR

M.P.
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Prilog 3:

Popis zdravstvenih usluga koje se pruzZaju u dijaliznim centrima kategorija
A, B, CiD, saradnim timovima i opremom, te standardnim setom lijekova i

potro$nog materijala

Zdravstvena
usluga

Radni tim koji pruza zdravstvenu
uslugu

Oprema za
pruZanje
zdravstvene
usluge

Standardni set lijeKova i potrosnog
materijala za pruZanje zdravstvene
usluge

Hemodijaliza = HD

Niskoprotocna
HD

Doktor medicine, specijalista
nefrolog

Medicinska sestra-tehnic¢ar,
SSS, sa edukacijom iz dijalize
Viga medicinska sestra-
tehnicar, VSS, sa edukacijom iz
dijalize

HD aparat

Niskoprotocni dijalizator

Rastvor za dijalizu

Bikarbonat u prahu (prasak u
odgovarajuéem pakovanju)
Arteriovenske linije za dijalizu

lgla za hemedijalizu 14 G, 156G i 16
Gi17G

Kompresivni flaster, hipoalergijski
Komplet steriinog materijala za
ukljuéenje i iskljuc¢enje
Dezinfekciono sredstvo za kozu
Mikronski filtar, za visoko preciscenu
vodu neophodan za rad dijalizne
masine, po tipu dijalizne masine
Heparin

Fiziclogka otopina

Dezinfekciono sredstve za hidrauliku
aparata

Sredstvo za vanjsku dezinfekeiju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Kirurska maska od flisa sa
povezom/gumicom.

$prica 10 ml

Sprica 20 ml

Terapijska igla

Sustav za infuziju

Tabletirana sol

Kesa plasti¢na za otpadni materijal
od S0L.

Visokoprotocna
HD

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

Medicinska sestra-tehniéar,
558, sa edukacijom iz dijalize
Visa medicinska sestra-
tehnicar, VSS, sa edukacijom iz
dijalize

HD aparat

Visokoprotoéni dijalizotor

Rastvor za dijalizu

Bikarbonat u prahu (pragak u
odgovarajuéem pakovanju)
Arteriovenske linije za dijalizu

Igla za hemodijalizu 14 G, 15 G i 18
Gi17 G

Kompresivni flaster, hipoalergijski
Komplet steriinog materijala za
ukljuéenje i iskljuéenje
Dezinfekciono sredstvo za kozu
Mikronski filtar, za visoko precis¢enu
vedu neophodan za rad dijalizne
masine, po tipu dijalizne masine
Heparin

Fizioloska otopina

Dezinfekciono sredstve za hidrauliku
aparata

Sredstvo za vanjsku dezinfekeiju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Kiruréka maska od flisa sa
povezom/gumicom.

Cetvrtak, 29. 12. 2011.




Cetvrtak, 29. 12. 2011.

SLUZBENE NOVINE FEDERACIJE BiH

Sprica 10 mi

Sprica 20 mi

Terapijska igla

Sustav za infuziju

Tabletirana sol

Kesa plasticna za otpadni materijal
od S0L.

ON LINE
hemodijafiltracija
(ON LINE HDF)

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

Medicinska sestra-tehnicar,
SS8S, sa edukacijom iz dijalize
Diplomirana medicinska sestra-
tehniéar sa edukacijom iz
dijalize

HDF aparat

AV set ON LINE HDF
Visokoprotoéni dijalizator

Rastvor za dijalizu

Bikarbonat u prahu (pragak u
odgovarajucem pakovanju)

lgla za hemodijalizu 14 G, 15G i 16
Gi17G

Kompresivni flaster, hipoalergijski
Komplet sterilnog materijala za
ukljuéenje i iskljuc¢enje
Dezinfekciono sredstvo za kozu
Mikronski filtar, za visoko preéiséenu
vodu neophodan za rad dijalizne
masine, po tipu dijalizne masine
Heparin

Dezinfekciono sredstvo za hidrauliku
aparata

Sredstvo za vanjsku dezinfekeiju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Kirurska maska od flisa sa
povezom/gumicom.

$prica 10 ml

Sprica 20 mil

Terapijska igla

Sustav za infuziju

Tabletirana sol

Kesa plastiéna za otpadni materijal
od 50L.

Kontinuirana
ambulantna
peritonejska
dijaliza
(CAPD)

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

Medicinska sestra-tehnicar,
588 sa edukacijom iz dijalize
Viga medicinska sestra-
tehniéar, VSS sa edukacijom iz
dijalize

Grijac
otopina,
holder i
organizer
Infuzioni
stalak
Vaga za
otopinu

Set za CAPD, sustav puna kesa od 2
L (razliéite koncentracije glukoze ili
drugog osmotskog sredstva, Na, K,
Ca, ...). sa prate¢im sustavom linije i
elementima i prazna kesa
Dezinfekciona kapica (jedna kapica
na jedan set, na jednu terapijsku
proceduru)

Alkohol

Adhezivni flaster hipoalergijski
Techni sapun

Kirurska maska od flisa sa
povezom/gumicom.

Sterilna kompresa

Antibiotska mast {mupirocin)
Ekstenzija

Adapter katetera (adapter veza do
produzetka katetera).

Kateter za PD

Automatska
peritonejska
dijaliza
(APD)

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

Medicinska sestra-tehnicar,
5585 sa edukacijom iz dijalize
Diplomirana medicinska sestra-
tehnicar sa edukacijom iz
dijalize

APD aparat
APD holder i
organizer

Setza APD, sustav puna kesa od 5
L (razlic¢ite koncentracije glukoze ili
drugog osmotskog sredstva, Na, K,
Ca, ...). sa prate¢im sustavom linije i
elementima i prazna kesa. Za jednu
terapijsku proceduru vrie se 3
izmjene otopine (15 L)
Dezinfekciona kapica

Otopina za APD

Alkohol

Flaster

Tecni sapun

Kirurska maska od flisa sa
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povezor/gumicom

= Sterilna kompresa

= Antibiotska mast (mupirocin)

=  Ekstenzija

= Adapter katetera (adapter veza do
produzetka katetera)

= Kateter za PD

Kontinuirana = Doktor medicine, specijalista Aparat za =  Setza CVVHDF (sa filtrom povrsine
venovenska internista nefrolog akutne HD od06-09miliod1,0-1,8m7)
hemodijafiltracija | = Medicinska sestra-tehniéar, metode = Otopina za HDF (substitucioni
{CVVHDF) 5SS sa edukacijom iz dijalize rastvor u originalnim kesama)
= Diplomirana medicinska sestra- = Vrecica za filtrat
tehniéar sa edukacijom iz * Fizioloka otopina
dijalize = |nfuzioni sustav
*  Flaster

= Komplet sterilnog materijala za
ukljuéenje i iskljuc¢enje
= Sterilna kompresa

= Heparin
= Sredstvo za vanjsku dezinfekciju
aparata

* Rukavice sterilne

= Rukavice nesterilne
= Kirurska maska

= Sprica 10 ml

= Sprica 20 ml
= Terapijska igla
Kontinuirana = Doktor medicine, specijalista Aparat za = Setza CVVH (sa filtrom povrsine od
venovenska internista nefrolog akutne HD 0609miiliod10-138 m")
hemofiltracija =  Medicinska sestra-tehni¢ar, metode = Otopina za HDF (substitucioni
{CVVH) S8S sa edukacijom iz dijalize rastvor u originalnim kesama)
=  Diplomirana medicinska sestra- =  Vrecica za filtrat
tehniéar sa edukacijom iz * Fizioloka otopina
dijalize = Infuzioni sustav
= Flaster

=  Komplet steriinog materijala za
ukljuéenje i iskljuéenje
= Sterilna kompresa

*  Heparin
= Sredstvo za vanjsku dezinfekciju
aparata

* Rukavice sterilne

* Rukavice nesterilne
=  Kirurska maska

= $prica 10 ml

= Sprica 20 ml
= Terapijska igla
Kontinuirana =  Doktor medicine, specijalista Aparat za = Setza CVVHD (sa filtrom povréine
venovenska internista nefrolog akutne HD 0d 0,609 m’iliod 1.0-1,8m")
hemodijaliza *  Medicinska sestra-tehniéar, metode = (Otopina za HOF (substitucioni
{CVVHD) 5585 sa edukacijom iz dijalize rastvor u criginalnim kesama)
= Diplomirana medicinska sestra- = Vredica za filtrat
tehnicar sa edukacijom iz = Fiziologka ctopina
dijalize = |nfuzioni sustav
=  Flaster

= Sterilna kompresa

*  Komplet steriinog materijala za
ukljuéenje i iskljucenje

= Heparin

=  Sredstvo za vanjsku dezinfekciju
aparata

*  Rukavice sterine

*  Rukavice nesterilne

= Kirurska maska

= Sprica 10 ml

= Sprica 20 ml
= Terapijska igla
Spora = Doktor medicine, specijalista Aparat za = Multifiltrat kaseta

kontinuirana internista nefrolog akutne HD = Visokoprotoéni dijalizator
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ultrafiltracija
{SCUF)

Medicinska sestra-tehniar,
58S sa edukacijom iz dijalize
Diplomirana medicinska sestra-
tehnicar sa edukacijom iz
dijalize

metode

Vreéica za filtrat

Fiziologka otopina

Infuzioni sustav

Flaster

Komplet sterilnog materijala za
ukljucenje i iskljucenje

Heparin

Sredstvo za vanjsku dezinfekciju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Kirurska maska

Sprica 10 mi

Sprica 20 mi

Terapijska igla

Sporadijaliza
niske efikasnosti
{SLED)

ProduZena
dnevna dijaliza
(EDD)

Spora nisko-
efikasna dnevna
dijafiltracija
{SLEDD-f)

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

Medicinska sestra-tehnicar,
5585 sa edukacijom iz dijalize
Diplomirana medicinska sestra-
tehnicar sa edukacijom iz
dijalize

Aparat za
akutne
dijalizne
metode

Set za CVVHD (sa filtrom povrsine
0d 0,6-08 m’iliod 1,0-1,8 m%).
Otopina za HOF (substitucioni
rastvor u originalnim kesama)
Vrecdica za filtrat

Fizioloska otopina

Infuzioni sustav

Flaster

Sterilna kompresa

Komplet steriinog materijala za
ukljuéenje i iskljuc¢enje

Heparin

Sredstvo za vanjsku dezinfekeiju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Kirurska maska

Sprica 10 ml

Sprica 20 ml

Terapijska igla

Terapijska
plazmafereza
{membranska)
(MPF)

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

Medicinska sestra-tehnicar,
SSS sa edukacijom iz dijalize
Diplomirana medicinska sestra-
tehnicar sa edukacijom iz
dijalize

Aparat za
akutne HD
metode ili
aparata za
ekstrakorpor
alnu
depuraciju
krvi

KIT za plazmaferezu

Vrecica za pripremu zamjenske
plazme

Fizioloska otopina

Infuzioni sustav

Flaster

Sterilna kompresa

Komplet sterilnog materijala za
ukljuéenje i iskljucenje

Heparin

20% Humani albumini
Sredstvo za vanjsku dezinfekeiju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Kirurska maska

Sprica 10 ml

Sprica 20 mi

Terapijska igla

Hemoperfuzija
(HP)

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

Medicinska sestra-tehni¢ar,
5SS sa edukacijom iz dijalize
Diplemirana medicinska sestra-
tehnitar sa edukacijom iz
dijalize

Aparat za
akutne HD
metode

Multifiltrat kaseta

Kertridz za hemoperfuziju
Fiziolo&ka otopina

Glukoza S %

Infuzioni sustav

Flaster

Sterilna kompresa

Komplet sterilnog materijala za
ukljuéenje i iskljucenje

Heparin

Sredstvo za vanjsku dezinfekciju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Kirurska maska
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Sprica 10 mi
Sprica 20 mi
Terapijska igla
Priprema otopine Diplomirana medicinska sestra- | Centralni Elektrolitski prah
za dijalizu u tehniéar sa edukacijom iz sustav za Voda
sustavu dijalize pripremu Filtri
centralne Farmaceutski tehni¢ar dijalizne Reagensi za jonometar
raspodjele Laborantski tehnicar otopine Cjevcice za jonometar
dijalizne otopine Dr. med., specijalista internista | Jonometar Traka za jonometar (za pisanje)
nefrolog
Magistar farmacije, ne puno
radno vrijeme
Uvodenje Doktor medicine, specijalista Sala za male Set za privremnene centralne venske
privremenog internista nefrolog kirurske katetere
centralnog Medicinska sestra-tehnicar, intervencije s 4 para sterilnih rukavica
venskog katetera S88 sa edukacijom iz dijalize kompletnom Univerzalni kirurski set
za HD Viga medicinska sestra- opremom Xylocain
tehniéar, VSS sa edukacijom iz & Sprica
dijalize 3 Sprice
Injekcione igle
Kirurski konac s iglama
Heparin
Fizioloska otopina
Tegaderm
Odstranjenje Doktor medicine, specijalista Sala za male Sterilne rukavice
privremenog internista nefrolog kirurske Skalpel
centralnog Medicinska sestra-tehnicar, intervencije s Sterilne gaze 10x10
venskog katetera 555 sa edukacijom iz dijalize kompletnom Dezinfekciono sredstvo za kozu
za HD opremom Hipoalergijski flaster
Uvodenje trajnog Doktor medicine, specijalista Sala za male Set za trajne centralne venske
centralneg internista nefrolog kirurgke katetere
venskog katetera Medicinska sestra-tehnicar, intervencije s 6 pari sterilnih rukavica
za HD 5585 sa edukacijom iz dijalize kompletnom Univerzalni kirurski set
Diplomirana medicinska sestra- | opremom, Xylocain
tehnicar sa edukacijom iz (ultrazvucni 10 Sprica
dijalize aparat li 5 Sprica
namjenski Injekeione igle
ultrazvuéni Kirurski konac s iglama
aparat za Heparin
vaskularne Fizioloska otopina
pristupe).
Odstranjenje Doktor medicine, specijalista Sala za male 4 para sterilnih rukavica
trajnog internista nefrolog kirurske 2 skalpela
centralnog Medicinska sestra-tehni¢ar, intervencije s Sterilne gaze 10x10
venskog katetera 888 sa edukacijom iz dijalize kompletnom Dezinfekciono sredstvo za kozu
za HD Diplomirana medicinska sestra- | opremom Hipoalergijski flaster
tehniar sa edukacijom iz Xylocain
dijalize Sprica 10 ml
Sterilna kompresa
Kirurski konac s iglama
Previjanje i Doktor medicine, specijalista 2 para sterilnih rukavica
odrzavanje internista nefrolog 10 kom. sterilne gaze 10x10
centralnog Medicinska sestra-tehnicar, 10 ml. dezinfekcionog sredstva za
venskog katetera SSS sa edukacijom iz dijalize kozu
za HD Diplomirana medicinska sestra- 10 ml. fizioloske otopine NaCl
tehnicar sa edukacijom iz 4 kom. sprica 10 ml
dijalize 2 kom, sprica 10 ml
Heparin 25000 |J
Tegaderm flaster
Vodenje Liste Doktor medicine, specijalista Raéunar s pisacem i skenerom
cekanja za internista nefrolog Telefon i fax
bubreznu Diplomirana medicinska sestra- Toneri za pisac
transplantaciju tehniéar, sa edukacijom iz Papir za printanje
dijalize Registri i folije
Medicinska sestra-tehnicar, Protokoli
SSS, sa edukacijom iz dijalize Internet konekgija
Administrativni djelatnik
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Ha ocHoBy umana 96. cras 3, a y Be3u ca wiaHoM 236. cras 1.
anunueja 16. 3akona o 3upaBcTBenoj 3amTutH (" CiykOeHe HOBUHE
denepanuje buX", 6poj 46/10), enepantu MIUHICTAp 37PABCTBA
JIOHOCH

INPABUWJIHUK

O YCIOBUMA Y IIOTJIEQY ITPOCTOPA, KAJIPA
MEJUINHCKO-TEXHUYKE OIIPEME 3A OCHUBAIGE U
OPTAHU3ALNIY PAJJA 3IPABCTBEHUX YCTAHOBA
KOJE OBABJ/bAJY IJEJATHOCT TUJAJIU3E

[- OIIITE OOPENBE

Ynan 1.

OBHUM NpPaBUIHUKOM ce yTBpbyjy OJMXKM YCIOBH y HOTIERY
NPOCTOpA, Kajipa ¥ MEMIUHCKO-TEXHIYKE ONPEME 3a OCHUBABE
OpraHusalyjy paja 3paBCTBEHHX YCTaHOBa Koje 00aBibajy
mjeraTHoCT Aujanu3e (Y fabeM TeKCTY: [Ujalu3Hu IeHTap), KaTero-
pU3alyja [ujanu3HIX IEeHTapa U IOCTyIakK bUX0Be Bepudukanuje,
KaTeropusanuja 3paBCTBEHNX YCIyra, P HUX THMOBA y AMjaJIn3-
HUM LEHTPHMA, efyKalija yIOCIACHUX Y AUjaM3HUM LEHTPUMA,
KaTeropusanuja MEJMIUHCKO-TEXHHYKE OIpeMe y MAHjaJu3HUM
LEHTPUMA, CajipXaj CTaHJApAHOI CeTa JIMjeKOBa M IOTPOLIHOT
MaTepujaja 3a Aujaansy, yCIOB] 3paBCTBEHE UCIPABHOCTH BOJIE 3a
JIMjanu3y, Te IPOBObheme CTPYYHOT Hajj30pa Haj| PajloM [Ijali3HIX
nenrapa Ha teputopujy Pepepaumje bocwe u Xepuerosune (y
nasmeM Tekcry: Penepanuja).

Ynan 2.

Jlujanm3Ha AjenaTHOCT, Ko U0 3[PAaBCTBEHE AjeTaTHOCTH Of
uHTepeca 3a Pefepannjy, 00yxBaTa XeMOIMjalu3y U IEPUTOHEANTHY
JHjan3y U IPOBOJIY CE Y HA CBUM HIBOMMA 3{PABCTBEHE 3aIITHTE.

JlujanusHa AjemaTHOCT W3 cTaBa 1. OBOI UllaHA MOXE ce
OpraHM30BaTH y OKBUPY CAMOCTAJHE 3[PABCTBEHE YCTaHOBA, HA
HIBOY IOMa 3/[paBJjba, OIIITE i KAHTOHAIHE GOJHUIE, YHUBEP3UTET-
CKO-KJIMHIUKE GOJNHAUIE, TPHPOAHOT JbEUMIUINTA U Ka0 MPUBATHA
NpaKca, Te ce ICTa KaTeropu3yje Ha cibefiehn HaunH, 1 TO y OKBUPY:

—  YHHBEP3UTETCKO-KIMHIMUYKe OONHUIE, KaTeropuja "A"

—  KaHTOHaJHMX OonHULA, KaTeropuja "bB",

—  ommrux 6omHuna, Kateropuja "L1",

—  JoMa 37paBiba, Kateropmja "[1",

—  caMoCTaJHe 3[paBCcTBEHE yCTaHOBE, Kareropuja "M1",

—  TPHPOJHOT JbEUWNINIITA, MPUBATHE NpaKce, KaTeropuja

i G

W3y3eTHO, fujaln3Ha JjeJaTHOCT ce MOXe 00aBbaTH U Y
MUCTIOLUPAHUM ANjATM3HAM IIEHTPHMA YHHBEP3UTETCKO-KITNHIUKE
OoInHuIe, ONIITE W KAHTOHAIHE OOJHAUIE, YKOIHUKO 3@ TO IOCTOj!
noTpeba 360T mpeBenuKor 6poja 6oeCHNKa Y MATHYHO] YCTaHOBH,
Kao 1 300T BelIMKe Y/1aJbeHOCTH Ofl MjeCTa CTaHOBakba O0JIECHIKA [I0
HajOIIKET Ujalu3HOT IEHTPA.

JluconypaHy Anjau3HA IEHTPH 13 CTaBa 3. OBOT WIaHa MOPajy
UCTyHaBaT! yCIOBE YTBpheHE OBHM TPABUIHUKOM, HMaTH
ofo6peme 3a paji U31aTo y CKIIajly ca OBUM IPABUITHUKOM, T€ OUTH
MOJ KOHTHHYUPAHUM CTPYYHHM HAA30pPOM YHHBEP3HTETCKO-
KJIMHAYKE OOJIHAUIE, OXHOCHO OMIITE WX KaHTOHAJIHE OOJHHUIE Y
OKBHPY KOjUX C€ OCHHBA]y.

UYnan 3.

Jlujanu3Hu LEHTPH OCHOBaHH, y OKBUPY YHHBEP3UTETCKO-
KIMHAYKAX OONHMI@A, Kareropuje "A" mpoBofe CBe [Wjalm3HE
MeTOJle NTHjeueHha XPOHNYHIX OYOpeKHUX OOJIECHNKA, TIPUIIPEMY 1
efyKanujy OOJECHIKA 3a JIWjalli3HO JHjeduethe, eAyKallijy 31paBCTBe-
HOT 0c00Jba 32 00aBIbatbe MOCIOBA Y IHjal3HAM LIEHTPUMA, Jjeue-
e KOMIUTNKAIINja KOJ CBUX XPOHNUHIX OyOpeXKHNX 60/IeCHIKA, Kao
W CTPYYHU U HAyYHO-UCTPAKMBAYKU pajl y oOnacTu Aujamuse y3
MOIITOBAME 3aKOHCKUX PETylaTHBa ¥ eTHUKHX MPHHIHATIA.

JI¥jani3Hu IEHTPH Y OKBUPY KAHTOHAHIX OOJTHUIIA, KaTEropyja
"B" mpoBojie XpOHNYHY GMKapOOHATHY [IHjaju3y C BOMYMETPH)CKOM

KoHTponoM yarpadunrpauuje (HD) u konTunynpany amOynanTHy
neputoneanuy jamjamusy (CAPD), npumpemy u efykaiujy
GoleCHMKA 3a JMjalu3HO IHjevyere, eyKalujy 3ApaBCTBEHOT
oco6iba 3a mociose y [, mujeuere KOMIIIKAINja KO XPOHIIHAX
OyOpexHnx OOJIeCHUKA, CTPYYHM M HUCTPAXMBAUYKU paj Y3
TIOIITOBAKE 3aKOHCKUX PETylaTHBa M ETHUYKHX NPHHINIA, Te
OpraHU30Babe U NPOBObhEmHE I CBUX OCTANNX JUjaIN3HAX METO A
JTmjeuerha, YKOIMKO NMa OTpeGHe KapOBCKe H IIPOCTOPHE YCIIOBE,
Te OMOMEJUIHCKY OIpeMy.

Jlujanu3Hu NEHTpH Y OKBHPY ONMIITHX OGONHMIA, KAaTeropwja
"I1", nujanu3Hu LEHTPH y OKBUPY AoMa 31paBiba, kaTeropuja "[1",
AWjaTu3HA UEHTPH y OKBUPY INPUPORHOT JbEUMNUINTa U Ko
caMoOCTallHa 3J[paBCTBEHa ycTaHOBa Kareropuja "[1", mujanusnu
LEHTPH Y OKBHpY NpUBATHE Tpakce Kareropwja "I1", oOaBmbajy
craHjapiHy pujanusy (OukapOOHaTHa € BOJNYMETPHjCKOM
KOHTpoIIcaHoM yirpaguirpanujom) u on line HDF.

II- CAHUTAPHO-TEXHMYKHU 11 XUTUJEHCKH YCIIOBU

Unau 4.
I'pabeBuHcKkY 06jekat qujanu3Hor LeHTpa Tpeda yIoBobaBaTH
cibeiehuM ONIITIM  CAaHATApHO-TEXHMUKHM W XHTHjEHCKAM
yCIOBUMa, 1 TO:

—  Owrn u3rpabeHa o1 YBpCTOr MaTepujana,

—  OWTH cMjelITeHa Ha MPUCTYIIAYHOM TEPEeHY, Y PaBuIy, y
PU3EMHOM Jiujeny rpabeBuHe,

— He cMmuje OMTH H3NOXeHa oHeunithewy M Oyuum M3HAJ
JOMYIITEHNX BPHje{HOCTH,

—  mpocropuje Tpebajy OuTH 3pauHe, a rpaheBUHCKY H3BEficHE
TaKo jia ce Mory epukacHo 1 6p30 IPOBjeTPUTH,

— Y IIPOCTOpPUjU ca HEOBOJLHIM NIPO3PAUNBAEM IOTPEOHO
je 00e301je[UTH yMjeTHY BEHTUIIALH]Y, @ Y MPOCTOPU]H 3a
IMjarHOCTHKY WM TEPAIH]jy Y KOjoj ce KOPHUCTe ANjaT3HA
amapaTi oTpeGHO je 00e301jeAnTn MPUPOAHY U YMjETHY
BEHTUJIAIN]Y CarjacHO OAroBapajyhumM nponucuma,

— mpocropuje Tpebajy UMATH TPajHO PHjElICHO MHTAHmE
U3BOpa 3arpujaBamba M YAOBO/bABATH TEXHUUKHM U
€KOIIOIIKNM CTaHAapANMa,

—  BHCHHAIIPOCTOPH]ja y AUjeIy KOjH CE OfHOCH Ha MUHUMAJTHU
MOBPUINHCKY U0 je HajMarbe 320 1M,

— Tpebajy Omtm o0e3bjebeHa mapkupanmiiHa Mjecta H
MPUCTYII JIULAMA Ca HHBAJTUAUTETOM Y KOIUIMMA.
HujanusHu neHTpy, y npasuny, 06e30jehyjy TeneKkoMyHHKa-
nujcke ypebaje Te mpema morpeOu, 3aBHCHO O KaTeropu3auuju
JUjalM3HOT LIEHTPA U3 WIaHa 2. cTaB 2. OBOT PABUIIHIKA, 3BYUHE 1
CBjeTIIOCHE CHTHAJIHE ypebaje.
Hujanmsum uentpu kareropyje "A", "B", "L|" u "[1" 06e36jebyjy
y IpocTopyjaMa 3a iujanusy ypebaje 3a KOHAULHOHUPabe Ba3yxa
(kmuma ypebaje), ako 3a TO He MOCTOjU LEHTPATHE CHCTEM.

Unan 5.

[Ipocropuje 3a mpernen u TpeTMaH 6oecHuKa Tpebajy OUTH
3BYYHO H30JI0BAHE.

[Ipocropuje Tpe6ajy y1oBObABATH CBIM IPONICAHAM KOMYHA-
HIM ¥ CAHHTAPHAM yCIIOBAMA BOJIOOTICKPOE 1 O{BOAIHE CAHNTAPHUX
U ApYrux OTHAJHUX BOJA, €NEKTPUUHOT JOBOAA, NMPUKI/bYYaKa 1
TacoBOJIHUX, T€ JAPYIWX HHCTaNanyja, Kao M MPOTHBIOXKApHE
3allTHUTe.

Y nmpocropujaMa ce Tpeba 06e30HjefUTH OfIarame MeUIIH-
CKOT M [PYror OTHaja y 3aTBOpeHe U OjiroBapajyhe o3HaueHe
CIIpEMHIKE KOju ce TpeOajy pelOBHO MPa3HUTH CarilacHO MOCeOHIM
MpOINHCHMA.

Jujanmmsan neHTpy Tpebajy IMaTH 3a mMoTpebe mpocTopHja 3a
nujanu3y pe3epBHe ypebaje 3a NpOoU3BOAY €JIEKTPUYHE EHEPTHje
(arperat) Koju ce ayTOMaTCKH YKIbydyje y CIy4ajy HecTaHKa
eNeKTPUYHE EHEPTHje U3 jaBHE €JIEKTPO-MPEXKE.

Hujanusen ueHTpu Tpebajy o6e3dmjemuTn pesepBoap 3a
JIOJATHO Hamajare BOJOM 32 MUHUMAIHO jefIHy CMjeHy 0OJIeCHHKa
KOjH Ce IHjaln3upajy.
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Yinan 6.

[pocropuje cy, y npaBuny, OCBHjeTIbeHe TPUPOAHIM H3BOPOM
CBjeTIIOCTH, a HOhy YMjETHIM U3BOPOM CBjETIOCTH.

Axo Huje Moryhe 06e3061jeuTH IPUPOJHH H3BOP CBjETIOCTH Y
YKYITHO] TOBPILIXHY MPOCTOPHja, NPOCTOpHje Tpeda OCBHjETIUTH
YMjeTHOM, MEJUIIMHCKOM PacBjeToM ofipeheHe jaunne u3pakeHe y
JyKcUMa U TO: y TpocTopujama 3a aujanu3y sume of 500, y
xopHMIMMa U cTyOmmTuMa 40, a 3uHa CBjeTHIbKA y3 OONeCHHYKe
nocresbe 70 1 BHIIIE JTyKca.

Ynan 7.

Bpara, 3110BH 11 CTPONIOBH y IPOCTOPHUjaMa y KojuMa ce 00aBiba
IHjan3a, Te y CAHUTapHUM YBOPOBHUMA M JTabopaTopujuMa Tpebajy
OWTH paBHE U I1aTKe MOBPIINHE OTIOPHE HA YUECTANIO0 H TEMEILUTO
ynrheme carnacHo BaxxehuM nponucuma.

Bpara Tpe6a M3BeCTH TAaKO [ja CE OTBApajy IpeMa XOfHHUKY,
OJIHOCHO W37a3y, HMMpHHA BpaTa Tpeba 3a0BOILHTH NOTpede
nponacka 00JecHIUKOT KpepeTa i X1 MammHa.

IIpo3opu Tpebajy OuTH W3BeJeHNM Ha HAYMH a CE OCUTypa
MOryhHOCT 3pauema IpocTopuja 1 ynirhemwa npo3opa.

[Tonosu npocropuja Tpebajy OMTH U3BE[IeHH HA HAYMH Jla ce
Mory 6p30 W JIaKO UHCTUTH, OffpXKAaBaTH U AE3MH(HKOBATH, a Y
IPOCTOpHjH 32 00aBIbambe Aujanuse Tpedajy OUTH AHTUCTATUYKY.

Ynan 8.

IIpocropuja 3a mpernen OonecHuKa, CaHUTAPHH YBOp 3a
00JIeCHUKE ¥ CAHNTAPHI YBOP 32 0CO0be Tpe6ajy IMaTH YMHBAOHIK
ca TOIVIOM M XJagHOM BOAOM U TeKyhuMm aHTHOAKTEepHjCKUM
CallyHOM, Te PYUHHIVMA 3a jEJHOKPATHY YHOTpeOy, OJHOCHO
CYILIIJIOM 3a pYKe.

Bpara caruTapHor uBopa 3a 60o1ecHIKe Tpebajy UMaTH LIUPUHY
onHajMame 1101mm, a y mpoctopuju ce Tpe6ajy Halla3uTH pyKOXBATH.

CannTapHn 4BopoBH Tpebajy OWTH Of[BOjeHH IpeMa IOy
GosecHUKa ¥ IUjarHO3HU, @ CAHUTAPHHU YBOPOBHU 32 0cO0Ibe Tpedajy
OUTH OJIBOjeHH IPeMa MOy 0co0Iba.

Csnaunonune 3a OornecHnke Tpebajy OWTH OfBOjeHE Mpema
nosy GollecHUKa M JUjarHo34, a CBIAYyMOHUIIE 32 0co0lbe Tpebajy
OuTH OfIBOjeHE MpeMa Moy 0cobba.

Ynan 9.

[pocropuje 3a mujanmu3y TpeOajy UMHATH (DYHKIMOHAIHY
LjeJlMHy ¥ OMOryhaBaTé OfjBajarkeé 4UCTOT Ol HEYHCTOr JAHujesa
(mpubopa, MOTPOLIHOT MEMIMHCKOT MaTepujana u ofjehe).

IIpocropuje ce He MOTY KOPHCTHTH 32 CTaMOeHe TOTpe6e M 3a
Jpyre HamjeHe.

Ynan 10.

Jlako 3anasbyBe TBapH U XeMHKaiuje Tpebajy OUTH dyBaHe Y
OPUI'MHATHO] aMOalIaXki Y 3aTBOPEHOM IIPOCTOPY MK Y TOCEOHOM
opMapy cariacHo ofropapajyhum nponucuma.

Kommer nujekoBa 3a Tepanujy aHa(pUIAKTHYKOT IIOKA M
aMIyJIMpaHN JIHjEKOBH CarliacHo moTpedama njanuse Tpebajy ouTn
CMjelLITeH! Y OpAMHALNjH, a JIMjeKOBHU KOjH cajip:Ke OIOjHe Apore
Tpebajy ce uyBaTH TOJ| KIbY4eM Y3 Bobewe CBUICHIHje, CarllacHO
NOCeOHNM MPONUCHMA.

1T - YCJIOBU ITPOCTOPA

Unan 11.

Y pmjanm3HOM IEHTpy Tpeba ce 06e36jefuTH MPOCTOp Of
HajMame 30 m? 6pyTo 1o jegHOM Mjecty 3a ujanu3y (30 m? X 6poj
MjecTa 3a [ujaiau3y = yKymnas 6poj m?).

Y Aujanu3HOM HEHTPY, y 3APAaBCTBEHAM yCTaHOBaMa GOTHIIKOT
THIIA, ¥ TO Y jeI]UHAIAMA HHTEH3UBHE HheTe, IOPefl ycI0Ba u3 cTasa 1.
OBOT' WIaHA, OCHTYpaBa Ce U HAjMambe jeHO MjecTO 3a aKyTHY
IHjanu3y ofroBapajyhe BenuunHe He Mame off 16 m>.

Benuuuna npocropa yrBphenay crasy 1. oBor unaHa, oucuhe u
0 Opojy OpraHM30BaHUX CMjeHa, KOje He CMHUjy OMTH BHILE Off TPH
JIHEBHO, Te GPO]jy YIOCIEHOT 0CO0Iba.

Ynan 12.
JlujanusHy neHTap y noriejy npocropa, Mopej HaBeJeHor y
ynany 11. oBor mpaBWIHEKA, Tpeba MaTh cibefche:

—  OJIBOjEHO MjecTo 3a Aujananu3y GolleCHUKA ca MO3UTHBHUM
mapkepnma Ha xenaturtuc B, C u HIV u MRS-y,

—  IPOCTOPHjy 3a NPUIPEMY BOAE Ca PEBEP3HOM OCMO30M
oxiroBapajyhe BemmanHe He Mamby off 20 m?,

—  IPOCTOPHjy 3a NIPUIPEMY U CTEpUIHN3aLN]jy oAroBapajyhe
BeJIMYMHE He Mamy off 20 m?,

—  mpocropujy 3a macMadepesy ofroapajyhe BeJquuuHe He
Mamy of 12 m?, 1 TO caMO y 3ApaBCTBEHNM YCTaHOBaMa
GOIHUYKOT TUIIA KaTeropuje A,

—  TPOCTOp 3a IEHTPATHH Pa3BOJ OTONMHA OAroBapajyhe

BeNMYuHe He Mamu off 20 m?, U TO caMo Y Aujalu3HUM
LeHTpUMa y oKBUpY Kateropuje A, b, 11, y kojuma nocrojn
LEHTPAIHI Pa3BOJ| OTONHHA,

—  TIPOCTOpHjy 3a YUCTO PyO/be M CAHUTETCKH MaTepHjan
ofiroBapajyhe BenmunHe HE Marby O 6 M2,

—  IPOCTOPH)Y 3a HEUHUCTO PyOibe M MPUBPEMEHO OAJIarame
MOTPOLICHOT MaTepHjaia Ofrosapajyhe BelMuWHE He
Mamy off 6 m?,

—  TPOCTOpHjy 3a CEpBHCUPAHE U CMjEIlTaj Pe3epBHHUX
ypebaja 3a aujanusy ogroBapajyhie BenmunHe He Mamwy Off
12 m?,

—  TOpOCTOPHWjy 3a MNPHUPYYHO CKIIAAMIITE MOTPOIIHOT
Marepujana oaroBapajyhe BenmanHe He Mamby o1 16 m?,

—  TIABHO CKIAJUINTe MOTPOLIHOT MaTepHjaja, Koje Moxe
OUTH W3[[BOjEHO Off 3M[PABCTBEHE YCTAaHOBE, OroBapajyhe
BeJIMUMHE He Mambe off 40 m?,

—  TpOCTOpHjy 3a OATOBOPHOT IHMjeYyHHKa OAroBapajyhe
BEJIMYMHE He Mamwy off 16 m?,

—  JIMjeYHMYKY OpAMHALM]Y 3a mperyef OONECHUKA OfroBa-
pajyhe BenmuuHe He Mawy off 16 m?,

—  TPOCTOPHjy 3a JHMjeYHHKE M CTPYYHY JOKYMEHTAIHUjy
oxrosapajyhe BennuuHe, He Mamwy o] 20 m?,

—  IIPOCTOpH]jy 3a IIaBHY MEJMLMHCKY cecTpy ofrosapajyhe
BeJMuMHE He Mamy off 10 m?,

—  TIPOCTOpH]jy 3a ME[JULIUHCKE CECTPE OfiroBapajyhe BemuunHe
He Mawy off 16 m?,

—  ajpMuUHHACTpanuja ofroapajyhe BenmumHe He Mama of 10
m2,

—  rappepo0y 3a MyIIKe U KeHCKe OOlIeCHHKe ofroBapajyhe
BENIMINHE,

—  rappepo0dy 3a oco0ibe ofroBapajyhe BeInunHe He Mamy Off
6 m2,

— UajHy KyXHBY C TPHjaOM, XJIAABkaKoM, CYIONEpOM,
CTOJIOM 1 OPMapoM 3a nocybe,

—  CaHUTapHH YBOP 3a OOJECHNUKE, OF[BOjEHO IO MOy,

—  caHmTapHH 4BOp 3a 0cobmbe (WC + Tyi), OfBOjeHO 10
nomny,

—  IPOCTOPH)Y 3a OAMOp OOJTeCHNKa,

—  KJIIMaTU3MPAHH IPOCTOP Y KOjeM ce IPOBOM ANjajIn3a,

—  NIIPOCTOpH]jy 3a IEPUTOHE[CKA IUjANIU3Y, aKO CE IPOBOH Y
3/[PaBCTBEHO] YCTAHOBH.

IV - YCIIOB MEIMIIMHCKO-TEXHUYKE OITPEME 1
MEJUIIMHCKUX CPEJCTABA

a) MeuIuHCKO-TeXHHYKA ONpeMa

Ynan 13.
Jujanu3Hu neHTap y Horiefy MeJUIUHCKO-TeXHIYKE OIpeMe
Tpe6a nMaTH cibenehe:

—  amapate 3a ujanusy ca He Buie o 15 000 catu paja u He
cTapwje Off IeT TOANHA, C BOIYMETPHjCKOM KOHTPOJIOM I
KOHTPOJIHMCAHOM yaTpadunTpanujoM. Vizy3eTHo, anapatu
3a J[Ujaan3y, y3 rapaHIy]y Ipou3Bohaua, MOTy IMaTH BHILE
on 15000 catu pana,

—  HajMame jefjaH Pe3ePBHHU anapaT 3a iijanu3y I TO I0CeOHO
3a CBaKYy KaTeropujy 60secHiKa (60lecHIKe C HeraTUBHIM
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MapKepuMa Ha XeNmaTUTHC U OOJECHHKE C TMO3UTUBHUM
mapkepuma Ha xenaturic B u C, HIV, e MRS-y),

— ypebaj 3a npumpemy Bofe Koja OAroBapa MPOIUCAHUM
CTaHjapiuMa BOAe 3a [Hjalu3y, CarjJacHo OBOM
MPaBHUIIHAKY,

— npenocusn EKG amapat, acnmparop, negudpunatop ¢
MOHHTOPOM,  CTEPHIIM3aTOp,  XJNafmak, CeT  3a
peaHnManujy, KucuK,

—  MoryhHOCT 32 XUTHO oipebuBame NpPBEHE KPBHE CIUKE U
€IIeKTPOIHTA,

—  crojehy nnu cjenehy Bary (MexaHHUKY MM JUTUTAIHY ),

—  JIOflaTHHU CUTYPHOCHH (pUITEp 3a BOAY - MEKPOHCKH (DUIT-
Tep Koju Tpeba OMTH KoMmaTHOWNAH ca mocTojehum
armapaTuMma 3a Aujaiusy.

HujanusHn ueHtap u3 craBa 1. oBor wmana Tpeba OHUTH
OIIPEMIbEH CTAHJApAHAM OOJHHYKMM KpeBeTHMa 32 HENOKpETHe
GonecHuKe Win poTesbama 3a Anjannsy.

[Mpumukom HabGaBKe amapaTa 3a AWjanm3y W3 craBa 1. oBOT
yjlaHa MOpa Ce MOLITOBATH NPHHINUI Oflabupa armapaTa 3a fujaan3y
Ol HajMame fBa pa3IMUATa Ipom3Bobaua KOjH YHOBOJbABAjY
ycI0BHMa U3 uaHa 14. OBOT NpaBUITHHUKA.

Ynau 14.

MennnuHCKO-TeXHIYKA OIpeMa 3a 00aBibame JHjalnm3e W3
yaHa 13. oBor npaBunHuKa Tpeba UIMATH CBjeTCKHU LepTH(UKAT 3a
kBanmureT [SO n o3naky CE, Te nmatu 06e36jeben cepsuc onpeme,
Kao u Oy;nyhy OTBpAy O pelOBHOM CEPBUCHPAIBY.

MennuHCKO-TeXHIYKA OIlpeMa 13 cTaBa 1. oBor wiana Tpeba
OUTHU NIpHjaB/bEHA Ka0 MEUUMHCKO CPEACTBO ATSHIIUjU 32 JIUjeKOBe
1 MeuIuHCKa cpefcTBa bocue n Xepuerosuue, carnmacHo 3aKoHY O
nujekoBuMa M MepuimHCKuM cpepictBuMa ("CiykOGeHn IIacHUK
BuX", 6poj 58/08), kao u [TpaBUIHUKY O MEAULIMHCKAM CPEJICTBIMA
("Cnyx06enu rnacauk buX", 6poj 4/10).

6) MenuuncKka cpecTsa - HOTPOLIHA MaTepHjal

Unamu 15.
CrangapHu ceT NOTPOLIHOT MaTepujana, HaBefieH y [Ipuiory
3., @ KOju je cacTaBHH MO OBOT MPaBUIHUKA M KOJU CE OJHOCH Ha
[ujanu3aTtope, Urie, apTepUOBEHCKE IHMHHje HabaBba ce Of
HajMame JIBa PasMudTa Mpom3Bobhava Koja MMajy MpHjaBILEHO
MEIULIHCKO CPENICTBO KO ATeHIHje 3a JUjeKOBEe U MEUINHCKA
cpesicrBa bocue n Xeprerosune carinacHo 3aKOHY O JIHjeKOBIMA I
MEIULMHCKIM Cpe[ICTBEMAa U KOjH yJOBOJbaBajy Baxehum
€BPOIICKUM CTaH[Ap/IIMa KBAUTETA.

Y npyxamy yciyra ayroMaTcKe IepuToHejcke aujanuse - APD
KopucTH ce cranfapauu ceT 3a APD yrephen y [Ipuiory 3., akojuje
CaCTaBHU AUO OBOT IIPABUITHUKA.

Horpomrnn  Mmarepuwjan Tpeba OWUTH KOMIATHOMIAH —ca
amapaTuMa 3a njanmsy.

Unan 16.

W360p nujanuzaTopa 3aBUCH Of:

—  Bpcre MeMOpaHe (OMOKOMITATHOUITHOCTH),

—  TOBpIINHE MeMOpaHe,

—  xoedunumjenta yarpadunrpanuje (KUF),

— BpCcTe [Wjanm3atopa (gujanm3aTtopd ce fujesie Ha
HICKOIPOTOYHE M BUCOKONMPOTOYHE ),

—  BpcTe crepunm3anuje (CTepuim3aiuja BOAEHOM MapoM 1
rama 3pauemem). Mckibydyje ce ynorpeda aujanansaropa
CTepHIM3NPAHUX eTWIeH oKcugoM. Ilpenopyuyje ce
ynoTtpeba Amjanm3aTopa Kojuma ce o6e3djebyje Opxka u
JeIHOCTaBHMja NpPUNPEMa U Mama MOTPOIIka (Pu3mo-
JIOIIKe OTONMHE MPHINKOM HCIpaka A1jaln3aTopa.

Bucokonporounu fujanuzatopu Tpedano 61 a ce KOpUcTe KOf
HajMame 40% XeMOJHjai3HAX TalfjeHaTa.

Y mpaBuily ce KOpHUCTe AWjanu3aToOpy KOjU UMajy Aujalu3He
MeMOpaHe ca HAjHIXKIM CTETIeHOM aKTHBAIHje KOMIUIEMEHTA 1
JIeyKoLuTa, Te MeMOpana ca BehuM nmopama 1 BUCOKMM ITPOTOKOM.
Ynorpeba pamjanm3atopa ce TpmIarobaBa MHAMBHAYATHAM

notpebama OosecHnka (700,
PEe3HIyaHOj AUYPE3H U JIp.).

V-YCJIIOBU KAJIPA

TjeJ’[eCHa Maca, 1ojlaTak o

Ynan 17.
IMujanu3uu eHrap y norsiefy kajpa Tpeba umatu cibeniehe:

a) /lujeuynnka cnequjanncTy HHTepHe MeUINHE OHOCHO
clenujaancTy neujaTpa mil JIijeTHnKa ONIITe MpaKce ca
mMuanMatHo 10 rojuHa pagHOr HCKYCTBa y NpoBohemy Xponnine
Aujanuze:

— 1 nmjeynmk Ha 8-10 pmujanus3a JHEBHO Yy JAWjaln3HAM
LEeHTpUMa KaTeropuje A,

— 1 nmjeynuk 2 aKyTHe AuWjanu3e JAHEBHO Yy AWjaln3HUM
neHtpuma karteropuje A, b n I, u To y jennHunama
NHTEH3UBHE IheTe,

— 1 nujeynnk Ha 10-12 pmjann3a AHEBHO Y AMjaNIM3HEM
neHTpuma kareropuje b u L1,

— 1 nujeunnk Ha 10-12 mujanws3a JHEBHO Y JWjajn3HAM
nenTpuma kareropuje Ll u 1.

Hajmame 1 nujeunux y craBy 1. oBor wiaHa ofroBapa 6pojy
cMjeHa + 1 MijeyHnK B, pajiil OCUTYpata HY>KHOT KOHTHHYHUTETa
paja u 30pumbaBamka XATHAX AXjann3a O0NeCHNKA Ha XPOHHIHOM
nporpamy.

6) MenuuuncKka cecTpa- TeXHHYap:

— 1 mepunuHCKa cecTpa Ha S0 XpOHUYHUX CTaHAAPHAHUX
[IWjaju3a MjeCEYHO MM HajBUuIE 4 OONECHUKA Y TOKY
jemHe cMjeHe,

— 1 MenMuMHCKa ceCcTpa Ha HajBUINE 2 aKyTHE JMjalu3e
IHEBHO Y [IMjaJM3HUM IEHTPHUMA Yy 3[PaBCTBEHUM
ycTaHOBaMa OOJHMYKOT THIA, M TO Yy je[[MHHUIIaMa
MHTEH3MBHE HETe,

— 1 Blll meuuncka cectpa Ha 220 XpOHUYHKX CTAHAP]-
HUX JIUjajin3a MjeceyuHo,

— 1 BII mepuuuncka cectpa Ha 20 aKyTHUX KOMILI-
WIUPAHUX AMjali3a MjeCevHo Y ijaTu3HIM LIEHTpUMa
Y 3/IpPaBCTBEHUM YCTaHOBaMa OONHMYKOT THIA, U TO Y
JeMHAIIAMA NHTEH3NBHE HeTe,

— onrosopHa (riaBHa) cecTpa Tpeba IMaTH HajMathe BULITY
ME[IMIMHCKY KONy MM (haKynTeT 3JpaBCTBEHNX
CcTyaMja-cMjep AUILL. MEAUIIHCKA CeCTpa-TeXHIIap.

Bonuresmu cMjena Tpebajy UMaTH HajMame BULIY MEUIUHCKY
KONy, Kao W HajMambe jeJHOTOAMIIE pajHO HCKYCTBO Ha
MOCTIOBUMA JIHjalTi3e.

Y pmjanm3HEM meHTpuMa Karteropmje A, u To 3a 80-100
XPOHMYHUX JMjaqu3HUX OOJECHHUKA, MOTPEOHO je MIaHUpaTH paj
COIWjaJTHOT PajiHAKa, NICHXOJIOTA, UIOMIPAHOT HYTPHIOHNCTE,
any He TYHO PajiHO BpHjeMe.

HW3y3eTHO off cTaBa 3. OBOT WIaHA, Y AUjaM3HAM LEHTPUMA ¥
KOJUM je YCIIOCTaBJ/beH LEHTPAIHHI Pa3BOJ OTOIMHA, MOTPEOHO je
06e30jenuTn W pajg Marucrpa dapmaimje, and He IMYHO PaJHO
BpHjEME.

Unan 18.

JlujeyHuIM 1 MEJUIMHCKE CeCTpe-TeXHNIapy U3 4iaHa 17. oBor
TIpaBITHAKA TpeOajy NMaTH efyKalujy U3 [ujajn3e, y Tpajamy of 6
Mjeceld, IpeMa ITaHy KOjU je CacTaBHH JMO OBOT IPaBUIHUKA
(ITpuror 1.).

[IpoBobewe epykaumje JujeyHUIMMA U MEJUIUHCKUM
cecTpamMa-TeXHHYapuMa oOfjo0paBa ce pjeliemeM (efepaTHor
MHUHHICTpA 37paBcTBa (y Aa/mbeM TeKcTy: (hefiepallHi MUHUCTAp)
HAKOH IIOJJHH]eTOT JOKYMEHTOBAHOT 3aXTjeBa K0ja Cajp>Ku: 3aXTjeB
3[paBCTBEHE YCTAHOBE y KOjOj Cy YIOCIECHH U JIMYHU 3aXTjeB,
JUIIOMY O 3aBPIIEHOM MEJIUIUHCKOM (haKYITETy OJJHOCHO CPENIHHO0]
MEJIMIMHCKO] LIKOJIH, YBjepere O MONOXKEHOM CTPYYHOM HCIHTY,
JMIEHIY 3a paj W37aTy Of HaJJIeXXeHe KOMope, MOTBPAY Aa Cy
YIOCIEH! Y PaHOM OJHOCY Y JIUjali3HOM LEHTPY Y 3/IPaBCTBEHO]
YCTaHOBH K0ja UX ynyhyje Ha eyKaiujy.

Pjemewe U3 craBa 2. OBOI 4jaHa je KOHAYHO y YIPaBHOM
MOCTYNKY M NPOTHB HCTOT Ce MOXKE IOKPEHYTH YIPaBHH CIOp
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cariacHo 3akoHy o ympaBHuM cropoBuMa ("CiyxOeHe HOBUHE
denepanuje buX", 6poj 9/05).

Ynan 19.

Haxkon okoHuaHe efjykanuje u3 WwiaHa 18. OBOT MpaBUIIHHKA,
JTIMj € HUIE X MEUIITHCKE CECTPe-TeXHUUapy IPUCTYIIAjy IoJaramy
3aBpIIHOT HCNIHUTA IIpef HCIUTHOM KommcHjoM PemepanHor
MHUHHCTApCTBA 37paBcTBa (Y AabeM TeKcTy: MHHHCTapCTBO) KOjy
nMeHyje (eiepaliHi MUHHCTAp, Ha TIEPHOJ Off IBHje TOJINHE.

[Monarame 3aBpuIHOT HCUTa Of06PaBa ce pjelmemneM deepa-
HOT' MHUHWCTpa, HAKOH MOJHUjETOT JOKYMEHTOBAHOT 3aXTjeBa KOju
CAJIpKI: 3aXTjeB 3/[PAaBCTBEHE YCTAHOBE y KOjOj Cy YIOCIECHH U
JIMYHU 3aXTjeB, pjeliemhe 0 0f00pemy clpoBobema eaykaluje u3
wraga 16. cTaB 2. OBOT NpaBIIHWKA, NOTBPAY HAJIEKHE
3/IpaBCTBEHE YCTAHOBE O 00ABILEHO] EAYKALMj I U3 [HjajIn3e.

Pjememe n3 craBa 2. OBOT WlaHAa je KOHAYHO Y YIPAaBHOM
MOCTYNKY U NPOTUB HCTOT CE& MOXE MOKPEHYTH YIpPaBHU CIOp
CcariacHo MPOMICHMA O YIPABHAM CIIOPOBHMA.

Haxkon ycnjenino monoxeHor UCIuTa U3 CTaBa 2. OBOT 4YJIaHa,
JIMj € THAI 1 MEJTUIITHCKE CeCTpe-TeXHIIapy f00Hjajy nepTuukar
YHjU je W3INe[ U Cafp:Kaj yTBpheH y MPUIOTy OBOT NpaBHIHHUKA
(Tpuutor 2.).

N3y3eTHO, 071 cTaBa 2. 0BOT ujlaHa oJarame 3aBpIIHOT HCIUTA
MOXe Ce OfOOpUTH W IHjeYHHIEMa M MEJUIMHCKAM CecTpaMa-
TeXHHYapuMa KOji HHCY MPOBENN elyKalujy W3 umaHa 16. oBor
MpaBWIHAKA, TOJ YCIOBOM Jla MMajy HajMame jefHy TOfMHY
CaMOCTaNHOT pajia Ha MOCIOBHUMA AWjaNu3e, Kao W y clydajeBuMa
aKo cy OBy efiyKaiujy 3aBpiumin n3BaH $epepanuje, opnocHo bocue
u XepIueroBuHe.

Ynan 20.

3/IpaBCTBEHe YCTAHOBE KOje NPOBOJE €AyKalHjy U3 AWjanm3e
Tpebajy MMaTH NPOCTOp 3a eAyKalujy, MpOCTOp 3a MOJa3HUKE
efyKaiuje, mpuMjepeny onpemy (rpadocKoIl, TujanpojekTop, BUIeo
U MYJITHMe/IMja Ipe3eHTalyjy) 1 OU6IMOTeKy MOTPEOHY 3a IPOBO-
beme oBe efykalmje, Te BACOKOCTPYUHH KaJiap ca AyrorofuIIbIM
PajHIM HCKYCTBOM Y 00JIaCTH iHjajn3e.

Bepuduxanujy 31paBcTBeHIX yCTaHOBA U3 CTaBa 1. 0BOT YaHa
npoBoAM MUHHCTAPCTBO, HAKOH MOJHUjETOT JOKYMEHTOBAHOT
3axTjeBa KOjU CafipKu: 3aXTjeB 3[paBCTBEHE YCTAHOBE, Pjellehe O
perucTpanyjy 3paBCcTBEHE YCTaHOBE, CIUCAK POCTOPA, OIpeMe 1
Kajipa 3a 00aBjbame eyKalmje.

HakoH mnpoBefieHOr MOCTYNKa, 3[PABCTBEHO] YCTAHOBH
ofoOpaBa ce 00aBIbame eAyKaluje 3 Anjanuse y Gopmu pjenerma
KOjer JOHOCH (hefiepaHi MUHICTAP 1 KOje je KOHAYHO Y YIPaBHOM
MOCTYIIKY.

ITpoTuB pjenierha U3 cTaBa 3. OBOT WIaHa MOXE Ce MOKPEHYTH
YIIPaBHH CIIOP CArJaCHO NIPONKICHMA O YIPABHUM CIIOPOBHMA.

VI-YCIOBU 3A KOHTPOJTY 3IPABCTBEHE
VNCITPABHOCTU BOJIE 3A TUJAIIN3Y

Ynau 21.
Jujanu3Hn  OEeHTpH cy AYKHE 00e30HjefUTH KOHTPOIY
31paBCTBEHE UCIPABHOCTH BOJE 3a MOTpede Aujanu3se, ¢ LMUbeM
clipevaBama 1 cy36ujama 60MHIIKHEX HHEKIHja.

Unau 22.

[Tox 06e30jebemeM 3paBcTBEHE HCIIPABHOCTH BOJIE 3a OTpede
IHjanm3e Moipa3yMujeBa ce MpoBoheme moceGHe KOHTPOJIE cacTaBa
BOJI€ 3aTBOPEHOT CHCTEMA Y jeJUHAIaMa 3 JIHjatu3y.

Bopa 3a norpebe aujanuse Tpeba yHoBObaBaTH (PU3UKATHO-
XEMHUjCKUM BpHjeJHOCTUMA U3 4iaaHa 24. oBora NpaBUIIHUKA, Te
0aKTepHONOIIKIAM BPUjETHOCTHMA U3 WiaHa 26. OBOT IPaBUITHUKA.

OcuM npepaje Bofe 3a Aujaau3y NOTpeOHO je KOHTPOIHUCATH
MPEXKHH CHCTEM I1H1jeBH KOj1 BOAY IIPOBOJIE [0 ANjATU3HIX jeIUHUIIA.

Ynan 23.

Bopa 3a norpeGe pamjanu3e KOPUCTH C€ U3 3PABCTBEHO
HCTpaBHE BOJE jaBHUX BOJOONCKPOHHX cHCTeMa Koja Tpeba
ojiroBapaTy ofjpeibama MpoImca o 3PaBCTBEHO] HCIIPABHOCTH BOJIE
3a muhe.

Texnonouxku npouecu o6paje Bojie 3a NoTpede Aujanuse Mory
OuTH: JeCTHIALMjA, peBEpP3Ha OCMO3a, U3MjeHa jOHA I Jpyra
IPHKJIaJHa METO/A KOja 3a10BO/baBa ofipeheHe BpujeiHOCTH.

Unan 24.
Du3nKaITHO-XEMHjCKH cacTaB BoJie 3a moTpede fujanuse Tpeba
yfoBoJbaBaTH BpujegHocTuMa u3 Tabene 1.

Taoena 1.

Du3MKAIHO - XeMHjCKH CACTaB BOJie 32 oTpede ujainse

Hajsmxa Hajsixa
TBAP | omempamiay | TPAP | comenrpaa,y
mg/L mg/L
Anymunnj 0,01 Cpebpo 0,005
Kaumj 2,0 Harpuj 50
Marsuesuj 2,0 Kasnj 2,0
Knop 0,0 Cyndarn 50
Knopamnnan 0,0 JANITINS 0,1
Bakap 0,1 Kemeso 0,3
Dayopupg 0,2 Kapmuj 0,001
Bapyj 0,1 Kpom 0,014
Hurpartn 2,0 XKsa 0,0002
Apcen 0,005 Cenen 0,09
On0BO 0,005 Masnrau 0,05
eeKTponpoBobiBoCcT < 10 uS/cm

DU3MKATHO-XEMH]CKH KBAJUTET BOJIC Y 3]]PaBCTBEHUM YCTaHO-
BaMa 3a [IMjanu3y UCIUTY]y 3aBOJM 32 jaBHO 31paBcTBO y Penepa-
[ HajMakhe jeJaHIyT TOfINIIhE, a TI0 MOTpedu 1 Jerhe.

Unan 25.

YHyTpalIba KOHTpoIa (PU3MKATHO-XEMHUjCKOT cacTaBa BOJIE 38
notpebe ujanuse CBaKOHEBHO 00yxBaha:

1. Mjepeme pe3uayaTHor XJIopa y CHpOBOj BOAH,

2. Mjepeme pe3nIyanHor XJIopa HAKOH Ipolieca AeXIopucama

AKTHBHIM YITbEHOM,

3. Mjepeme yKymHe TBpAiohe BOJie HAKOH NPOIeca MEKIIamba 1

4. Mjepere eNeKTPOINPOBOILIBOCTH U3J1a3HE BOJIC.

[oGujeHe BpujeHOCTH CBAKOIHEBHO e OMIbEKe y CTaHapAN30-
BaHe NpefJIoLIKe.

Unamn 26.

YuyTpamba OakTepuoOJOLIKa KOHTpOJAa BOJE Yy CHCTEMY
nujanuse ofpebyje oHeunmheHoCT u/iM HEHCIIPABHOCT OIPEMeE.

BaxkTepujcko oneunheme ofpebyje ce U3 y3opaka TpeTHpaHe
BOJIE 3a NMOTpebe Nujainse, KOHIEHTPUCAHOT AUjaln3aTa, Bojie 3a
ACIupame W OTONHMHE 3a JHjalu3y IpHje Ipolaza Kpo3 (mirap
(nujamuzaTop).

Oneunmrheme ce opebyje KBAHTUTATUBHIM U KBATUTATHBHAM
0aKTEepHOTIOMKIM METOfaMa, a H3paskaBa ce KOMMYMHOM KOIOHH]ja
6akrepuja y mumunutpy y3opaka (CFU/ml) mBpcroM Gaktepuja, Te
10 TOTpe6H 1 KOTNYMHOM €HIOTOKCHHA ipema Tabemnn 2.

Tatena 2.

CranaapHe BpHjeJHOCTH 0AKTEPHOIOLIKE HCNPABHOCTH
Tekyhuna y cucremy mujanmse

Bpcra y3opka Ykynas 6poj 6akrepujay | Kommumna enoTokcuna
ml (CFU/ml) IU/ml

Bopa 3a norpe6e ujanuse 100 (102) 0,25
(Tperupana)

KoHienTpar ujanuzara - 0,25
JImjann3na OTonMHa 1000 (103) 0,5

Bojia 3a ncrmparme 100 (102) 0,25

Unan 27.

[Tpu nojaBy eHIOTOKCUYHUX peakuuja y 60ecHIKa ofpebyjy ce
M KONMYMHA CHIOTOKCHHA Y TPETHPAHO] BOJH U INjAITU3HO] OTOMMHH
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crangapauzoBainM LAL-Tectom, fo3Bosbenor HuBoa o 0,25 IU/ml
1 0,5 IU/ml y 3a TO HafIeXKHO] yCTAHOBH.

Unan 28.

Bpcre y3opaka y3umajy ce us:

MjecTa yiacka TpeTHpaHe BOJIe y CUCTEM 3a AUCTPUOYLH]Y
BOJIe W Ha CBMM KPUTHYHHM MjecTnMa ofpeheHnM mpema
IIEMH,

2. KOHIEHTpaTa fjanu3ara (OUKapOOHATH, aleTaTHU) TpHje

MHjeIatba C TPETUPAHOM BOJIOM H
3. orommHe 3a AWjanm3y (TpeTHpaHa BOAa + KOHIEHTpAT
IMjanu3aTa) IpeMa IeMn.

Illema n 6poj KOHTpOIHCAHAX MjecTa ofipebyje ce HHIUBUYaTHO
3a CBaKy 3[IPaBCTBEHY YCTAHOBY 3a [IMjalu3y, 3aBHCHO O OOIHUKY
Mpeske, 6pojy IPUKIbYIHHUX MjecTa Te HaUNHY NPHIIpeMe OTONHNHE
noTpeOHe 32 [ujanusy.

Ynan 29.
Y3opuu 3a KOHTPOJIY 3ApaBCTBEHE HCIPABHOCTH BOAE 3a
norpe6e ujanuse y3umajy ce:
—  TIpu HOBOW3BEJICHNM, CBE JI0 33/I0BOJbaBajyhux BpujeHoO-
CTH WJIA j€[THOM CE[IMHIHO,
— 32 3[paBCTBEHE YCTAaHOBE 3a [Hjalu3y ca YBEECHOM
KOHTPOIIOM, j€[THOM MjecevHO,
—  KOJ T0jaBe KOMIUTHKAIHMja y GosnecHuka (6akTepueMuja,
MUPOTeHe WM TOKCUYHE peakuyje) u
—  HAKOH CBAKOI TEXHMYKOT 3aXBaTa Ha CUCTEMY, NpHje U
HAKOH I[jeoBUTE Je3uH(eKunje, MpH OfICTYHamby Off
yTBPhHEHNX BPUjETHOCTH.
Unan 30.
Ykynan 6poj y3opaka 3a KOHTpony TekyhuHa oppebyje ce
OpojeM KpUTHYHHX MjecTa Ha MpEXH, ydecramourhy KOHTaMH-
Hanyje y3opaka Te yuecranomhy KOMIUTHKanuja y 60JIecHIKa.

Unan 31.

Y3opun 3a (pu3EKANTHO-XEMHjCKa HCIUTHBAKBa Y3UMAjy ce Y
XEMHjCKH YACTY WHEPTHY CTAKJIEHy WM IJIAaCTHYHY amOanaxy y
BOJIYMEHY Of] HajMakbe 11071 JIUTpE.

[Ipn y3uMamy y3o0pka Bojie W3 3a TO ofpebeHor Mjecra Ha
MIOCTPOjebY WIN IjEBOBOJY HOTPEGHO je MjecTo y30pKOBamba, ako je
y TATamby MeTal CHAJIATH WIM aKo je y THUTamy INIACTHYHH
Mmarepujan oopucatin 70%-THUM eTUIHUM ankoxonoMm. [lociumje
TOra MOTPe6HO je BOAY MyCTUTH Jla TeUe TPH 10 IeT MUHYTA ¥ 3aTUM
y3€TH y30paK.

Y3opuu TekyhnHa 3a GakTepuoNOLIKy 00pajy y3uMmajy ce y
CTepmiIHE cTakiIeHe nocype Boaymena of 20 go 50 ml. Yenosu Ha
nocyfiamMa Tpebajy OHTH MeTalHH, CTaKJ€HH WIX TyMEHH,
MPEKPHUBEHN ATYMIHH]CKOM (DOJIHjOM M CTEPHITI3HPAHH.

Unan 32.

Y3opun 3a 6akTepronomKy o6pany Hacabyjy ce ogMax uim 1o
24 cara no y3uMamy, aju ce Tajia uyBajy y pacXJIaHuM ypebajuma
npu TemmnepaTypu 2-8°C.

Ynan 33.

Bakrepuonomka o6paga y3opaka BpIIM Ce CTaHJapAHAM
nocrymiuMa i To Metofiama kBantudukaruje (CFU/ml) u kanudu-
Kanuje (Bpcre 6akTepuja), npu 4eMy ce He cmuje yBehasartu 6poj
MPHUCYTHUX MUKpoopranu3amay 1 ml ysopka. Bpcra 6akrepuja Koje
oHeunrhyjy BO€HH OKOMHII {ujanu3e Mory ourth: Pseudomonas
spp, Flavobacter spp, Acinetobacter spp, Achromobacter spp,
Aeromonas spp, Serratia spp, Stenotrophomonas spp, Mycobac-
terium cholonei, M. fortuitum, M. gordoneae, M. scrofulaceum,
M. kansasii, M. avium, M. intracellulare.

Ynan 34.

IIpu mopacty enekTponpoBOJJLHBOCTH BOJie KOja ce YIoTpe-
O/baBa 3a MPHUIpPaBy OTONHHE 3a AMjanu3y (mujanusaTa) usHan 30
US/cm HeONXo/iHa je HHTEePBEHIH]a Ha CUCTEMY 3a IIPUIIPEMY BOJIe Y
KpPaTKOM BPEMEHCKOM MEPHOAY Kako O Ce 3aycTaBUIO Jaibe

NOropiiame KBaIUTETa BOAE M CIHPHjeYHO HACTAHAK MOTyhux
KOMILTHKALHja KOf| OONeCHHKa.

Kon nopacra enexrponposopsbuocty u3tap 100 pS/cm mpemno-
pydyje ce NpEeKMHYTH AWjanu3upame OONIECHHKA JI0 KOpeKuuje
cacTaBa BOJIE cariacHO YTBpheHNM BpHjeTHOCTHMA.

[Ipu xonTamuHanuju Tekyhuxa 6akTeprjaMa UiIn IpU MOjaBH
eH/JIOTOKCHYHHX peakiiyja y 00lecHIKa HYKHO je OfMaX YTBPAUTH U
OJICTPAHUTH M3BOp OHeuniihemwa, a CUCTeM JEKOHTAMUHUPATH JI0
MOCTH3aka MPOMMCAHNX BpHjeAHOCTH peMa Tabenu 3.

TaGena 3.

Ounjena cacraa Bojie 3a HOTpede qjann3e ¢ 063MPOM Ha

EnexkTponpoBoasnBoct

Enexrponposojibusoct Kpanurera Boe [Mpumjenda

uS/cm

<10 Opnrosapa -

10-30 Bunaro oxcryna Kopekiuja

30-100 He 3ajioBo/baBa Murepsennuja

>100 Bpio noma XUTHA

VHTEPBEHIIMJA

Ynan 35.

Hakon njenosuror nporeca fesnHgekunje Tpeda yTBpAUTH
Mmoryhe ocraTke Ae3uH(UIIjEHCA UIH APYIHX NTUPOTeHA CTAHAAPA-
HIM TECT TpaKama.

Y ciydajy mpuCyTHHX ocTaTaka Tpeba HCIHpAaTH CHCTEM 7O
HeraTHBHE peakiyje.

Ynan 36.

IMopamm ca pesynratuMa (PU3MKANTHO-XEMHUjCKUX aHAIM3a,
0aKTepUOIIONIKEe KOHTPOJIE M BPHjeTHOCTIMA EH0TOKCHHA Tpebajy
Cce PeflOBHO OMIBEKUTH, TE CIATH YETHPH ITyTa TONHIIHE 3aBOINMA
3a JaBHO 31paBcTBO y Pepepanmju.

36upHe nonatke 3a Gepeparujy u3 craBa 1. oBor wiaHa objesu-
haBa TOANIIKEe 3aBOf 3a jaBHO 37paBcTBO Penepanmje bocre n
XepueroBuHe.

Yiman 37.
Hapzop Haj KBaluTeTOM BOjie 3a IOTpede fujannse 00aBibajy
3aBOJIM 3a jaBHO 371paBcTBO y Pemepanuju cariaacHo moceGHUM
TIPONICAMA X OBOM IIPABHITHUKY.

Unan 38.
I'pabeBuHCKO-TEXHIUKA H3Be10a MPEKE 32 IUjan3y OCHTypaBa
3[pPaBCTBEHY MCIPABHOCT BOJIE 32 OTpebe Aujanuse.

VII-TIOCTYITAK BEPUOPUKALMIE NTUJAJIM3HUX
HEHTAPA

Unan 39.

YT1BpbuBame UCIyHEHOCTH yCI0BA IPOCTOPA, ONPeMe 1 Kajjpa
3a paj JWjaIu3HEX ILEHTapa y YHUBEP3UTETCKO-KINHUYKIM
6onHunaMa o6aBiba MEHICTAPCTBO, @ y ANjaM3HIM IIEHTPIMA Kao
CaMOCTAJIHIM 3/[paBCTBEHIM YCTaHOBaMa, ONIITAM 1 KaHTOHAITHAM
GonmuaMa, Te TOMOBHMA 3[paBiba M MPUPOJHUM JbEUMITHIITAMA
00aBIbajy KaHTOHAJIHA MIHACTAPCTBA 3[PaBCTBA, CArJIaCHO WIAHY
57. craB 3. 3akona o 3apascrBeHo] 3amruti (" CinyxOeHe HOBHHE
depepaupje  buX", 6poj 46/10), a Ha OCHOBY NOJHH]ETOT
JTOKYMEHTOBAHOT 3aXTjeBa 3[paBCTBEHE YCTaHOBE y KOjoOj je
OpraHN30BaH JMjaM3HA LEHTAP.

Y3 3axTjeB u3 cTaBa 1. oBora wiana npuiaxe ce:

—  pjeleme O PerucTpauyji 3ApaBCTBEHE YCTAHOBE M3JaTO

Ol HAJJIeKHOT Cyfla, KAa0 W HAJJIEXHOT MIHHCTApCTBA
3/[paBCTBa,

—  MHUIUBbEHE 3aBOJIA 3a jaBHO 3/[PAaBCTBO O ONMPABJaHOCTH
OCHMBatba 3[IPaBCTBEHE YCTAHOBE U3 UMaHa 56. 3akoHa 0
3/[PaBCTBEHO] 3aIITHTH,

—  enabopat 0 OpraHM3aIyji U pajly Aujann3He JIjeTaTHOCTH,

—  JI0Ka3 O CBOjJHHH MOCIOBHOT IIPOCTOPA, OHOCHO YTOBOP O
3aKyIy OCIOBHOT IPOCTOPA,

—  TIIOHPTIPOCTOpA Y KOjeM ce 00aBIba [ijaIi3Ha jeTaTHOCT,
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—  JI0Ka3 0 HCIyHaBatby CAHNTAPHO-TEXHIIKHX YCII0BA, Ko I
yCIIOBa 3a 3aIUTUTY HA Pajly U IPOTUBIIOXKAPHY 3aIUTHUTY,

—  CIIHCAK OIpeMe ca aTeCTHMa O BEHOj CIIPaBHOCTH,

—  CIACAK CTPYYHOT Ka/Ipa Ca yPEJHOM JIMIHOM IOKYMEHTa-
IIHjOM 3aIlOCIICHHKa,

—  J0Ka3 0 00aB/bLEHIM eyKalijaMa i3 Anjain3e 3a yIocIeHn
CTPYYHH Kajiap,

—  JI0Ka3 O U3BPIICHO] KOHTPOJIHU 3/JPaBCTBEHE UCIPABHOCTH
BOJIe 3 JIUjaJIN3Y, CarIacHO Ofjpef6aMa OBOT IPABIUITHAKA,

—  JI0Ka3 O CHTYPHOM YKJIambaby U YHHIITABAKkY MeULUH-
CKOT OTIafia, CaraacHo MOCEGHNUM IPONICHMa,

—  JloKa3 o ynyaTH (efiepalHe Takce,

—  JIOKa3 0 YIUIaTH HaKHaJie 3a paji CTpy4YHe KOMHCHje.

Onpenbe 0BOT 4IaHa CXOJHO CE IPUM]jErbY]y 1 Ha BepuduKauujy

pajia mpUBaTHE IpaKce 3a JHjanu3y.

Unan 40.

Mo mpumjeMy ypeaHO JOKYMEHTOBAHOT 3axTjeBa W3 wiaHa 39.
OBOT' MpaBUJIHUKA, (PefiepalHl MUHHCTAp OfJHOCHO KAaHTOHAJHU
MIHHCTAp 3[PaBCTBA NMEHYje CTPYIHY KOMHCH]Y OFf HajMame TPH
yjaHa, ca 3a4aTKOM Ja KOf TOJHOCHONA 3aXTjeBa WU3BPIIN
HEIOCpeNaH yBHJ, T€ YTBPAU WCIYHEHOCT YCIOBAa IIPOCTOpA,
onpeMe U Kajipa 3a u3fiaBame 0100permha 3a 00aB/bame ujaln3He
JjeTaTHOCTH.

CrpyduHa KOMICHja U3 cTaBa 1. OBOT UlaHa CaunHb-aBa 3alMCHAK
KOjV je CacTaBHH JIO JOKYMEHTaIWje Ha OCHOBY Koje ce m3faje
onobpeme 3a pajl 3IPaBCTBEHO] YCTAHOBH 3a AWjalu3y U yTBphyje
KaTeropu3aluja u3 4jaHa 2. craB 2. OBOT IPaBUJIHUKA.

CTpyuHa KOMHCHja OAroBapa 3a HCTHHHTOCT IIOfaTaKa
HaBEJICHNX Y 3alMCHIKY U3 CTaBa 2. OBOT UllaHa.

UnanoBnMa KOMHCHje TIpHIajia HaKHAAA 3a Paji, UAjy BICHHY
yTBpbyje ¢eaepamHn MEUHUCTAp OHOCHO KAHTOHAIHH MUHHCTAp
3/IpaBCTBa IOCEOHUM DjeIICHEM.

Unan 41.

Ha ocHOBY mofiHHjeTOr 3axTjeBa, a MO NPOBEJICHOM MOCTYIIKY
yTBPHEHOM OBMM NPABWIHUKOM, (hefiepalHi MUHACTAp OJXHOCHO
KaHTOHAJIHI MUHUCTAP 3[IpaBCTBA IOHOCH pjelLIeHe.

Pjememe denepanHor MUHUCTPA AOHUJETO Y CMUCIY cTaBa 1.
OBOTI 4llaHa je KOHAYHO y YIPAaBHOM IOCTYIKY, IOK je HPOTHB
pjeleha KAHTOHATHOT MEHKICTPA 3[PaBCTBA J03BOJbEHO OJHH] e TH
kan0y MuHHCTapCTBY, HA HAYMH M y POKOBHMA YTBphHEeHUM
MPONKCUMA O YIPABHOM MOCTYIIKY.

IpoTuB pjeniema (egeparTHor MUHECTPA M3 CTaBa 2. OBOT
4jlaHa MOXe Ce MOKPEHYTH YIPABHH CIIOP CArlaCHO MPOMUCHMA O
YIIPABHOM CIIOPY.

Ynan 42.

YKOIUKO BepH(UKOBAHU JAMjaM3HU LEHTAp HMa Hamjepy
MIOCTATH YTOBOPHA 3/[paBCTBEHA YCTAHOBA Ca 3aBOJIOM 3/[PaBCTBE-
HOT OcUrypama i peocurypama Penepanuje boche u Xepuerosuse,
qnja ce AjeNaTHOCT (pUHAHCHpPA CpeACTBEMA (POH/IA COMMAAPHOCTH
denepanuje bocue n Xepruerosuxe, nopes pjelemna u3 wiana41. opor
TPaBIUIHIKA, MOTPeOHO je MpUOABATH U pjemerme MuHncrapcrsa,
cariacHo Tauku V Ojiyke o yTBpbuBamy NPHOPUTETHUX BEPTU-
KaJIHAX TIporpaMa 3[paBCTBeHE 3aIITUTE Off MHTepeca 3a Peyepa-
uujy bocHe u XepueroBuHe M NPHOPUTETHHUX HAjCIOXKEHUJUX
00nrKa 3[[paBCTBEHE 3AIITHTE U3 OfpeheHnX CrelmjannCTHIKIX
JjenaTHOCTH Koju he ce mpy»KaTi OCUTYPaHUM JIMIUMA Ha TEPHUTO-
puju Penepammje Boche n Xepuerosune ("CiyxOeHe HOBHHE
depepanuje buX", 6p. 8/05, 11/07, 44/07 u 97a/07), a y Be3u ca
taukoM IX. craB 7. Opnayke o yTBpbUBamy OCHOBHOI MakeTa
3npaBcTBenux npasa (" Ciyx6ene Houne Penepanuje buX", 6poj
21/09).

VIII - CTPYYHU HAJ30P HATI PATIOM TUJAIIM3HAX
LIEHTAPA

Ynan 43.
CTpyduHn Hag30p HaJ PajjOM JWjalH3HAX IIeHTapa KOju cy y
YrOBOPHOM OFIHOCY ca 3aBOJIOM 3JpPaBCTBEHOI OCHTYpama M1
peocurypama Pegepannje Bocue u XepreroBure, MPOBOH

Munucraperso nyteM cranne Komucuje 3a aujanu3sy koja 6poju et
YIAHOBA U KOjy IMeHyje (hefiepaTH MEHICTAp U3 Pefia HCTAKHYTHX
CTpyuHhaka y o0lacTu Aujann3e Ha IEPHOJ Off YETUPH TOfIMHE.

CrpyyHu Haj[30p U3 cTaBa 1. OBOT 4aHa IPOBOJX ce MpahemeM
MHANKATOpa KBAaJIMTETa XWBOTAa OOJNECHNKA HA AWjANH3U, Te
KOHTPOJIOM IPH/p>KaBatba yCIoBa yTBpHEHNX OBIM PABIITHIKOM,
1 TO HajMame jeTHOM FOJINIIELE Y CBAKO] 3PABCTBEHO] YCTAaHOBH 32
AUjanusy.

M3BjemTaj 0 MPOBEAEHOM CTPYYHOM HAA30py JOCTaBba Ce
(bemepaHOM MHUHHCTPY, KaHTOHATHOM MUHHCTPY 3[[paBCTBa,
HaJITIeKHO] 31paBCTBEHO] MHCIEKIH]H, 3IPABCTBEHO] YCTAHOBH Y
OKBHUpPY KOjé je OpraHM30BaH JAWjalU3HU LEHTAp, Te 3aBOAY
3[paBCTBEHOT ocurypama H peocurypama Pepnepannje boce n
XepueroBune paju NpoBohemwa Mjepa.

PykoBoanonu aujani3Hux eHTapa i AUpeKTOPH 31PaBCTBEHUX
yCTaHOBA Y KOjUMa Cy OpPraHM30BaHH JIjaIN3HH IEHTPH NY>KHH Cy
00e30ujequT HeoMeTaH paj Komucuje 3a iujanu3y u cTaBUTH UM Ha
YBHJI CBE TOfIaTKe KOji 6y Tpebain y IpoBohemny KOHTpOJIe pajia i
KBaJIUTETA.

Unan 44.
Wupukatopu 3a npaheme KBanuTeTa XKUBOTAa OONECHHKA Ha
IUjaju3m Cy:

1. AHEMUJA Hgb (min. 110 g/L) 1 1 Mjeceuro
2. HYTPULIMOHU Tjenecua Texuna, BMI
CTATYC AnGymnn (35 g/L nm Caaka X]]
BHIIIE)
0
3. IO3A INJATIM3E URR SIS STV | coaxa Xt wan cenymano

4. KOIITAHA BOJIECT Kanuj, ®ocdop
AnxkanHa docgarasa

iPTX

1x mjeceuno Cpakux 6
Mjecenu

5. BUPOJIOIIKH CTA-
TyC

6. BPOJ V1 PA3JIOT
XOCIUTAIN3AILIMIA
TUIJEKOM TOTVHE
IJAHA

CBAKIX 3 - 6 Mjeceu 1 mo

HBV, HCV, HIV
norpebu

ITo norpe6u

7. KOHTPOJIA
MPAREBA
KBAJIUTETE BOJE 3A
OUTATIA3Y

Tpaheme
npoBoAsbuBOCTH Bofe (10
uS/cm nin Marbe)
Muxkpo6uonomka

CBAKOJIHEBHO CBaKa 2
Mjecena, CBaKuX 6 Mjecenn

aHanmM3a XeMujcka
aHam3a

Unan 45.

CacraBHY 1O OBOT IIPABHITHAKA j€ TIOIHNC 3PaBCTBEHNX YCIyra
KOje ce PY:Kajy y Aujanu3HuM neHrpuma kateropuja A, b, L{n [1, ca
pajiHAIM THMOBHMA 1 ONPEMOM, Te CTAHAAP/JHIM CETOM JIMjeKOBa 1
MOTPOLIHOT MaTepHjana yrBpheHnM y unany 16. oBor npaBuiIHAKA
(TIpuor 3.).

IX - TIPETASHE 1 3ABPIIHE OJJPE[IBE

UYnan 46.

Jloka3 0 06aBIbeHO] eAyKalyju 13 [ujanuse u3 unava 39. cras 2.
anuHeja 8. OBOr TIPaBWIHMKA, Tpaxuhe ce y MOCTYIKY
Bepu(UKaIuje [1jalTu3HOr HEHTpa, Y poKy off 12 Mjeceru o faHa
OTIOUNAa eflyKaluje O Anjaiu3u Ha Teputopuju Pepepanmje,
CarylaCHo OBOM IPABUITHUKY.

UYnan 47.
3/1paBCTBEHE YCTaHOBE KOje MMajy OpraHH30BaHE AUjau3HE
LEHTpe W MPHUBAaTHE Ipakce Koje 00aBibajy AWjaln3y Ha OCHOBY
Tpomnuca Koju ¢y OUIN y IPUMjeHH JI0 laHa CTyNamba Ha CHaTy OBOra
TIpaBIJTHAKA, YCKIajuhe CBOjy OpraHM3alydjy W TOCIOBamE, Te
npubaBUTH Ofl00pewe 3a paj, carjlacHO HAayMHy M IOCTYIKY
yTBpHEHOM OBHM IPaBHIHHKOM, Y POKY of 12 Mjecerm of AaHa

CTyIamba Ha CHATy OBOT'A NIPABUJTHAKA.

Unan 48.
JlaHoM cTymama Ha CHary OBOT NMpaBHJIHMKA MPECTaje BasKUTH
IMpaBmWIHKK O YCIOBMMA Y MOTIIENY MPOCTOPA, Kajipa i METUIMHCKO-




Cetvrtak, 29. 12. 2011.

SLUZBENE NOVINE FEDERACIJE BiH

Broj 89 — Strana 59

TEXHHYKE OIIPEME 32 OCHUBAKE 1 OPTaHN3aLN]y Pajia 3PaBCTBEHUX
ycTaHoBa Koje 00aBibajy AjenatHoct qujanuse ("CnykOeHe HOBHHE
depepanuje buX", 6poj 79/09).
Unan 49.

OBaj NpaBWIHMK CTyma Ha CHAry OCMOT JiaHa Off faHa

o0jaBmbuBamwa y "Ciyx0Oennum HopuHaMa Penepanuje buX".
Bpoj 01-37-9178/11
23. peuem6pa 2011. ropune
Capajeso

Munucrap
Mpod. np Pyemup Mecuxosuh, c. p.

Ipunor 1:

IInan exykanuje qujanmse 3a InjevnnKe

Y ToKy efykalyje 13 Aujanu3e IjeuHnK ce Tpeba yrmo3HaTH ca
CBIM BaHTjeJIECHIM METOfjaMa Jiijederba aKyTHOT M XPOHWYHOT
OyOpesKHOT' 3aTajerba, UMYHOIOMIKUX U METa0O0JIn4KuX 0O0JeCTH,
OTpOBama M OCTAJNX CTamba ca TEIIKO MopeMehieHOM XOMeoCcTa30M
TjenecHux TekyhuHa. Te MeTofie cy: xeMofujanu3a, XeMouiaTpanyja,
xemopmjadmiTpanmja, Xemonepdysuja, MEPUTOHEjCKA NUjan3a 1
MeMmOpaHcKa ImasMadepesa, yIO3HaBake ca  BacKylapHUM
MPUCTYIHMA 32 AMjAIH3Y.

Enykaumja he Tpajatu tmect (6) Mjeceuum - MpOBjepUTH U

00yXBaTHUTH:

—  Bobetbe aMOyIaHTHUX GOJIECHHMKA Ca XPOHUYHUM GyOpe-
SKHHM 3aTajeheM NpHje MOUNbarha Ijeuetha Ajali3oM,

—  ymo3HaBawe OOJIECHHMKAa Ca XPOHMYHMM OyOpeskHuM
3aTajeheM ca XeMOJIHjali30M U IEPUTOHE]CKOM JIHjaIu30M,

—  Bobetbe CTabWITHIX GONECHNKA Ca XPOHUIHUM OyOPEKHUM
3aTajereM JIHjedeHNX XeMOJIH]al30M,

—  opabup mobpaa 60TeCHIKA 32 TPAHCIUIAHTAIH]y OyOpera,
(2 mjecena);

—  Bobeme Xxemopujanu3e y KapAuoBacKylIapHO HecTaOMITHUX
GoJlecHrKa, XeMofujanuse y GollecHnKa ca nosehaHnm
PU3HKOM (xeMO(WITpanuja, xeMoaujauITpamja, XeMo-
naujanu3a Oe3 xemapuHa Yy OOlleCHHKA ca PHU3UKOM
KpBapema, CEKBEHIM]CKA MM M30JI0BaHA yNTpaduiTpa-
uyja, XUIMepHaTpeMuyHa XeMOJINjajn3a),

—  TOCTaBHjambe CHJOBEHCKHUX KaTeTepa 3a XeMOJWjann3y
aCHCTHPabe NPH ONEPAlMjCKOM CTBapamy pa3IMuHTHX

BpCTa apTEePHOBEHCKUX (DUCTYIA,
(1,5 mjecenn);

—  mpunpema GollecHuKa ca XpOHMYHUM OyOpesKHUM 3aTaje-
BEM 3a JIjeyucHe NEepPUTOHEATHOM HHjan30M, OCHOBE
NepUTOHEANHE [IWjajin3e, MPaKTHYHO H3BOhewhe, Hajuenhe
KOMIUTMKAlUje U HHUXOBO JHjeyere Te aMOyJIaHTHO
npaherbe 6oNecHIKa JNjeYeHIX IEPHTOHEATHOM JITjaTI30M,
(1 mjecen);

—  nmjeyere GONECHNKA ca aKyTHHM 3aTajuBameM Oyopera -
KOHBCHIMOHAITHO JIHjeyele # Oofabup NpuMjepeHe
nujanusHe Metofe. OCHOBE KOHTHHYHPAHUX AUjalIU3HUX
METO/1a 1 CY/IjeIOBambe Y pajy KOH3MINjapHe C1yKoe,

(1 mjecen);

—  OCHOBE METOJa CIMYHUX JIjalli3M: TepalnjcKa ma3madge-
pesa, LDL adepesa, nMyHCKa aficopnimja, xeMonepdysuja,
(0,5 mjecena).

ITnan enykanuje qujanuse 3a MeHINHCKE cecTpe-TeXHAYape

Enykanuja he Tpajatu 6 Mjecernu u 00yXBaTUTH:

Enykanmja ce mpBa Tpum Mjecena NMPOBOJH Yy 37PaBCTBEHO]
YCTaHOBH KOja je BepruukoBaHa off crpane PeepaHor MUHICTAD-
CTBa 3paBCTBA 3a 00aBIbambe MOCIOBA U 3ajaTaka efyKamuje, a
carnacHo ofpeabdaMa oBoOr IpaBmwIHIKA. Eqykamnuja ce 06aBiba moj
BOJICTBOM MEJIMIMHCKE CECTpe/TeXHHUapa MEHTOpa Koja HuMa
HCKYCTBO y obmactu amjanmuze. TOKOM enyKammje, METUIMHCKE
cecTpe WM TeXHUYapH YIIO3Hajy ce ca PyKOBaKkEM MOHUTOPUMA 3a
AWjanu3y, Kao 1 ca MPUIPEMOM MOHATOPA 3a paj. ¥Yue KOPHCTHTH
SKUITHE TIPACTYIIE, IPOBOJNTA XEMOJMjAIIM3Y U pjeIaBaT! KOMILTH-
Kalyje TOKOM XeMOAWjajim3e. YTO3HA)y ce W ca JHjeueHmheM
GoJecHIKa ca aKyTHAM OyOpeXHNM 3aTajuBameM (Takohep CAVH/
CVVH) u ¢ mocTynuuma CInIHIMa XeMOJUjali3H1 - TEPATHjCKOM
mnasmagepesom, LDL acdepe3om 1 IMyHCKOM aficopHuujoM. Y3
HaBeJIeHO, YIIO3HA]jy Ce U ca OCHOBaMa NEPUTOHEAITHE [IHjalTi3e.

Haxon 3aBpuieHe npBe ase egykanyje, HapeHa Tpu Mjecena
efyKalyja ce HacTaBba y MAaTHYHO] 37PAaBCTBEHO] YCTAHOBH 3a
AMjanu3y y K0joj Cy 3aI0CIIeHN OJIa3HUIN eAyKaLlHje, O BOJICTBOM
MEJIUIMHCKIX cecTapa/TeXHnIapa KOji IMajy UCKYCTBO y 061acTh
nujanuse.
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lpunoz 2:
OBPA3AL LEPTU®UNKATA O OBABJLEHOJ EOYKAUWJIM N3 ONJANN3E

BOSNA | HERCEGOVINA BOSNIA AND HERZEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE FEDERATION OF BOSNIA AND HERZEGOVINA
FEDERALNO MINISTARSTVO ZDRAVSTVA FEDERAL MINISTRY OF HEALTH
=30 o] [
CapajeBo, ........c.c.ceeeevnenne. TOOUHE
B BB s

Ha ocHoBy unaHa 19. ctae 3. lMpaBWNHKKa © ycrnoBuMa y nornegy npocropa,
Kagpa W MeauLMHCKO-TEXHUYKEe oOnpemMe 3a OCHWBawe W opraHusauujly paga
30paBCTBEHWX YycTaHoBa Koje obaBrbajy AjenatHocT Aujanuse ("Cnyx6eHe HoBWHe
Pepepaumje buX", 6poj ...... l......), dedepanHu MUHUCTap 3apaBcTBa N3 paje

YBJEPEBE

o obaBr.eHoj eaykauuju U3 aujanuae

viverrereeny HAKOH

R
" (mayw, miecro, onwria u apwasa pohersa)
ycnjelHo npoeejeHe eayKkauuje U3 avjanuse, NPUCTYNWo/Na je AaHa .................

rognHe 3aBpllHOj nposjepn 3Hawa npej WcnwtHom komucujom <depepanHor
MWHUCTapCTBa 34paBcTBa.

Komucuja je oumjeHuna ga je kaHgwgaT ycnjellHo 3aBpLuvo/na NpoBjepy 3Hawa
ejykauuje 3 gujanuse, Te TMMe CTekao/na nNpaso Aa y CBOM CTPYYHOM 3Baky paau Ha
nocrosumMa aujanuse.

NPEACJEOHUK KOMUCWJE MUHUCTAP

M.,



Cetvrtak, 29. 12. 2011. SLUZBENE NOVINE FEDERACIJE BiH Broj 89 — Strana 61

lMpunoe 3:

Monuc 3apaBCcTBEHUX Ycnyra Koje ce npyxajy y AnjanusHum LeHTpuMma
KaTeropuja A, b, L1 u [, ca pagHUM TUMOBUMA U onpeMoM, Te cTaHaapaHuUm
ceToM NujekoBa U NoTpoLUHOr Martepujana

3ppaBcTEeHa PagHu THM Koju npyxa Onpema za CraHgapOHuW ceT nujekosa u
yecnyra 3ApaBcTEEHY yenyry npyxarke noTpoLlHOr MaTepujana 3a npyxare
sApaBCcTEEH sApaBCcTBEHe yCryre
e ycnyre
Xemoawjanusa =
X0
HuckonpoTodHa = [JokTop MeguuuHe, X[ anapar = HUCKONPOTOYHM gWjanuaaTop
xa cneywjanucta Hedponor = Pacreop 33 gujanway
= MeaWwuWHCKa cecTpa-TexHu4ap, = BurapGoHaT y npaxy (npawatk y
CCC, ca egyraumjom us oarosapajyheM nakosaty)
Awjanuae = ApTepUoBEHCKE NWHWiE 3a gujanuay
= Buwa MeauyMHcka cecTpa- = Wrna za xemogujanuzy 147, 15T u
TexHuyap, BUC, ca 1617 T
enyraynjom U3 gujanuze = KowmnpecweHu tbnacrep,
XMNoANeprujckn

= Homnner crepunHor matepwjana sa
YIBYUSHE U MCITBYUehe

= [MeanHdeKrywoHo CpeicTED 33 KoMy

*  MurpoHckM UNTER, 38 BUCOKD
npeunwhedy BoJy HEONXOAEH 3a
paf AWjanuiHe MaluHe, no Tuny
AWjENUEHE MaLIKHE

= XenapwH

= @U3MONOLLKA OTONMHA

= [esnHpeKkymoHo cpeacTeD 338
XUopaynuey anapara

= (CpepcTeo 33 BakCKy Ae3nHbekuny
anaparta

*  Pykasuue cTepunHe

*  Pykasule HecTepunHe

= Xupypwka macka of enuca ca
NOBE3oM/TYMULIOM.

= |Lnpuya 10 ml

= |Unpuya 20 ml

= Tepanujcka urna

= CucTem 3a nHbyanly

=  Tabnetvpada con

=  Keca nnacTuyHa 5a oTNagHM
maTepujan of 50 L

BucokonpotodHa | = [okTop meawuwHe, X[ anapat = BUcoKoNpOTOYHM AMjanuacTop
xa CReUWjanncTa MHTEpHUCTa *  PacTeop 3a AWjanwsy
Hedponaor = BukapBoHaT y npaxy (Npawak y
. MeauuwHcka cecTpa- oprosapajyhem nakosary)
TexHwyap, CCC, ca egykaymjom = ApTepuoBeHcKe NWHWje 3a Jujanuay
M3 gujannse *  Wma saxemopujanusy 14T, 15T n
= Buwa meguuuHcka cecTtpa- 16Irwi7 0
TexHu4ap, BWC, ca *  HoMnpecwsHW bnacTep,
egykaunjom uas gujanuze XUNoaneprujckm

= Komnner cTepunHor marepujana za
VITbyUetbe W UCKIby4etbe

*  [le3nHeKUNoHD CpeacTBO 3a KoXy

= MUKPOHCKM DUNTEp, 3a BUCOKO
npeunwhery Boay HEONXOAaH 33
pag aMjanuaHe maiiuHe, no TUny
AWjanuUzHe MalnHe

»  XenapwH

L DUINOMNOLLKS OTONWHA
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OesvHperUnoHo cpeacTeo 3a
XUApaynuky anapata
CpefcTBO 33 BakChy Ae3uHberuny
anaparta

Pykasuue cTepunHe

PykaBWLe HecTepunHe
XMpypwea macka of envca ca
NOBEIOM/TYMULIOM.

Wnpuya 10 ml

Wnpuya 20 ml

Tepanujcka urna

Cucten 3a uHysujy
TabnetupaHa con

Keca nnactuyHa 3a oTnagHu
maTepujan og 50 L.

ON LINE
xemopgujacpunTpa
umnja

(ON LINE HDF)

HokTop MeguuuHe,
cneunjanucTa MHTepHUCTa
Hedponor

MeavuyuHcka cecTpa-TexHuyap,
CCC, ca egyraymjom ua
Avjanuse

Avnnomupada MeguyuHcka
CcecTpa-TexHu4yap ca
efyrayujom U3 gujanuze

HDF anapar

AV ceT ON LINE HDF
BUCoKONpoTOUHN AnjanuaaTop
Pacreop 3a aujanuay

EuvkapSoHat y npaxy (npawak y
ofrosapajyhen nakosarsy)

Mrna 3a xemogwjanusy 147,157 wn
16Irmi7l

Komnpecweru onactep,
XMNoaneprujcku

HKoMnneT cTepunHor matepujana sa
YIEYUSHE 1 MCIBYUe e
HeanHderkumoHo CPeacTBO 3a KoMy
MukpoHcEW dunTep, 3a BUCOKD
npeyuwheHy Bogy HeonxogaH sa
paf AWjanuiHe MalnHe, no Tuny
AVjanuiHe MaluHe

XenapuH

HeanHderymoHo cpegcTeo 3a
XUApaynury anapata

CpeacTeo 3a BatbCky Ae3uHbeRUW]y
anapata

Pykaswue cTepunHe

Pykasule HecTepunHe

Xupypwea macka of onwca ca
nosesom/rymuyom.

Wrpuya 10 ml

Wnpuya 20 ml

Tepanujcka urna

CHeTeM 3a UHGYIH]Y

TabnetupaHa con

Keca nnacTuuHa 3a oTnagHu
marepwjan o 50 L

KoHTWHYWpaHa
ambBynaHTHa
nepuToHejcka
Anjannsa
(CAPD)

[AokTop MeauumuHe,
cheuujanucTa MHTEPHUCTa
Hedponor

MeawuwHcKa cecTpa-TexHuyap,
CCC ca egyraumnjom n3
Awjanuae

Buwa meguuuHcka cecTpa-
TexHwyap, BWC ca egykaywnjom
U3 gujannie

Mpujay
OTONWHA,
xonaep n
opraHuaep
MHdbyanoHu
cTanak
Bara sa
OTOMWHY

Cet 3a CAPD, cucTem nyHa keca of
2 L (pasnuuuTe koHUeHTpayuje
FIYKO3E WNW BRYTor OCMOTCKOT
cpeactea, MNa, K, Ca, ...)ca
npatehum cucTeEMoM NUHKjE U
eneMeHTUMa W NpasHa keca
HesvHderumora kanmya (jegHa
KaNWUa Ha jeflad CeT, Ha jeaHy
Tepanujcky npoueaypy)
Ankoxon

ApxeswBHW dnacTep
XMNoaneprujckn

TeuHw canyH

XUpyplwka macka of dnuca ca
nosesoM/TyMuLomM.

CrepunHa komnpeca
AHTMBWOTCKA MacT (mupirocin)
EkcTeHsmnja

AnanTep kateTepa (aganTep Beza Ao
NpofyMeTKa KaTeTepa).
Karetep 3a N4
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AyTomaTtcka
nepuToHejcka
anjanusa
{ANAQ)

[Hokrop MeauuuHe,
cneunjannucTa UHTepHUCTa
Hedponor

MeauuWHcKa cecTpa-TexHWYap,
CCC ca egyraumnjom u3
Aunjanuae

Avnnomupada meguyuHcKka
cecTpa-TexHU4ap ca
edyraUmMjom U3 gujanvae

ANM anapat
AMNA xongep
W opraHuaep

Cet 3a CAPD, cucTemM nyHa keca of
2 L (paanuuute KOHUeHTpayuje
FMYKO3E MNW APYTOT OCMOTCKOT
cpeacrea, Ma, K, Ca, ...)ca
npatefinm cucTeMomM NUHKjE W
eneMeHTUMa W NpasHa keca. 3a
JBAHY Tepanujcky npoueaypy Bpwe
ce 3 uamjeHe otonuHe (15 L)
HesvHderumona kanuya

OTonuuHa 3a ANG

Ankoxon

®nacrep

Te4Hu canyH

Xupyplweka macka of conveca ca
nosesoMirymMuLom

CTepunHa komnpeca

AxTBuoTcra mMacT (mupirocin)
EkcTeHsmnja

ApnanTep kateTepa (apanTep Beza Ao
npoAyHeTka kaTeTepa)

Karetep 3a N

KoHTUHYMpaHa
BEeHOBEHCKa
xemogujacpunTpa
umja (CVVHDF)

HokTop meguuyuHe,
cneyujanicTa MHTepHrETa
Hedponaor

MeaWUWHCKa CecTpa-TeXHUYaPp,
CCC ca egykaumnjom ua
Avjanuae

AunnomupaHa MeauuUuHcKa
cecTpa-TexHuyap ca
efykaynjom Uz gujanuze

Anapart 3a
akyTHe X1

MeToge

Cet 3a CVVHDF (ca dounrepom
noepwuHe og 0,6-0,9 m™ unu og 1,0
-18m’)

CTonuHa 3a XA (cyBCTUTYLMOHK
PACTBOR Y OPUIMHANHUM Kecama)
Bpehuya 3a ounTpar

DuUsMonOoLLKa OTONMHA

MHdpysnoHn cucTem

®nacrep

KomnneT crepunHor matepwjana 3a
YIIEYUSHE U MCIIBYUete
CrepunHa komnpeca

XenapuH

CpencTeo 3a BatbCky Ae3uHbeRUW]y
anapata

Pykaswue cTepunHe

PykaBule HecTepunHe

Xupypuwka macka

Wrpuya 10 ml

Wrpuya 20 ml

Tepanujcka urna

KOHTHHYWUpaHa
BEeHOBEHCKa
XemodpunTpaumja
{CVVH)

JoxTop MeguuuHe,
cneywjanicTa MHTepHUCTa
Hedbponor

MeavynHcka cecTpa-TexHu4ap,
CCC ca egyrayunjom w3
Awjanuse

Avnnomupada meguuyuHcka
cecTpa-TexHW4Yap ca
enykaymjom w3 gujanuze

Anapart 3a
akyTHe X[
MeToge

Cert 3a CVVH (ca cunrepom
nosplmHe og 0,6-0,9 m* unu o 1,0
-1.8m)

CronvHa 3a XA (cyboTuTyuMoHK
pacTBOP Y OPWIMHAMNHWUM Kecama)
Bpehuua sa counTpar
DUINONOLLKA OTONUHA

MHbyauoHu cuctem

®nacrep

KoMmnneT cTepunHor matepujana sa
YKBYUSHE U UCKIBYYEHe
CrepunHa koMnpeca

XenapuH

CpegacTeo 3a BatbCky fe3uHberum)y
anaparta

Pykasuue cTepunte

PykaBuue HecTepunHe

XMpYPLWKa Macka

Wnpuua 10 mn

Wnpuya 20 mn

Tepanujcka urna
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KoHTMHYWpaHa [AokTop MeaulmuHe, Anapart 3a CeT 3a CVVHD (ca countepom
BEeHOBEHCKa CNeynjanicTa UHTepHUCTa akyTHe X[ nospuinHe of 0,6-0,9 e unu on1,0
¥emogujanusa Hedponor MeToge -1.8m)
(CVVHD) MeauuWHcKa cecTpa-TexHWYap, Oronuia 3a XOP (cybcTuTyyroHn
CCC ca egyraumnjom u3 pacTBOR ¥ OPMIMHAMNHWM Kecama)
Aunjanuae Bpehuya za dounrpar
,D,unnomnpaha MeguyWwHCEa PDUINONOLWEKR OTONWHA
cecTpa-TexHu4ap ca MHbysnoHn cuctem
edyraUmMjom U3 gujanvae Tnacrep
CrepunHa koMnpeca
KomnneT cTepunHor MaTtepujana 3a
yirbYyUSHEe U UCKby4Yethe
XenapuH
Cpencreo 3a BatbChy fe3uHberUW)y
anapata
Pykasuue cTepunHe
Pykasuue HecTepunHe
AUpYpWEa Macka
Wnpuya 10 ml
Wnpuya 20 mi
Tepanujcka urna
Cnopa HokTop meguuyuHe, Anapart 3a MyrmudounT paT KaceTa
KOHTMHYMpaHa cneyujanucTa MHTepHUCTa akyTHe X1 BucoKkonpoTouHn Anjanusatop
yNTpachunTpauUmj Hedponaor MeToge Bpehwya 3a counTpar
a (SCUF) MeauUMHCKa CecTpa-TEXHUYaPp, DUINONOLLKA OTONUHA
CCC ca egykaumnjom ua WHbYIMoHM cucTem
Avjanuae ®nacrep
Avnnomupada MeanLuHcKa KomnneT cTepunHor Matepujana sa
cecTpa-TexHu4ap ca yiTby4etbe U Ucirbyqetbe
efykaynjom Uz gujanuze XenapuH
CpeacTeo 33 BakCKy As3nHerun]y
anapata
Pykaeuue cTepunHe
Pykasuue HecTepunHe
Xupypluka macka
Wnpuua 10 mn
Wnpuua 20 mn
Tepanujcka urna
Cnopa Aujanusa [AokTop MeauuuHe, Anapart 3a Cet 3a CVVHD (ca cunrepom
HUCKe CNEUMjanncTa UHTEPHUCTA aAKYTHe noepwwHe og 0,609 m" wnwog 1,0
ethMKacHoOCTH Hedbponor AvjanusHe -18 m“).
(SLED) MeavuwHcra cecTpa-TexHu4ap, | MeToje CronuHa 3a XA (cyGcTuTyUMOHK
CCC ca egyraumnjom u3 pacTBOP Y OPMIMHANHUM Kecama)
MpoayxeHa Awjanuse Bpehuya 3a dounTpar
AHeBHa AWjanuaa Aunnomupasda meguyuHcKka DUIVONOLIKE OTONMHA
(EDD) cecTpa-TexHu4ap ca MHby3suoHK cucTem
enyraymjom U3 gujanuze ®nacrep
Cnopa HucKo- CrepunHa koMnpeca
ecbukacHa KomnneT cTepunHor MaTtepujana 3a
AHEeBHa ;Uhy'—le!kbe M UCKIBYHetbe
f i enapuH
fg]{z@g&;;}auu]a Cpencreo 3a BarbCky fe3uHberUM)y

anapata
Pyraswue cTepunHe
Pyraswue HecTepunHe
XUpypwea macka
Wnpuya 10 ml
Wnpuya 20 mi
Tepanujcka urna
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Tepanujcka «  [okTop MeguuuHe, Anapart 3a KWT 3a nnasmadepesy
nnazmachepeza CNeynjanicTa UHTepHUCTa akyTHe X[ Bpehuua 3a npunpemy samjeHcre
(memBpaHcka) Hedponor METOoAE UK nnasme
(MPF) *  MegWuwHcka cecTpa-TeEXHW4ap, | anapaTa 3a D U3MONOLLIKa OTONKUHE
CCC ca egyraumnjom u3 EeKCTpakopno MHdvysnoHu cucTem
Aunjanuae panHy ®nacrep
= Ounnomwpada meguuyuHcka Aenypaumjy CTepwunHa komnpeca
cecTpa-TexHW4ap ca KpBK KomnneT crepunHor marepwjana 3a
efykaumnjom U3 gujannse YiTbyHEhEe U UCIIbYYethe
XenapuH
20% XymaHu anByMuHW
CpefcTro 3a BarkeCKy AesuHdberynjy
anaparta
Pykasuue cTepunHe
PykasuLe HecTepunHe
XUpyplika macka
Wrpuya 10 ml
Wnpuya 20 ml
Tepanujcka urna
Xemonepdhysmja = [lokTop MeguLuHe, Anapar 3a MynTudourrpar Kaceta
(HP) CRELUWjaNNCTa MHTERPHUCTE akyTHe XJ KepTpuy 3a xemonepdysujy
Hedponor MmeToae DUIMONOLLKA OTONMHA
=  MegvuwHcka cecTpa-TexHu4ap, nyrosa 5 %
CCC ca egyrayujom wa WHdbyanoHm cuctem
Avjanuse Tnacrep
OunnomupaHa MeauyuHcKa CrepunHa koMnpeca
CecTpa-TEXHW4ap ca KoMmnneT cTepunHor matepujana aa
efykaumnjom us gujanuse YiTbYYEHhEe U MCITBYYethe
XenapuH
CpefcTBO 3a BaHCKY Ae3uHberyny
anapata
Pykaewue cTepunye
Pykasuue HecTepunHe
XUpyplika Macka
Wnpuya 10 ml
Wnpuua 20 ml
Tepanujcka urna
Mpunpema = [JunnomwpaHa meguyuHcka LieHTpanHn EnekrponuTcky npax
OTONWHE 33 cecTpa-TexHW4Yap ca CUCTEM 38 Bopaa
aujanusy y edyKkayniom U3 gujannze npunpemy duntepu
cucTemy = DapmaueyTcKkM TeXHUYap AujanusHe PeareHcu 3a joHoMeTap
UeHTpanHe = [aGopaHTcku TexHWIap OTOMNWHE Lijesunue 3a joHomeTap
pacnogjene « [Jp. meq., cneyujanucra JoHomeTap Tpaka 3a joHoMeTap (3a NUcatbe)
avjanuaHe WHTEpHWCTa Hedponor
oTONWHE = Marucrap dapmaymje, He nyHo
pagHo Bpujeme
Yeohewe «  [JokTop MeguumuHe, Cana sa mane CeT 3a npUspeMeHe LUeHTpanHe
npuMepemeHor cneymnjanucTa MHTepHUCTa XWpyplwke BEHCKe KaTeTepe
UeHTpanHor Hedponor HHTERREHLIS 4 napa CTEPWINHWX pYKaBuLa
BeHcKor kaTeTepa | =  MeawuywHcka cecTpa-TexHudap, ;_IKS::;‘:TH“ YHUBEp3anHu XMpypLIKA ceT
3a X[ CCC ca egyrayujom n3 Xylocain
Avjanuae & wnpuya
*  Buwa MeJUUWHCKa cecTpa- 3 wnpuye
TexHwdap, BWC ca egykaymnjom MrsekyuoHe urne
M3 gujannse XUpYPLWKW KOHALY © urnama
XenapuH
DUINONOLLKa OTONWUHE
Teragepm
OpcTparerse = [TokTop MeguyuHe, Canasa CTepunHe pykasuye
npUEpEMeHor cneyuwjanucTa MHTepHUETa mane Crannen
UeHTpanHor Hedponor KMpYPLLIKE CrepunHe rase 10x10
BeHCKor KaTeTepa | *  MeauuwHcka cecTpa-TexHuuap, | WHTepseHyu HeanHperlnoHo CpeicTRO 3a KOXY
3a X[ CCC ca egyraunjom w3 ec Xunoaneprujckl donacrep
Avjanuse KOMANETHOM
onpemMom
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CecTpa-TexHWYap ca
eayraymjom 3 gnjanuae

Yeofjerse TpajHor Joxrop MeguUuHe, Cana sa CeT 3a TpajHe UeHTpanHe BeHoKe
UeHTpanHor cneyWjanicTa MHTepHUETa mane KaTeTepe
BEHCKOT KaTeTepa Hedponor XUpYpWre G napu cTepunHMx pykasuua
3a X4 MeauuWHCKa CecTpa-TEXHUYAP, | WHTEPBEHLMW] YHUBEPIANHW XMPYPLLKK CET
CCC ca egyraumnjom u3 ec Xylocain
Aunjanuae KOMMMNETHoM 10 wnpuya
Avnnomwpada mMeguyuHcka ONpEeMoM, 5 wnpuya
cecTpa-TexHW4ap ca (ynrpassyqH MisekyuoHe urne
efykaumnjom U3 gujannse M anapar unu XUpYpLUKW KOHAL C Urnama
HaMjeHCKN XenapuH
YATPaIBYYH DUINONOLLKS OTONKUHA
anapart 3a
BackynapHe
npueryne).
OfcTparseHe Hokrop MeguuuHe, Cana sa 4 napa CTepUnHUX pykasuua
TpajHer CNeuMjanncTa UHTePHWCTa wMane 2 ckannena
LEHTpanHor Hedponor XUpYypLKe CrepunHe raze 10x10
BEHCKOT KaTeTepa MeavuuHcka cecTpa-TexHu4ap, | WHTepBeHLwW] [esnHberynoHo CpeacTBOo 3a KoMy
3a X1 CCC ca efyyrayunjom w3 ec Aunoaneprujckn conacrep
Avjanuse KOMAMETHOM Xylocain
Aunnomupada MeguuyuHcka onpemMom Wnpwua 10 mn

CrepunHa koMnpeca
XUpypLKKW KOHAL € urnama

Mpeeunjaree n

HokTop meauuuHe,

2 napa CTepWnHWX pyrasuua

cecTpa-TexHudap,
egyrayumjom Uz gujanuze
MeauUWHCKa CecTpa-TeXHUYaPp,
CCC, ca egyraumnjom na
Awjanuae

AAMUHUCT PETUBHW PAAHWE

ofp#asaHe crneyujanucTa WHTepHUCTa 10 koM. cTepunHe rase 10x10
LUeHTpanHor Hedponor 10 Mn. peanHdekyMoHor cpefcTea
BEHCKOT KareTepa Menuuuhcxa CeCTpa-TexXHWYap, 33 KOXY
3a X1 CCC ca egykaumjom ua 10 tan. domanonowre ctonuHe NacCl
Aujanuae 4 kom. wnpuya 10 ml
Aunnomupada MefnyuHcka 2 kom. wnpuya 10 mi
cecTpa-TexHudap ca Xenapud 25000 |J
efykayrjom Uz gujanuze Terapepm cpnacrep
Bofjerse Nucte JokTop MeguumuHe, PauyHap ¢ nucavem W CreHepomM
YeKaksa 3a CeyWjanicTa MHTepHUCTa TenedoH u chax
GyBpexHy Hedbponaor ToHepu 3a nucay
TpaHcnnaHTauujy Awvnnomupana meguyuHcka MNanup 3a NnpuHTakLe

Peructpu u chonuje
MpoTokonu
MHTEpHET KoHEeKLWja
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