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1.Uvod

1.1.Mjere za zastitu stanovniStva od zaraznih bolesti predstavljaju
skup svih aktivnosti koje planiraju, organizuju i provode organi i in-
stitucije Brcko distrikta BiH, preduzeca i pravna lica, preduzetnici,
zdravstvene ustanove, zdravstveni radnici i saradnici i fiziCka lica s
ciliem zastite stanovnistva od zaraznih bolesti.

1.2.Zastita stanovniStva od zaraznih bolesti provodi se obavljanjem
epidemiolo$kog nadzora i planiranjem, organizovanjem i prim-
jenom propisanih mjera, kontrolom provodenja tih mjera i osigu-
ranjem materijalnih i drugih sredstava za njihovo provodenje.

1.3.Zastita stanovniStva od zaraznih bolesti vr$i se provodenjem
op¢ih, posebnih, vanrednih i ostalih mjera za sprjecavanje i suzbi-
janje zaraznih bolesti, u skladu sa Zakonom o zastiti stanovnistva
od zaraznih bolesti Bréko distrikta BiH (u daljnjem tekstu: Zakon).

1.4.0pce mjere za spreCavanje i suzbijanje zaraznih bolesti provode
se kontinuirano, a obuhvataju:

1.4.1. osiguranje  sanitarno-tehni¢kih  uslova za
odrzavanje licne i op¢e higijene i uklanjanje otpadnih materija u
domacinstvu, na privatnom posjedu, u objektima u kojima se obav-
lja poslovna djelatnost i njihovoj okolini, sredstvima saobracaja i
svim mjestima javnog okupljanja,

1.4.2 osiguranje zdravstveno ispravne vode namijenjene za pice, kao i
tehnicke, sanitarne, sportsko-rekreativne i terapijske potrebe,
1.4.3. osiguranje mikrobiolo$ke ispravnosti hrane, predmeta opce
upotrebe, lijekova, medicinskih sredstava i drugih proizvoda, kao i
Cistoce opreme, uredaja, radne odjece, radnih povrsina i ruku rad-

nika koji rade u proizvodniji i prometu tih proizvoda,

1.4.4. provodenje dezinfekcije, deratizacije i dezinsekcije (u daljn-
jem tekstu: DDD poslovi) na javnim mjestima i u javnim objektima,
naseljenim mjestima, objektima za snabdijevanje vodom za pice,
objektima za proizvodnju i promet hrane i predmeta opce upotrebe,
kao i sirovina za njihovu proizvodnju, odnosno sredstvima nami-
jenjenim za njihov prevoz, objektima i prostorijama za odlaganje
otpadnih materija, objektima zdravstvenih ustanova, objektima i
sredstvima javnog saobracaja, stambenim objektima i dvoristima,
mjestima javnog okupljanja i zadrzavanja ljudi, i ostalim objektima
preduzeca, pravnih i fizickih lica i preduzetnika,

1.4.5. osiguravanje rezervi lijekova, dezinfekcionih sredstava,
zastitnih i drugih medicinskih sredstava i opreme za upotrebu u

slu€aju izbijanja epidemije,

1.4.6. uklanjanje ljudskih i Zivotinjskih izlu€evina, leSeva, organa i
tkiva, otpadnih voda i drugih otpadnih materija na nacin i pod us-
lovima koji ne ugrozavaju zdravlje stanovnistva, izvoriSta vode za
pice i zivotnu sredinu i

14.7. veterinarsko-sanitarne mijere koje se preduzimaju radi
sprje€avanja i suzbijanja zoonoza kod zivotinja u skladu s poseb-
nim propisima.

1.5.Zdravstvene ustanove, pravna i fizicka lica provode posebne mjere
za sprjeavanje i suzbijanje zaraznih bolesti, koje obuhvataju:

1.5.1. epidemioloski nadzor, zdravstveno obrazovanje i kontinuira-
no informisanje zaposlenih radnika, pacijenata i stanovnistva o
kretanju zaraznih bolesti, karakteristikama pojedinih bolesti, mjera-
ma zastite i trenutnoj epidemioloskoj situaciji,

1.5.2. sanitarni nadzor nad licima zaposlenim na odredenim
poslovima i posebnu edukaciju tih lica,

1.5.3. epidemiolosko istrazivanje na terenu radi ranog otkrivanja
izvora i puteva prenoSenja zaraznih bolesti, otkrivanja lica koja
su bila izloZzena primarnom izvoru zaraze i u kontaktu s oboljelim
licima, kao i zdravstveni nadzor nad tim licima,

1.54. laboratorijsko ispitivanje i brzu dijagnostiku zaraznog
oboljenja, te verifikaciju uzro¢nika zarazne bolesti u referentnoj
laboratoriji za mikrobiolo$ka ispitivanja,

1.5.5. mjere karantina i stavljanje u karantin lica koje je bilo u
kontaktu s licem oboljelim od posebno opasne zarazne bolesti, u
skladu s preporukama Pododjeljenja za javno zdravstvo (u daljn-
jem tekstu: Pododjeljenje),

1.5.6. osiguranje posebnih uslova za smjestaj lica u izolaciju i nji-
hovo lije€enje u zdravstvenoj ustanovi, kao i prevoz sanitetskim
vozilom tih lica,

1.5.7. evidenciju, prijavljivanje, obavjeStavanje i dostavljanje
izvjeStaja Pododjeljenju za javno zdravstvo o zaraznim bolestima,

1.5.8. imunizaciju i hemoprofilaksu protiv zaraznih bolesti
odredenih ovim zakonom i drugim propisima,

1.5.9. testiranje krvi, tkiva, ¢elija, organa i drugog humanog materi-
jala kod dobrovoljnih davalaca krvi,

1.5.10. provodenje organizacionih, tehnickih, dijagnosti¢kih, tera-
peutskih, higijenskih i drugih mjera za sprjeavanje i suzbijanje
intrahospitalnih infekcija u zdravstvenim ustanovama,

1.5.11.  adekvatno upravljanje medicinskim otpadom,

1.5.12.  provodenje DDD poslova, u toku i nakon zavrSetka zarazne
bolesti,

1.5.13.  zdravstveni nadzor nad licima koja nose uzro¢nike odredenih
zaraznih bolesti i nad putnicima u medunarodnom saobracaju koji
dolaze iz podrucja zarazenog ili ugrozenog posebno opasnom
zaraznom bolescu, kolerom ili malarijom i

1.5.14.  siguran transport infektivnog bioloSkog materijala.

1.6.Vanredne mjere za sprje€avanje i suzbijanje zaraznih bolesti pro-
vode se u situaciji u kojoj dolazi do ugrozavanja sigurnosti i zdravlja
ljudi, postojanjem neposredne opasnosti za masovno prenosenje
zaraznih bolesti. Vanredne mjere obuhvataju:

1.6.1. ograni¢enje kretanja u zarazenom i ugrozenom podrudju i
stavljanje pod zdravstveni nadzor lica koje je bilo u kontaktu sa
zarazenim licem,

1.6.2. ograni¢enje ili zabranu prometa pojedine ili svih vrsta robe i
sredstava na odredenom podrudju,

1.6.3. prestanak rada odgojno-obrazovnih ustanova i zabranu oku-
pljianja na javnim mjestima i u javnim objektima,

1.6.4. uvodenje obaveznog angazovanja zaposlenih u zdravstven-
im ustanovama i drugih gradana na otklanjanju posljedica nastale
situacije,

1.6.5. vanrednu vakcinaciju, odnosno hemoprofilaksu,

1.6.6. izolaciju oboljelih u kuénim uslovima ili drugom adaptiranom
objektu, kada zbog masovnog obolijevanja nije moguca izolacija u
zdravstvenoj ustanovi,

1.6.7. ustupanje i adaptaciju drugih objekata i angazovanje potreb-
nih sredstava i opreme za potrebe zdravstvene sluzbe,

1.6.8. uspostavljanje karantina i stavljanje u karantin lica koje je bilo
u kontaktu s licem oboljelim od posebno opasne zarazne bolesti, te
u skladu s preporukama i druge mjere koje priroda bolesti nalaze,
odnosno mijere koje predlozi Svjetska zdravstvena organizacija,

1.6.9. informisanje javnosti o aktuelnoj epidemiolo$koj situaciji,
postoje¢im resursima, mjerama koje se preduzimaju i koje treba
da preduzmu gradani,

1.6.10.  koriStenje od nadleznog organa propisane zastitne opreme
u svrhu sprje€avanja prenoSenja i Sirenja zarazne bolesti.

1.7.Ostale mjere za sprjeCavanje i suzbijanje zaraznih bolesti obuh-
vataju prevoz umrlih lica i ekshumaciju, prenos i sahranjivanje um-
rlih.



S ciliem razvijanja, jaéanja i odrzavanja kapaciteta za praéenje,
rano upozoravanje, procjenu i odgovor na ozbiljnu prekograni¢nu pri-
jetnju zdravlju u Bréko distriktu, Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge
saraduje sa zdravstvenim ustanovama i drugim nadleznim organima
stranih drzava.

2.Instrukcija za provodenje imunizacije i hemoprofilakse

2.1.Instrukcijom za provodenje imunizacije i hemoprofilakse usmjera-
va se provodenje obavezne i preporu¢ene imunizacije i hemopro-
filakse kao dijela zdravstvene zastite stanovnistva u Bréko distriktu
BiH koju pruzaju zdravstvene ustanove.

2.2. Instrukcijom se definiSe protiv kojih bolesti se vrsi imunizacija i
hemoprofilaksa, kategorije lica koje podlijezu imunizaciji i hemo-
profilaksi, vrsta imunolo$kih preparata, odnosno lijekova za
hemoprofilaksu, nacin ¢uvanja imunolo$kih preparata, kalendar
imunizacije sa optimalnim rokovima primjene imunolo$kih pre-
parata i dozvoljenim odstupanjima, nacin aplikacije, ograni¢enja i
dozvoljene moguénosti u pogledu simultane i kombinovane prim-
jene imunolodkih preparata, posebne kontraindikacije za svaki
imunolo8ki preparat i nacin evidencije i kontrole vakcinalnog sta-
tusa.

2.3.Vakcinacija je obavezna protiv sljedecih bolesti:

2.3.1. tuberkuloze, hepatitisa B, poliomijelitisa, difterije, tetanusa,
pertusisa, hemofilusa influence tip b, morbila, rubeole i parotitisa
za djecu i omladinu odredenog uzrasta kao sistematska imunizaci-
1a,

2.3.2. protiv hepatitisa B, bjesnila, tetanusa, meningokokne i pneu-
mokokne bolesti za lica izloZena poveéanim rizicima od obolije-
vanja od tih bolesti,

2.3.3. hepatitisa B za zdravstvene radnike, za zdravstvene sarad-
nike, u€enike i studente zdravstvene struke i druga lica iz zdravs-
tvene ustanove, odnosno ustanove socijalne zastite, koja dolaze u
kontakt sa infektivnim materijalom i druga lica izlozena poveéanom
riziku obolijevanja od ove bolesti.

2.4.Imunizacija kao preporu¢ena obavlja se:
2.4.1. protiv gripa i COVID-19 — za lica odredenog uzrasta i klini¢kih

indikacija,

2.4.2. protiv pneumokoka i meningokoka — za lica sa klini¢kim indi-
kacijama ili epidemioloskim indikacijama,

2.4.3. protiv humanog papiloma virusa (HPV) — za lica odredenog
uzrasta,

2.4.4. kod putnika u medunarodnom saobraéaju — u skladu sa

epidemiolodkom situacijom i zahtjevima drzave u koju putuju,

2.4.5. protiv hepatitisa A i B, pneumokoka, HPV-a, variCele i drugih
zaraznih bolesti protiv kojih vakcinaciju preporuci doktor medicine
ili specijalista odgovaraju¢e grane medicine ili koja se trazi na licni
zahtjev korisnika usluge.

2.5.Imunizacija specifi¢nim imunoglobulinima obavezna je za lica ko-
jima je po epidemiolodkim indikacijama potrebna postekspoziciona
zaStita protiv tetanusa, bjesnila i hepatitisa B i nakon zmijskog
ujeda.

2.6.Hemioprofilaksa se provodi kod lica koja su izloZzena poveéanom
riziku infekcije od tuberkuloze, bakterijskog meningitisa i malari-
je, a po epidemioloSkim indikacijama i kod lica koja su izloZzena
drugim zaraznim bolestima.

2.7.0bavezna sistematska imunizacija djece i omladine protiv tuberku-
loze podrazumijeva:

2.7.1. obaveznu vakcinaciju protiv tuberkuloze koja se obavlja po
rodenju, prije otpustanja iz porodilista zdravstvene ustanove, jed-
nom dozom BCG (Bacillus Calmette-Guerin) vakcine,

2.7.2. djeca rodena van zdravstvene ustanove, odnosno djeca
koja nisu vakcinisana u porodilistu pozivaju se i vakciniSu u zdravs-
tvenoj ustanovi koja vrsi sistematsku imunizaciju Sto je ranije
moguce,

2.7.3. vakcinaciju protiv tuberkuloze koja se vrsi bez prethodnog
tuberkulinskog testiranja,

2.7.4. vakcinaciju protiv tuberkuloze koja se obavlja vakcinom
protiv tuberkuloze iskljuivo intradermalno u predjelu deltoidnog
miSi¢a, na spoju vanjske i unutradnje strane lijeve nadlaktice,
u dozi u skladu sa uzrastom- od 0,05 ml za djecu mladu od 12
mjeseci odnosno 0,1 ml u slu€aju vakcinacije djece starije od 12
mjeseci ili vakcinacije odraslih;

2.7.5. nema dokaza o Koristi od ponovljenih doza, te nije neophod-
no ponovno vakcinisanje djece koja nemaju oziljak ili je precnik
oziljka manji od 3 mm,

2.7.6. osim op¢ih kontraindikacija navedenih u Pravilniku o nacinu

provodenja imunizacije i hemioprofilakse protiv zaraznih bolesti
(,Sluzbeni glasnik Brcko distrikta BiH* broj 31/23), (u daljnjem tek-
stu: Pravilnik), posebna kontraindikacija za primjenu vakcine protiv
tuberkuloze je ¢elijski posredovana imunodeficijencija ukljuCujuéi
terapiju imunosupresivnim lijekovima, kao i poznata HIV infekcija
bilo simptomatska ili asimptomatska. Takoder, vakcina se ne daje
novorodenc¢adi sa tjelesnom masom manjom od 2.000 grama. U
slu€aju keloidne ili lupoidne reakcije na mjestu primjene, revakci-
nacija nije dozvoljena.

2.8.0bavezna sistematska imunizacija djece i omladine protiv hepa-
titisa B podrazumijeva:

2.8.1. obaveznu vakcinaciju protiv hepatitisa “B” koja se obavlja
davanjem tri doze vakcine za djecu 0,5 ml duboko intramuskularno
u anterolateralni dio butine ili deltoidni misi¢ desne ruke, po shemi:
nakon rodenja, sa mjesec dana i sa Sest mjeseci. Treca doza vak-
cine protiv hepatitisa B ne daje se prije uzrasta od Sest mjeseci,

2.8.2. prvu dozu vakcine koja se obavezno daje u prva 24 sata
nakon rodenja kod djece HbsAg negativnih majki, odnosno u prvih
12 sati nakon rodenja kod djece HbsAg pozitivnih majki i majki
nepoznatog HbsAg statusa,

2.8.3. ako se vakcinacija ne kompletira u preporu¢enom terminu,
provodi se $to je prije moguce, bez ponavljanja ve¢ primljenih doza.
U tom slucaju potrebno je postovati minimalni razmak izmedu po-
jedinih doza: minimalni razmak izmedu prve i druge doze hepatitis
B vakcine je Cetiri sedmice, izmedu druge i trece doze osam sed-
mica, a minimalni razmak izmedu prve i treée doze je Sesnaest
sedmica,

2.8.4. kod djece HBsAg pozitivnih majki vakcinacija se vrsi davan-
jem Cetiri doze vakcine po shemi: nakon rodenja, sa mjesec dana,
sa dva mjeseca i sa 12 mjeseci. Prva doza vakcine kod ove djece
mora se dati u prvih 12 sati nakon rodenja, uz istovremenu prim-
jenu hepatitis B imunoglobulina u suprotni ekstremitet,

2.8.5. djeca HbsAg pozitivnih majki testiraju se na HbsAg i anti-
Hbs jedan do dva mjeseca nakon posljednje doze vakcine, ali ne
prije uzrasta od devet mjeseci. Ukoliko je rezultat testiranja na Hb-
sAg negativan i testiranja na anti-HbsAg pozitivan, djeca se mogu
smatrati zasticenim od infekcije hepatitisom B,

2.8.6. novoroden€ad sa porodajnom masom manjom od 2.000
grama imaju loSiji odgovor na vakcinu protiv hepatitisa B prije uz-
rasta od mjesec dana, te se ovoj djeci prva doza vakcine protiv
hepatitisa B daje kada navrse mjesec dana zivota. Ovo ne vaZi za
novoroden&ad HbsAg pozitivnih majki, koja se obavezno vakciniSu
jednom dozom vakcine protiv hepatitisa B, uz istovremenu prim-
jenu imunoglobulina, najkasnije 12 sati nakon rodenja. Kod ove
novorodencadi, ako im je porodajna masa manja od 2000 grama,
doza vakcine protiv hepatitisa B data na rodenju ne racuna se
u daljem procesu vakcinacije, tj. dijete se vakcinie sa jo$ Cetiri
doze vakcine: prva doza sa navrSenih mjesec dana Zivota, druga
mjesec dana nakon prve, treca dva mjeseca nakon prve i Cetvrta
12 mjeseci nakon prve doze,

2.8.7. u uzrastu od 11 godina (Sesti razred osnovne S$kole)
kontroliSe se vakcinalni status i djeca koja su propustila vakcinaciju
protiv hepatitisa B vakciniSu se sa tri doze vakcine po shemi 0,1,6;
Ukoliko su nekompletno vakcinisana protiv hepatitisa B, vakcinaci-
ja se kompletira.

2.9.0bavezna sistematska imunizacija djece i omladine protiv difterije,
tetanusa i pertusisa podrazumijeva:

2.9.1. obaveznu vakcinaciju protiv difterije, tetanusa i pertusisa
koja se provodi kod djece sa navrS§ena dva mjeseca zZivota, davan-
jem tri doze vakcine protiv difterije, tetanusa i pertusisa (DtaP vak-
cina). Preporuceni razmak izmedu doza vakcina je $est sedmica,
razmak izmedu doza vakcine ne smije biti kraéi od Cetiri sedmice,
odnosno mora biti u skladu sa uputstvom proizvodaca,

29.2. prvu revakcinaciju protiv difterije, tetanusa i pertusisa, koja
se provodi davanjem DtaP vakcine sa navrdenih 18 mjeseci Zivota,
godinu dana od prijema tre¢e doze vakcine protiv difterije, teta-
nusa i pertusisa,

2.93. drugu revakcinaciju protiv difterije, tetanusa i pertusisa, koja
se provodi kod djece uzrasta Sest ili sedam godina, tj. prilikom
upisa u osnovnu $kolu, davanjem vakcine protiv difterije, tetanusa
i pertusisa,

294. tre¢u revakcinaciju protiv difterije, tetanusa koja se provodi
kod djece uzrasta 14 godina Zivota (zavrsni razred osnovne $kole)
davanjem vakcine protiv difterije i tetanusa za odrasle (dT).

2.9.5. osim opcih kontraindikacija navedenih u Pravilniku, posebne
kontraindikacije za imunizaciju protiv pertusisa su evolutivne
neuroloSke bolesti (nekontrolisana epilepsija, infantilni spazmi,
progresivna encefalopatija i druga stanja navedena u uputstvu za
koriStenje vakcine).



2.10. Obavezna sistematska imunizacija djece i omladine protiv
djecije paralize podrazumijeva:

2.10.1. obaveznu vakcinaciju protiv djecije paralize davanjem inak-
tivne polio vakcine (IPV), koja se provodi kod djece sa navrSena
dva mjeseca zivota, davanjem tri doze inaktivne polio vakcine
(IPV). Preporuceni razmak izmedu doza vakcine je Sest sedmica,
razmak izmedu doza vakcine ne smije biti krac¢i od &etiri sedmice
odnosno mora biti u skladu sa uputstvom proizvodaca,

2.10.2.  prvu revakcinaciju protiv djecCije paralize, koja se provodi
inaktivnom polio vakcinom (IPV) djeci sa navrSenih 18 mjeseci
zivota, godinu dana od dana prijema tre¢e doze vakcine protiv
djecije paralize,

2.10.3.  drugu revakcinaciju protiv djecije paralize, koja se provodi
inaktivnom polio vakcinom (IPV) kod djece uzrasta Sest ili sedam
godina, odnosno prilikom upisa u osnovnu $kolu.

2.11. Obavezna sistematska imunizacija djece i omladine protiv
bolesti koje izaziva hemofilus influence tip b podrazumijeva:

2.11.1.  obaveznu vakcinaciju protiv hemofilusa influence tip b, kojoj
podlijezu sva djeca od navr§ena dva mjeseca Zivota davanjem ftri
doze vakcine u intervalu od Sest sedmica koji ne smije biti kra¢i od
Cetiri sedmice, odnosno u skladu s uputstvom proizvodaca,

2.11.2.  ako vakcinacija nije zapoceta kod djeteta do navr§enih Sest
mjeseci zivota, vakcinacija se provodi davanjem dvije doze vak-
cine protiv hemofilusa influence tip b, u intervalu koji ne smije biti
kraci od Cetiri sedmice,

2.11.3.  ako vakcinacija nije zapoceta kod djeteta do navr$enih 12
mijeseci zivota, vakcinacija se provodi davanjem jedne doze vak-
cine protiv hemofilusa influence tip b, do navr§enih pet godina
Zivota,

2.11.4.  revakcinaciju protiv hemofilusa influence tip b, koja se pro-
vodi godinu dana nakon provedene vakcinacije.

2.12. Obavezna sistematska imunizacija djece i omladine protiv
morbila, rubeole i parotitisa (MRP) podrazumijeva:

2.12.1. obaveznu sistematsku vakcinaciju protiv morbila, rubeole i
parotitisa, kojoj podlijezu djeca sa navrsenih 12 mjeseci Zivota,

2.12.2.  vakcinacija se provodi jednom dozom MRP vakcine,

2.12.3. obaveznu vakcinaciju protiv morbila, rubeole i parotitisa, ko-
joj podlijezu djeca i omladina koji nisu vakcinisani, nisu potpuno
vakcinisani ili o tome ne posjeduju urednu dokumentaciju,

2.12.4. doktor medicine koji obavlja vakcinaciju duzan je da
roditelju/-ima ili staratelju/-ima djeteta da informacije o rizicima
povezanim sa obolijevanjem od morbila, rubeole i parotitisa kao i 0
dobrobitima imunizacije protiv navedenih bolesti,

2.12.5. vakcinacija djevojcica iz tacke 2.12.3. ovog programa vrSi
se nakon Sto doktor medicine koji obavlja vakcinaciju iskljuci
moguénost postojanja trudnoce i upozori na sve komplikacije
trudnoc¢e unutar 28 dana od dana vakcinacije,

2.12.6. prelezano oboljenje (morbila, rubeole ili parotitisa) nije kon-
traindikacija za primjenu vakcine protiv ovih bolesti,

2.12.7.  revakcinaciju protiv morbila, rubeole i parotitisa, koja se pro-
vodi kod djece uzrasta Sest ili sedam godina, odnosno prilikom
upisa u osnovnu $kolu,

2.12.8. ako se dijete vakciniSe kasnije od preporu¢enog perioda,
razmak izmedu vakcinacije i revakcinacije ne smije biti kra¢i od
Cetiri sedmice,

2.12.9. zaétita protiv morbila, rubeole i parotitisa potpuna je ako su
primljene dvije doze vakcine.

2.13. U slu¢aju da se sistematska imunizacija lica odredenog
uzrasta ne kompletira u preporu¢enom roku i u slu¢aju da ne
postoje kontraindikacije za obavljanje sistematske imunizacije,
preporucuje se da se sistematska imunizacija prema ovoj instruk-
ciji zavrsi $to je prije moguce, bez ponavljanja ve¢ primljenih doza.

2.14. Obavezna aktivna imunizacija lica izlozenih odredenim
zaraznim bolestima podrazumijeva:

2.14.1. obaveznu vakcinaciju protiv hepatitisa B, koja se provodi
kod svih nevakcinisanih i nepotpuno vakcinisanih zdravstvenih
radnika i saradnika, uklju¢ujuéi i u¢enike i studente zdravstveno-
obrazovne struke koji dolaze u kontakt s infektivnim materijalom,

2.14.1.1. obaveznu vakcinaciju protiv hepatitisa B, koja se provodi i
kod:

- bolesnika na hemodijalizi,

- bolesnika koji boluju od hemofilije,

- zaposlenih i S$ti¢enika ustanova za zastitu lica sa mentalnim
poremecajima,

- injekcionih korisnika droga,

- spolnih partnera HBsAg pozitivnih lica,

- lica koja rade na odrzavanju &isto¢e u javnim i komunalnim
preduzecima,

- lica koja pruzaju usluge tetovaze, pirsinga i drugih zahvata koji

narusavaju integritet koze,

- lica koja se nalaze u ustanovama na izdrZzavanju krivi¢nih sankcija,

- pacijenata koji se upucuju na transplantaciju organa i tkiva i

- drugih lica kod kojih se utvrdi epidemioloska indikacija.

2.14.1.2. vakcinaciju lica eksponiranih odredenim zaraznim bolestima,
koja podlijezu obaveznoj vakcinaciji protiv hepatitisa B, a vakcinaci-
ja se vrsi nakon prethodnog testiranja na ukupna anti-HBs antiti-
jela. Ukoliko nadlezni epidemiolog procijeni da postoji nizak rizik od
prethodnog kontakta sa hepatitis B virusom, vakcinacija se moze
izvesti i bez prethodnog testiranja na anti-HBs antitijela.

2.14.1.3. vakcinaciji protiv hepatitisa B ne podlijezu lica kod kojih se
utvrdi prisustvo anti-HBs antitijela,

2.14.1.4. vakcinaciju lica eksponiranih odredenim zaraznim bolestima,
koja podlijezu obaveznoj vakcinaciji protiv hepatitisa B, a vakcinaci-
ja se vrsi davanjem tri doze vakcine za odrasle po 1ml, duboko in-
tramuskularno po shemi: prilikom postavljanja indikacija, za mjesec
dana i za Sest mjeseci, bolesnicima na hemodijalizi daje se dv-
ostruka doza vakcine za odrasle,

2.14.1.5. postvakcinalno testiranje imunog odgovora na vakcinac-
iju protiv hepatitisa B, koje se obavezno provodi kod osoba kod
kojih dalji klinicki menadZment zavisi od poznavanja njihovog
imunoloskog statusa. Ovdje spadaju zdravstveni radnici i saradn-
ici, uCenici i studenti zdravstveno-obrazovne struke koji su u svom
radu izloZeni procedurama rizi€nim za prenos hepatitisa B, lica koja
pruzaju usluge tetovaze, pirsinga i drugih zahvata koji narusavaju
integritet kozZe, hroni¢ni bolesnici na hemodijalizi, osobe sa HIV-
om, druge imunokompromitovane osobe, te seksualni partneri Hb-
sAg pozitivnih osoba,

2.14.1.6. da se postvakcinalno testiranje obavlja jedan do dva mjese-
ca nakon posljednje doze vakcine protiv hepatitisa B, mjerenjem
titra anti-HBs antitijela; zastita protiv hepatitisa B postignuta je ako
je titar anti-HBs antitijela 10mIU/ml i vedi,

2.14.1.7. ako je titar anti-HBs antitijela jedan do dva mjeseca nakon
posliednje doze vakcine manji od 10mlU/ml primjenjuje se jo$ jed-
na serija od tri doze vakcine protiv hepatitisa B (prva doza odmah,
druga doza mjesec dana nakon prve i treCa doza Sest mjeseci na-
kon prve doze), ponavljanje testa na anti-HBs antitijela jedan do
dva mjeseca nakon trece doze. Ako ni nakon druge serije od tri
doze vakcine titar anti- HBs antitijela ne bude veci od 10mlU/
ml smatra se da osoba ne moze da razvije postvakcinalni imunitet
protiv hepatitisa B,

2.14.1.8. zdravstvena ustanova vodi registar zaposlenih zdravstvenih
radnika koji ne mogu da razviju postvakcinalni imunitet protiv hepa-
titisa B i dostavlja informaciju Pododjeljenju za javno zdravstvo. Na
osnovu nalaza o titru anti-HBs antitijela izdaje se potvrda o imunom
statusu nakon vakcinacije protiv hepatitisa B,

2.14.1.9. kod osoba kod kojih je titar anti-HBs antitijela jedan do dva
mjeseca nakon posljednje doze vakcine 10mIU/ml i vedi, nisu
potrebni revakcinacija protiv hepatitisa B, periodi¢no provjeravanje
titra antitijela, niti postekspoziciona zastita protiv hepatitisa B,

2.14.1.10.za zdravstvene radnike, ucenike, studente zdravstvene
struke i druge kategorije izlozene infekciji hepatitis B virusom koji
su potpuno vakcinisani protiv hepatitisa B u djetinjstvu potrebno je
da se uradi test na antitijela anti-HBs, ako je rezultat testa

210 mlU/ml, smatra se da su zasti¢eni od hepatitis B infekcije. Ukoliko
rezultat anti- HBs testa bude manji od 10mIU/ml, potrebno je
dati jednu dozu vakcine protiv hepatitisa B, tzv. dijagnosti¢ku dozu.
Jedan do dva mjeseca nakon ove doze vakcine potrebno je ura-
diti test na anti-HBs. Ako vrijednost testa bude 210 mlU/ml, smatra
se da imaju adekvatnu zastitu. Ukoliko nakon jedne doze vakcine
vrijednost antitijela i dalje bude manja od 10 mlU/ml, kompletira
se vakcinacija sa ukupno tri doze vakcine i ponovo se provjerava
postvakcinalni imuni odgovor,

2.14.1.11.u slucaju akcidenta, provodenje postekpozicione profilakse
zavisi od HbsAg statusa izvora i vakcinalnog i anti-HBs statusa
zdravstvenog radnika,

2.14.1.12.u slu€aju akcidentalne inokulacije krvi za koju se potvrdi da je
HBsAg negativna, kod prethodno vakcinisanih osoba nije potrebno
provoditi postekpozicionu zastitu, a kod prethodno nevakcinisanih i
nepotpuno vakcinisanih potrebno je kompletirati vakcinaciju,

2.14.1.13.u slu€aju akcidentalne inokulacije HbsAg pozitivne krvi kod
nevakcinisanih i osoba kod kojih je nepoznat vakcinalni status,
primjenjuje se brza shema vakcinacije sa 4 doze: prilikom postav-
ljanja indikacija, za mjesec dana, za dva mjeseca i za 12 mjeseci,
uz davanje jedne doze hepatitis B imunoglobulina (minimalno 500
IJ, odnosno u skladu sa uputstvom proizvodaca za datu indikaci-
ju) istovremeno sa prvom dozom vakcine, u suprotni ekstremitet.
Jedan do dva mjeseca nakon posljednje doze radi se test na anti-
HBs.

2.14.1.14.u slu€aju akcidentalne inokulacije HbsAg pozitivne krvi kod



potpuno vakcinisane osobe kod koje nije poznat ani-HBs status,
potrebno je uraditi test na anti-HBs i postupiti u skladu sa statu-
som: ako je titar anti-HBs veéi od 10 mlU/ml, nije potreban tret-
man, a ako je manji od 10 mlU/ml, dati jednu dozu hepatitis B
imunoglobulina (minimalno 500 1J, odnosno u skladu s uputstvom
proizvodaca za datu indikaciju) i poceti revakcinaciju sa tri doze
hepatitis B vakcine po shemi 0,1,6 te ponoviti test na anti-HBs
mjesec ili dva mjeseca nakon trece doze,

2.14.1.15.u slu€aju akcidentalne inokulacije HbsAg pozitivne krvi kod
nepotpuno vakcinisane osobe, primjenjuje se jedna doza hepatitis
B imunoglobulina (minimalno 500 IJ, odnosno u skladu sa uput-
stvom proizvodaca za datu indikaciju) i kompletira se vakcinacija,

2.14.1.16.u slu€aju akcidentalne inokulacije HbsAg pozitivhe krvi kod
osobe koja ne moze da razvije postvakcinalni imunitet nakon vak-
cinacije protiv hepatitisa B, ni poslije dvije kompletne serije vakci-
nacije (ukupno Sest doza vakcine) potrebno je primijeniti hepatitis
B imunoglobulin u dvije doze, prvu dozu odmah, a drugu nakon
mjesec dana,

2.14.1.17.revakcinacija protiv hepatitisa B, koja se provodi kod bole-
snika na hemodijalizi i u slu¢ajevima imunodeficijencije ako ne
postoji zastitni titar antitijela, jednom dozom vakcine.

2.14.2. Vakcinaciju protiv tetanusa, osim lica odredenog uzrasta,
kojoj obavezno podlijeZu i sva lica nakon povrjedivanja, bez obzira
na uzrast, u slu€ajevima kada ta lica nisu potpuno vakcinisana i
revakcinisana,

2.14.2.1. vakcinaciju protiv tetanusa u slu€aju povrjedivanja, a vakci-
nacija se vrsi na sljedeci nacin:

- kod &istih i manjih rana, nevakcinisanim i nepotpuno vakcinisanim
licima (koja su primila manje od tri doze vakcine koja sadrzi teta-
nus komponentu) daje se doza vakcine, te se kompletira vakcinalni
status u skladu sa preporukama za odgovarajuci uzrast,

- kod ¢Cistih i manjih rana, potpuno vakcinisanim licima kod kojih je
od posljednje doze proslo vise od 10 godina daje se jedna doza
vakcine,

- kod rana koje nisu Ciste (kao $to su rane kontaminirane zemljom,
fecesom, blatom, pljuvackom, duboke rane, ubodne rane, prostri-
jelne rane, rane sa devitaliziranim tkivom kao $to su nagnjecenja,
opekotine, smrzotine, gangrene i sli¢no) nevakcinisanim, nepot-
puno vakcinisanim licima i licima koja nemaju dokaz da su vak-
cinisana daje se 250 |J imunoglobulina protiv tetanusa i prva doza
vakcine u razli¢ite ruke, druga doza vakcine daje se nakon mjesec
dana, a tre¢a doza nakon godinu dana od davanja prve doze,

- kod rana koje nisu Ciste licima koja su potpuno vakcinisana i re-
vakcinisana prije vise od 10 godina daje se 250 IJ imunoglobulina
i jedna doza vakcine,

- kod rana koje nisu Ciste licima koja su potpuno vakcinisana i revak-
cinisana prije viSe od pet, ali ne viSe od 10 godina, daje se jedna
doza vakcine,

2.14.2.2. kod tetanogenih rana starijih od 12 sati komplikovanih ili jako
zaprljanih zemljom ili drugim stranim tijelima daje se dvostruka
doza imunoglobulina,

2.14.2.3. u slu€aju kada postoji indikacija za imunizaciju povrijedenih
lica protiv tetanusa ne uzimaju se u obzir kontraindikacije, osim
ako je u pitanju anafilaktiCka ili druga teSka nezZeljena reakcija
na prethodnu dozu vakcine koja sadrzi tetanusni toksoid, u tom
slu€aju se primjenjuje samo pasivna imunizacija primjenom hu-
manog imunoglobulina protiv tetanusa,

2.14.2.4. radi osiguranja kontinuirane =zastite protiv tetanusa
preporucuje se rutinska revakcinacija protiv tetanusa odraslim
osobama u dobi od 30 godina i viSe, primjenom vakcine koja sadrzi
komponentu protiv tetanusa (vakcina protiv tetanusa —TT, vakcina
protiv difterije i tetanusa za odrasle — dT ili vakcina protiv tetanusa,
difterije i pertusisa za odrasle — Tdap) i potom revakcinacija svakih
10 godina, s tim da se Tdap vakcina moze dati samo jednom,

2.14.2.5. vakcinaciju odraslih osoba protiv tetanusa provodi Podod-
jeljenje za javno zdravstvo.

2.14.3.  Obaveznoj imunizaciji protiv bjesnila podlijeze lice:

- koje je ugrizla ili na drugi nacin povrijedila bijesna ili na bjesnilo
sumnijiva divlja ili domaca Zivotinja,

- koje je ugrizla Zivotinja nepoznatog vlasnika, koja se ne moze
drzati pod desetodnevnom veterinarskom kontrolom,

- koje je ugrizla Zivotinja koja u roku od deset dana od dana povrede
pokaZe znakove bjesnila, ugine, bude ubijena ili odluta,

- koje je svojim postupcima moglo biti zaraZzeno preko sluzokoze ili
oStecene koze,

- koje je povrijedeno pri radu sa materijalom kontaminiranim viru-
som bjesnila,

2.14.3.1. postekspoziciona imunizacija vrs$i se davanjem pet doza
vakcine u deltoidni miSi¢, svaki put u suprotnu ruku, a kod djece
uzrasta do dvije godine u anterolateralni dio natkoljenice po shemi:

nulti, treci, sedmi, Cetrnaesti i 28. dan, s tim da se nulta doza daje
odmah po utvrdivanju indikacija, odnosno nakon povrjedivanja. Za
intramuskularnu aplikaciju kod odraslih lica obavezno se koriste
igle duZine od najmanje 38 mm. Vakcinu nikada ne aplicirati u glu-
tealnu regiju.

2.14.3.2. uz davanje nulte doze vakcine protiv bjesnila, u slu€aju
teSkih povreda prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (u daljn-
jem tekstu: SZO) klasifikaciji rizika od bjesnila daje se i humani
antirabi¢ni imunoglobulin u dozi od 20 IJ po kilogramu tjelesne
mase. U skladu sa SZO kategorije rizika su: Kategorija | dodirivan-
je ili hranjenje Zivotinja, lizanje intaktne koZe od strane Zivotinje
(bez ekspozicije/izlozenosti); Kategorija || maniji ugriz (grickanje)
nepokrivene koze, manje ogrebotine ili abrazije bez krvarenja (ek-
spozicijal/izlozenost); Kategorija Il jedan ili vise ugriza ili ogrebo-
tina koji prodiru kroz kozu, kontaminacija mukoznih membrana ili
oStecene koze pljuvackom Zivotinje, izloZzenost pri direktnom kon-
taktu sa SiSmisima (teSka ekspozicija/izlozenost);

2.14.3.3. polovina doze imunoglobulina daje se 5to je moguce blize
rani, a druga polovina intramuskularno u deltoidni misi¢ kod odra-
slih ili anterolateralni dio butine kod djece; imunoglobulin i vakcina
apliciraju se na suprotne strane tijela,

2.14.3.4. zabranjeno je koristenje iste igle, odnosno istog anatomskog
mjesta za aplikaciju imunoglobulina i vakcine protiv bjesnila,

2.14.3.5. licu koje je potpuno vakcinisano protiv bjesnila unutar pet
godina prije izlaganja daju se dvije doze vakcine, i to nultog i treceg
dana,

2.14.3.6. ako je od vakcinisanja pro$lo viSe od pet godina, vrsi se
potpuno vakcinisanje uz primjenu imunoglobulina u slu¢aju teSke
povrede,

2.14.3.7. ako postoji indikacija za postekspozicionu imunizaciju protiv
bjesnila, kontraindikacije se ne uzimaju u obzir,

2.14.3.8. imunizacija protiv bjesnila pocinje odmah po postavljanju in-
dikacije, bez obzira na vrijeme proteklo od imunizacije protiv neke
druge zarazne bolesti,

2.14.3.9. za vrijeme vakcinacije protiv bjesnila lica se ne smiju vakcini-
sati protiv drugih zaraznih bolesti, osim protiv tetanusa,

2.14.3.10.preekspoziciona vakcinacija protiv bjesnila kao obavezna
vakcinacija odredenih kategorija pod poveéanim rizikom (veteri-
nari, lovo€uvari, preparatori, laboratorijski radnici na dijagnostici
bjesnila itd.) vr$i se davanjem tri doze vakcine protiv bjesnila i to:
nultog, 7. i 28. dana (moguce je zadnju dozu dati i 21. dana),

2.14.3.11.revakcinacija i seroloSka kontrola obavljaju se zavisno od
stepena izloZzenosti bjesnilu: kod manje Ceste izloZenosti revakci-
nacija se obavlja nakon godinu dana, a zatim na svakih pet godina;
kod Ceste izloZenosti revakcinacija se takoder obavlja nakon god-
inu dana, a zatim se serolo$ki testovi rade na svake dvije godine,
te ako pokazu vrijednost antitijela manju od 0,5 1U/ml, daje se do-
datna doza vakcine; u slu€aju stalne izloZenosti, serolo$ki testovi
rade se na svakih Sest mjeseci,

2.14.3.12.prilikom obavljanja preekspozicione vakcinacije protiv
bjesnila uzimaju se u obzir opée kontraindikacije navedene u
Pravilniku.

2.14.4. Aktivna imunizacija lica po klinickim indikacijama protiv
bolesti koje izazivaju pneumokok i meningokok:

2.14.4.1. aktivna imunizacija protiv bolesti koje izaziva Streptococ-
cus pneumoniae kao i protiv meningokoknog meningitisa provodi
se kod lica kod kojih doktor medicine, specijalista odgovarajuce
grane medicine utvrdi postojanje medicinske indikacije. Vakci-
naciju djece protiv bolesti koje izaziva Streptococcus pneumoniae
kao i protiv meningokoknog meningitisa obavlja Djeciji dispanzer
u odgovarajucoj organizacionoj jedinici (Sluzba za vakcinaciju) uz
priloZzen nalaz doktora medicine, specijaliste odgovaraju¢e grane
medicine. Vakcinacija odraslih lica protiv bolesti koje izaziva Strep-
tococcus pneumoniae kao i protiv. meningokoknog meningitisa
provodi se u Pododjeljenju za javno zdravstvo uz prilozen nalaz
doktora medicine, specijaliste odgovarajuce grane medicine

2.14.4.2. vakcinacija protiv bolesti koje izaziva Streptococcus pneu-

moniae mozZe se vrsiti konjugovanom polisaharidnom pneumoko-

knom vakcinom i/ili polisaharidnom pnemumokoknom vakcinom, u

sljedecim klini¢kim indikacijama:

kod lica sa anatomskom ili funkcionalnom asplenijom,

kod lica koja boluju od srpaste anemije,

kod lica nakon transplantacija organa i/ili tkiva,

kod lica sa kongenitalnom ili ste€enom imunodeficijencijom,

kod lica koja su preboljela invazivnu pneumokoknu bolest (bakteri-

jemija/sepsa, meningitis, pneumonija),

kod lica sa likvorejom,

kod djece sa bronhopulmonalnom displazijom,

kod djece sa primarnom cilijarnom diskinezijom,

kod djece sa cisticnom fibrozom,
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10. kod lica sa kohlearnim implantatima,

11. kod lica sa nefrotskim sindromom ili bubreznom insuficijencijom,

12. kod lica sa hroni¢nim opstruktivnim pluénim bolestima,

13. kod djece sa rijetkim bolestima

14. kod djece sa cerebralnom paralizom

2.14.4.3. kod djece mlade od dvije godine koristi se konjugovana vak-
cina sa odgovaraju¢im brojem doza, koja se daje intramuskularno
u dozi od 0,5 ml u predio anterolateralnog dijela femoralne regije ili
deltoidne regije, po sljiede¢oj shemi:

1. djeci uzrasta od Sest sedmica do Sest mjeseci zivota tri doze sa
razmakom najmanje mjesec dana; najmanje Sest mjeseci nakon
kompletiranja primarne vakcinacije daje se jedna buster doza (na-
jbolje izmedu 12. i 15. mjeseca),

2. djeci uzrasta od sedam do jedanaest mjeseci Zivota dvije doze sa
razmakom od najmanje mjesec dana; najmanje dva mjeseca na-
kon kompletiranja primarne vakcinacije daje se jedna buster doza,

3. djeci od 12 mjeseci do 23 mjeseca zivota dvije doze sa razmakom
od najmanje dva mjeseca,

2.14.4.4. kod djece starije od dvije godine i kod omladine, vakcinacija
se provodi jednom dozom vakcine koja se daje intramuskularno ili
subkutano u predio deltoidne regije u koli¢ini od 0,5 ml, odnosno u
skladu sa uputstvom proizvodaca,

2.14.4.5. revakcinacija se provodi poslije najmanje tri godine kod
djece uzrasta do deset godina, odnosno najmanje pet godina na-
kon vakcinacije kod djece starije od deset godina i kod omladine,

2.14.4.6. djeca koja su u uzrastu do dvije godine vakcinisana konju-
govanom vakcinom, mogu ukoliko i dalje postoje klinicke indikacije
nakon navrSene dvije godine zivota primiti polisaharidnu vakcinu,

2.14.4.7. vakcinacija protiv meningokoknog meningitisa vrsi se polisa-
haridnom vakcinom po klini¢kim indikacijama kod djece uzrasta od
navr$ene dvije godine i kod omladine,

2.14.4.8. klinicke indikacije za primjenu vakcine protiv meningoko-
knog meningitisa su:

1. lica sa anatomskom ili funkcionalnom asplenijom i

2. lica sa srpastom anemijom

2.14.4.9. vakcinacija se provodi davanjem jedne doze polisaharidne
vakcine protiv meningokoknog meningitisa odmah po utvrdivanju i
indikacijama,

2.14.4.10.revakcinacija se provodi u razmaku ne kra¢em od tri godine
od izvr§ene vakcinacije u slu¢aju da indikacije i dalje postoje,

2.14.4.11.vakcina se daje subkutano u dozi od 0,5 ml u deltoidnu reg-
iju, u skladu s uputstvom proizvodaca.

2.15. Vakcinacija medunarodnih putnika

2.15.1.  vakcinaciji protiv Zute groznice podlijezu lica koja putuju u
zemlju u kojoj postoji ova bolest, odnosno u zemlje koje zahtijevaju
vakcinaciju protiv ove bolesti,

2.15.2.  vakcinacija protiv Zute groznice vrsi se davanjem jedne doze
vakcine 0,5 ml u deltoidnu regiju, najkasnije deset dana prije po-
laska u endemsko podrucje,

2.15.3. vakcina se ne smije davati dva mjeseca poslije vakcine pro-
tiv kolere,

2.15.4. vakcinaciji protiv kolere podlijezu lica koja putuju u zemlju
koja zahtijeva imunizaciju, a vr$i se davanjem dvije doze vakcine u
razmaku od najmanje osam dana do jednog mjeseca,

2.15.5. revakcinacija protiv kolere obavlja se Sest mjeseci nakon
vakcinacije,

2.15.6. vakcina protiv kolere i vakcina protiv Zute groznice ne smiju
se davati istovremeno,

2.15.7. vakcinaciji protiv meningokoknog meningitisa podlijezu
putnici koji putuju u zemlje koje zahtijevaju imunizaciju protiv ove
bolesti,

2.15.8.  vakcinacija se provodi davanjem jedne doze vakcine najkas-
nije deset do ¢etrnaest dana prije polaska na put,

2.15.9. revakcinacija protiv meningokoknog meningitisa provodi se
tri godine nakon vakcinacije

2.15.10. vakcinaciji protiv hepatitisa A podlijezu putnici koji putuju
u zemlje koje

zahtijevaju imunizaciju protiv ove bolesti,

2.15.11. vakcinacija se provodi prema preporukama SZO za konk-
retnu zemlju i prema uputstvu proizvodaca,

2.15.12. druga vakcinacija putnika u medunarodnom saobracaju
protiv zaraznih bolesti koje nisu navedene Instrukcijom provodi se
prema zahtjevima zemlje u koju se putuje.

2.16. Imunizacija pojedina¢nim i kombinovanim vakcinama

2.16.1. imunizacija lica moze se vrsiti davanjem pojedinacnih ili
kombinovanih vakcina,

2.16.2. u odredenim situacijama moze se vrsiti istovremeno, odnos-
no simultano davanje viSe vrsta vakcina,

2.16.3. primjena kombinovanih vakcina u istom Spricu dozvoljena je
samo ako je kombinovanje vakcina izvrSio proizvodac,

2.16.4. razliCite vakcine mogu se dati istovremeno, bez obzira na to
da li se radi o Zivim ili inaktivnim vakcinama; pri tome je potrebno
da se vakcine daju u razliCite ekstremitete, ako je neophodno da
se dvije vakcine apliciraju u jedan ekstremitet, razmak izmedu dva
uboda mora biti najmanje 2,5 cm,

2.16.5.  izvodaciimunizacije duzni su da se pridrZzavaju vremenskog
razmaka izmedu davanja pojedinih doza istih, odnosno razlicitih
vakcina i uputstva proizvodaca vakcina,

2.16.6. dvije razliCite inaktivne vakcine ili viSe razli€itih inaktivnih
vakcina ili inaktivna i Ziva vakcina mogu se upotrijebiti istovremeno
ili u bilo kojem intervalu,

2.16.7. razmak izmedu davanja Zivih vakcina ako se ne daju istovre-
meno mora biti najmanje Cetiri sedmice; ovo se ne odnosi na OPV
vakcinu, koja se moze dati u bilo kojem razmaku u odnosu na par-
enteralne Zive vakcine,

2.16.8. za vrijeme imunizacije protiv bjesnila nije dozvoljena vakci-
nacija protiv drugih bolesti, osim imunizacije protiv tetanusa,

2.16.9. nakon primjene imunoglobulina protiv tetanusa, nije doz-
voljeno davanje Zivih atenuiranih vakcina u periodu od najmanje
Sest sedmica,

217. Provjera vakcinalnog statusa

217.1. provjera vakcinalnog, odnosno imunog statusa vrsi se uvi-
dom u evidenciju o vakcinaciji, laboratorijskim ispitivanjem krvi
(hepatitis B) i kontrolom oziljka na mjestu aplikacije vakcine (tu-
berkuloza),

2.17.2.  provjera vakcinalnog statusa sistematske imunizacije vrsi se
revizijom evidencije o vakcinaciji, najmanje dva puta godisnje, te
prilikom upisa u predSkolsku ustanovu, osnovnu i srednju Skolu i
prilikom svake posjete doktoru medicine,

2.17.3.  provjera vakcinalnog statusa u smislu imunizacije protiv tet-
anusa i bjesnila vrsi se prilikom pregleda povrijedenog lica uvidom
u medicinsku dokumentaciju,

2.17.4. provjera vakcinalnog, odnosno imunog statusa u smislu
zastite od hepatitisa B vrsi se prije vakcinisanja protiv hepatitisa B
i prilikom akcidentalne inokulacije kontaminirane krvi.

2.18. Vakcinacija lica u bolnici shodno preporuci Komisije za
praéenje nezeljenih dogadaja imunizacije i hemoprofilakse:

2.18.1. u posebnim slu€ajevima bolnica i dom zdravlja organizuju
i provode vakcinaciju lica na preporuku Komisije za pracenje
nezeljenih dogadaja imunizacije i hemoprofilakse;

2.18.2. dom zdravlja obezbjeduje uputnicu za bolni¢ko lijeCenje kao
i vakcinu i lice koje Ce izvrsiti vakcinaciju u bolni¢kim uslovima,
2.18.3. bolnica obezbjeduje prijem lica koje treba da se vakcinise

dan ranije od planirane vakcinacije,

2.18.4. vakcinacija lica obavlja se na odjeljenju intenzivne njege,

2.18.5. nakon obavljene vakcinacije dom zdravlja Komisiji za
praéenje nezeljenih dogadaja imunizacije i hemoprofilakse dostav-
lja izvjestaj o obavljenoj vakcinaciji.

2.19. Vakcinacija protiv gripa

2.19.1.  vakcinacija protiv gripa primjenjuje se na osnovu Klini¢kih i
epidemiolo$kih indikacija,

te kao preporucena vakcinacija za sva lica uzrasta preko Sest mjeseci,

2.19.2.  na osnovu individualnih Kklini€kih indikacija, vakcinacija
protiv gripa primjenjuje se kod lica sa hroni¢nim oboljenjima res-
piratornog trakta, kardiovaskularnog sistema, kod lica koja su
lije€ena odredenim kardiohirurSkim metodama lije¢enja (pacijenti
sa ugradenim stentom, pacijenti kojima je radena balon dilataci-
ja, pacijenti kod kojih je raden bajpas, pacijenti sa ugradenim
vjesStackim valvulama, pacijenti sa ugradenim pejsmejkerom), kod
lica sa bubreZnim oboljenjima, kod pacijenata na hemodijalizi i lica
sa transplantiranim bubregom, dijabetesom, malignim oboljenjima
(lica koja su zavrsila sa prijemom hemoterapije i trenutno nemaju
klini€kih znakova bolesti), kod lica sa oSte¢enjima imunog sistema
(ukljuuju¢i HIV/AIDS), kod djece koja boluju od cisti¢ne fibroze
pluca, djece lijeCene od reumatske groznice sa promjenama na
srcu, lica koja boluju od misi¢ne distrofije i multiple skleroze i dru-
g0,

2.19.3. lica u domovima za lica sa posebnim potrebama,

2.19.4. lica koja su smjestena u kolektivnom smjestaju (domovi za
njegu starijih lica, staracki domovi).

2.19.5. vakcina se primjenjuje kao preporu¢ena i kod lica od 65 go-
dina i starijih, bez obzira na zdravstveno stanje,

2.19.6. na osnovu kolektivnih indikacija, vakcinacija protiv gripa
moze se vrsiti i kod odredenih profesija stanovniStva radi normal-
nog odvijanja javnog zivota, kao $to su: policija, zdravstveni rad-
nici, osoblje javnog saobracaja, vatrogasne sluzbe, osoblje javnih
komunalnih preduzeéa, administrativnih sluzbi i drugih.

2.19.7.  vakcinacija protiv gripa obavlja se vakcinom pripremljenom
od aktuelnih sojeva virusa za svaku sezonu jesen—zima tekuée go-



dine, davanjem jedne doze vakcine, intramuskularno u deltoidni
misic,

2.19.8. djeca uzrasta od Sest mjeseci do devet godina, ako se prvi
put vakciniSu protiv gripa, dobijaju dvije doze vakcine u razmaku
od najmanje Cetiri sedmice, odnosno vakcinidu se u skladu sa up-
utstvom proizvodaca,

2.19.9. preosjetljivost na jaja (ovalbumin, kokosije proteine), formal-
dehid ili na bilo koju drugu komponentu vakcine su najéeS¢e kon-
traindikacije kod ove vakcine.

2.19.10. zdravstvene ustanove koje provode vakcinaciju protiv gripa
izvjeStavaju Pododjeljenje na kraju procesa vakcinacije na obrascu
koji se nalazi u Prilogu 3 ovog programa.

2.20. Vakcinacija protiv COVID-19

2.20.1.  Vakcinacija protiv COVID-19 se provodi kao preporu¢ena
vakcinacija s ciliem da se obezbijedi zastita stanovniStva, mini-
mizira rizik od teSkog oblika bolesti, hospitalizacije i smrti zbog
posljedica COVID-19. Moze se provoditi kod lica uzrasta od pet ili
vide godina, zavisno od vrste vakcina koje su na raspolaganju,

2.20.2.  vakcinacija se prioritetno provodi kod kategorija stanovnistva
koje su u najve¢em riziku od teskih formi bolesti, kao Sto su lica sa
hroni¢nim bolestima i starija lica,

2.20.3. bez obzira na prethodne vakcinacije ili na to da li su prebolje-
li COVID-19, preporucuje se vakcinacija jednom dozom azurirane
vakcine,

2.20.4. ako je lice ranije vakcinisano ili preboljelo COVID-19,
azurirana vakcina se daje u periodu od Cetiri do Sest mjeseci nakon
vakcinacije ili prebolijevanja,

2.20.5. kod lica sa teSkom imunosupresijom preporucuju se dvije
doze aZurirane vakcine sa razmakom od tri mjeseca nezavisno
od toga da li je lice vakcinisano ili je preboljelo COVID-19. Ukoliko
je lice sa teSkom imunosupresijom ranije vakcinisano ili preboljelo
COVID-19, azurirana vakcina se daje u periodu od Sest mjeseci
nakon vakcinacije ili prebolijevanja,

2.20.6.  vakcine protiv COVID- 19 se €uvaju i primjenjuju u skladu s
uputstvom proizvodaca,

2.21. Vakcinacija protiv humanog papiloma virusa (HPV)

2.21.1.  Vakcina protiv HPV-a se moze primijeniti kod lica Zenskog i
muskog pola uzrasta devet i viSe godina, pri ¢emu gornja uzrasna
granica nije definisana,

2.21.2. preporuCena vakcinacija protiv HPV-a se provodi kod
djevojCica i djeCaka uzrasta od 9 do 14 godina. U skladu sa
dostupnosti vakcina dobne grupe se mogu prosiriti,

2.21.3. vakcinaciju protiv humanog papiloma virusa iz podtacke
2.21.2. ove tacke provodi dom zdravlja u odgovarajucoj organiza-
cionoj jedinici u okviru Djecijeg dispanzera (Sluzba za vakcinaciju),

2.21.4. zdravstvena ustanova koja provodi vakcinaciju protiv HPV-
a dostavlja izvjeStaje o obavljenoj vakcinaciji Pododjeljenju, na
obrascu datom u Prilogu 2 ovog programa, najkasnije do 10. dana
u mjesecu za prethodni mjesec,

2.21.5.  vakcinacija protiv HPV-a, koju preporuci doktor medicine ili
specijalista odgovarajuée grane medicine za lica iz drugih uzrasnih
grupa od navedenih u podtacki 2.21.2. ove tacke, provodi se u Po-
dodjeljenju. Vakcinacija protiv HPV-a lica drugih uzrasnih grupa na
liéni zahtjev provodi se u Pododjeljenju, a troSkove snosi korisnik
usluge.

2.21.6. vakcinacija protiv HPV-a provodi se u dvije doze sa
preporucenim razmakom od dvanaest mjeseci odnosno minimal-
nim razmakom od Sest mjeseci izmedu dvije doze,

2.21.7.  kod imunokompromitovanih lica vakcinacija se provodi da-
vanjem tri doze vakcine, po shemi 0,2,6 (druga doza se daje dva
mjeseca nakon prve, a tre¢a doza Sest mjeseci nakon prve doze),

2.21.8. najkraci razmak izmedu doza je mjesec dana izmedu prve i
druge i tri mjeseca izmedu druge i tre¢e doze. Sve tri doze se daju
unutar perioda od godinu dana,

2.21.9. kod lica koja su zapocela vakcinaciju prema trodoznom
rezimu van Br&ko distrikta BiH, odnosno koja su primila prve dvije
doze po shemi 0,2, potrebno je kompletirati vakcinaciju (tri doze po
shemi 0,2,6) u skladu s uputstvom proizvodaca,

2.21.10. vakcina protiv HPV-a se daje u dozi od 0,5 ml intramuskular-
no u deltoidnu regiju, odnosno u skladu s uputstvom proizvodaca,

2.21.11. koordinaciju svih aktivnosti u vezi s programom vakcinacije
protiv HPV-a, ukljuéuju¢i edukaciju zdravstvenih radnika, roditelja/
staratelja, kontrolu snabdjevenosti vakcinama, primjenu vakcina,
izvjeStavanje i ostale potrebne aktivnosti, provode stru¢na lica iz
Pododjeljenja.

2.22. Hemoprofilaksa protiv malarije, tuberkuloze i bolesti izaz-
vanih meningokokom

2.22.1. hemioprofilaksa protiv malarije provodi se u skladu s uput-
stvom SZO, postuju¢i uputstva proizvodaca lijekova,

2.22.2. vrsta i koli¢ina lijekova koji se daju za zastitu od malarije

zavisi od zemlje u koju se putuje,

2.22.3. hemoprofilaksa protiv tuberkuloze provodi se:

- kod djece iz bliskog kontakta sa oboljelim od direktno pozitivhe
tuberkuloze ili teSkih oblika pluéne tuberkuloze,

- uskladu s programom kontrole tuberkuloze i drugim preporukama
SZ0,

2.22.4. hemoprofilaksa protiv meningokokne bolesti provodi se kod
lica koja Zive u bliskom kontaktu sa licima oboljelim od meningoko-
knog meningitisa ili meningokokne sepse,

2.22.5. indikacije za hemoprofilaksu protiv meningokokne bolesti
odreduje nadlezni doktor porodi¢ne medicine i/ili nadlezni pedija-
tar, u konsultaciji s nadleznim epidemiologom.

2.23. Zastita lijekovima protiv drugih zaraznih bolesti

2.23.1.  hemoprofilaksa protiv drugih zaraznih bolesti vr§i se u
slu€aju kada za nju postoje indikacije, i obavlja se u skladu sa pre-
porukama specijaliste odredene grane medicine,

2.23.2.  zdravstvene ustanove izvjeStavaju Pododjeljenje o potrosnji
vakcina i seruma,

2.23.3. Za antirabi¢nu i antiviperinum zastitu, radi planiranja potre-
ba, neophodno je izvjeStavanje o utrodku njihovih koli¢ina.

3. Program mjera i plan implementacije obavezne preventivne dezin-
fekcije, dezinsekcije i deratizacije za podrucje Bréko distrikta BiH
za 2025. godinu

3.1. Program mjera i plan implementacije usmjerava se na
provodenje obavezne preventivne dezinfekcije, dezinsekcije i de-
ratizacije, kao dijela zdravstvene zastite stanovniStva od zaraznih
bolesti na podrucju Bréko distrikta Bosne i Hercegovine.

3.2.Zastita stanovniStva od zaraznih bolesti ostvaruje se obaveznim
mjerama za sprecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti koje mogu
biti:

- Opce

- Posebne
- Vanredne
- Ostale.

3.3. Opce mjere za sprecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti
3.3.1. Opc¢e mjere dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije
Dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija kao opéa mijera se provo-

di radi odrzavanja higijene, te smanjenja, zaustavljanja rasta i
razmnozZavanja ili potpunog uklanjanja prisustva mikroorganiza-
ma, Stetnih ¢lankonozaca (Arthropoda) i Stetnih glodara.

Opc¢e DDD mjere, kao mjere zastite stanovni$tva od zaraznih bolesti
provode se mjerama dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije, a
obavljaju se na: javnim mjestima, naseljenim mjestima, objek-
tima za snabdijevanje vodom za piée, objektima za proizvodnju i
prodaju hrane i predmeta opée upotrebe, kao i sirovina za njihovu
proizvodnju, odnosno sredstvima namijenjenim za njihov prevoz,
objektima i prostorijama za odlaganje otpadnih materija, objektima
zdravstvenih ustanova, objektima i sredstvima javnog prevoza,
stambenim objektima i dvoristima, mjestima javnog okupljanja i
zadrzavanja ljudi i ostalim objektima preduzeca, pravnih i fizickih
osoba i preduzetnika.

3.3.2. Preventivne mjere dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije

Preventivha dezinfekcija vr§i se obavezno prije upotrebe objekta,
povrSina i predmeta nakon duZeg nekoristenja objekta i nakon vise
ponavljanja neodgovarajucih laboratorijskih nalaza o ispitivanju
mikrobioloSke Cistoce.

Preventivha dezinsekcija i deratizacija obavlja se na: javnim mjesti-
ma, naseljenim mjestima, objektima za snabdijevanje vodom za
pi¢e, objektima za proizvodnju i prodaju hrane i predmeta opcée
upotrebe, kao i sirovina za njihovu proizvodnju, odnosno sredstvi-
ma namijenjenim za njihov prevoz, objektima za odlaganje otpad-
nih materija, objektima zdravstvenih ustanova, objektima i sred-
stvima javnog prevoza, stambenim objektiva i dvoriStima, mjestima
javnog okupljanja i zadrzavanja ljudi, ostalim objektima preduzeéa,
pravnih i fiziCkih osoba i preduzetnika.

Korisnik objekta, odnosno vlasnik prevoznih sredstava donosi vlastiti
plan provodenja DDD mijera, kao sastavni dio plana odrzavanja
higijene objekta.

Plan provodenja preventivne dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije
sadrzi:

a) spisak hemikalija i biocida kojima se obraduje povrsina, prostor ili
objekat,

b) detaljno razraden prostorni raspored rada i rokovi obavljanja DDD
mijera,

c) nacin obrade povrsina, prostora ili objekata primjenom jedne ili



vise DDD mjera,
d) mjere opreza, zastitu osoba, prostora, objekata i zZivotne sredine,
e) prijedlog korektivnih mjera tokom provodenja DDD mjera — dopun-
ska obrada ili promjena mjere.

Ovlasteni izvodaci DDD poslova su Javna zdravstvena ustano-
va ,Zdravstveni centar Bréko® i Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge,
Pododjeljenje za javno zdravstvo.

3.4.Sistematska preventivna dezinsekcija i deratizacija

3.4.1. Sistematska preventivna deratizacija obavlja se u skladu s
biologijom ciljanih Stetocina i njihovim aktivnostima, u dva termina,
kao proljetna i jesenja.

3.4.2. Javna zdravstvena ustanova je duzna izraditi godiSnji plan i
program mjera sistematske preventivne dezinsekcije i deratizacije
na podruéju Distrikta, koji su uskladeni s godiSnjim programom
mjera za spre€avanje i suzbijanje, eliminaciju i eradikaciju zaraznih
bolesti na podrucju Distrikta. JZU je duzna pribaviti saglasnost
Sefa Odjeljenja na plan sistematske dezinsekcije i deratizacije.

3.5.Posebne mjere za spre¢avanje u suzbijanje zaraznih bolesti

3.5.1. Dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija provodi se radi
suzbijanja nastale zarazne bolesti, ako priroda bolesti nalaze
provodenje takvih mjera i kao rezultat epidemioloskog nadzora u
toku i nakon zavrSetka bolesti i nadzora nadlezne inspekcije.

3.5.2 Dezinfekcija kao posebna mjera, provodi se na izlu¢evinama,
licnim i drugim predmetima, prevoznim sredstvima i prostorijama u
kojima je boravilo lice oboljelo od zarazne bolesti, redovno i u toku
bolesti i nakon zavrSetka bolesti.

3.5.3 Dezinsekcija kao posebna mjera, provodi se na licima, pred-
metu, opremi, prostoru, javhom mjestu, prevoznom sredstvu na
kojima se nalaze insekti koji su prenosioci zaraznih bolesti.

3.5.4. Deratizacija kao posebna mjera, provodi se na svim mjestima
na kojima postoji mogucnost zadrzavanja i razmnozavanja glodara
koji prenose uzro¢nike zaraznih bolesti.

3.5.5 DDD mijere kao posebne mjere se provode na tro$ak korisnika
objekta, organa koji upravlja javnim mjestom ili viasnika prevoznog
sredstva gdje se provodi DDD mijera.

3.6.Vanredne mjere za spre€avanje i suzbijanje zaraznih bolesti

3.6.1. Vanredne mjere za spre¢avanje i suzbijanje zaraznih bolesti
provode se u situaciji u kojoj dolazi do ugrozavanja sigurnosti i
zdravlja ljudi, postojanjem neposredne opasnosti za masovno
preno$enje zaraznih bolesti.

3.7.0stale mjere za sprjeCavanje i suzbijanje zaraznih bolesti

3.7.1. Ostale mjere provode se u skladu sa Zakonom o zastiti
stanovnistva od zaraznih bolesti na podrucju Distrikta.

3.8.Potvrda

3.8.1. Ovlasteni izvoda¢ korisniku DDD zastite izdaje potvrdu o
provedenim DDD mjerama. 3.8.2.Sadrzaj i izgled potvrde utvrden
je na obrascu u pravilniku o nacinu obavljanja DDD mjera(prilog4).

3.9.Sadrzaj DDD mjera

3.9.1. Mjere dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije podrazumi-
jevaju planirane mjere uni$tavanja mikroorganizama, te suzbija-
nja Stetnih insekata i glodara, odnosno kombinaciju preventivnih i
zastitnih mjera radi smanjenja, zaustavljanja rasta i razmnozavanja
ili potpunog uklanjanja prisustva istih.

3.9.2. DDD mijere i postupci zastite u objektima i na povrS§inama
sadrze:

a) redovno provodenije higijene povrsina i prostora,

b) redovno provodenje sanitacije povrsina i prostora,

c) otklanjanje uslova za rast i razmnozavanje mikroorganizama,
otklanjanje izvora hrane i zaklona koji pogoduju razmnozavanju
Stetnih insekata i glodara,

d) provodenje potrebnih gradevinsko-tehnickih zahvata kojima se
stvaraju nepovoljni uslovi za ulazenje, zadrzavanje i razmnozavanje
Stetnih insekata i glodara,

e) primjenu fizickih DDD mijera,

f) postizanje i odrzavanje optimalnih mikroklimatskih uslova, a koji se
odnose na temperaturu i vlaznost zraka.

3.9.3. Za svaku ciljnu vrstu i u svakom postupku, ovlasteni izvodac
obavlja DDD na nacin da:

a) priprema pregled povrSina, prostora i objekata na kojem se pro-
vode DDD mijere,

b) odreduje stanje povrSina, prostora i objekata u odnosu na
onecis¢enje mikroorganizmima i prisustvo Stetnih insekata i
glodara,

c) utvrduje stepen infestacije i nastalu Stetu,

d) odreduje vrstu uzro€nika Stete i odreduje mjere kojima se sman-
juje, zaustavlja rast i

razmnozavanje ili potpuno uklanja prisustvo mikroorganizama, Stetnih

insekata i glodara,

e) utvrduje kriticne tacke, odnosno ekoloske niSe, hranilista i nastale
Stete,

f) imenuje tim za provodenje DDD mijera, te vodu i ¢lanove tima,

k) vodi evidenciju o provedenim DDD mjerama.

3.10. Hemijske mjere dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije
3.10.1.U provodenju hemijskih mjera DDD koriste se hemikalije i bio-
cidi. 3.10.2.Hemikalije se mogu koristiti dodatno sa biocidima.
3.10.3. Tokom upotrebe biocida, ovlasteni izvoda¢ ima obavezu da
slijedi upustvo proizvodaca kako bi se obezbijedila ciljna efikas-
nost i rizik od izloZenosti neciljnih organizama i populacija i Zzivotne

sredine sveo na prihvatljiv nivo.

3.10.4. Biocid koji se Koristi, kako bi se postigao Zeljeni rezultat,
treba se:

a) pazljivo birati i planirati,

b) obezbeduje maksimalno pokrivanje infestiranih povrsina i

c) moze kombinovati s ostalim metodama suzbijanja Stetocina.

3.10.5. Primjena hemikalija i biocida u proizvodnim i poslovnim
prostorima objekata, u svrhu provodenja DDD mjera obavlja se na
nacin da:

a) ne kontaminira hrana,

b) ne ostete ili zaprljaju neciljane povrsine,

c) ne ugrozi zdravlje ljudi i

d) ne zagaduje Zivotna sredina.

3.10.6. Ako se tokom obavljanja DDD mjera biocid koristi na ot-
vorenim prostorima i povrSinama, ovlasteni izvoda¢ provodenje
DDD mijera prilagodava vremenskim prilikama kao Sto su: vjetar,
temperatura i vlaga, od kojih zavisi stvaranje nepotrebne koli¢ine,
rasipanje proizvoda i zagadenje Zivotne sredine.

3.11. Vrste mjera i postupaka

3.11.1.  Dezinfekcija se obavlja mehanickim, fizi¢kim ili hemijskim
mjerama i postupcima. Prije provodenja dezinfekcije, korisnik DDD
zastite Cisti objekt, strojevi i druge radne povrsine gdje se provode
DDD mjere.

3.11.2. Mehanicke mijere i postupci dezinfekcije podrazumije-
vaju mehani¢ko uklanjanje mikroorganizama s radnih povrSina,
predmeta ili u prostoru, a provode se struganjem, metenjem,
odmas¢ivanjem i pranjem, filtracijom, ventilacijom i talozenjem.

3.11.3.  Fizi¢ke mjere i postupci dezinfekcije podrazumijevaju upotre-
bu toplote, suhe ili vlazne, koja svojim djelovanjem unistava, uspo-
rava rast i razmnozavanje ili uklanja ve¢inu mikroorganizama.

3.11.4. Hemijske mjere i postupci dezinfekcije podrazumije-
vaju upotrebu biocida koji ciljano uniStavaju, usporavaju rast i
razmnozZavanje ili uklanjaju vecinu mikroorganizama.

3.11.5.  Tokom provodenja mjera dezinfekcije dozvoljeno je koristiti
biocid koji ne¢e predstavljati rizik za zdravlje ljudi i neCe uzrokovati
onecidcenje radnih povrsina, predmeta, prostora, objekata i Zivotne
sredine.

3.12. Stetni insekti

3.12.1.  Stetni insekti podrazumijevaju:

a) prenosioce zaraznih bolesti: komarci, flebotomus papataci, muhe,
bube, usi i krpelji,

b) mehanicke prenosnike mikroorganizama: smede i crne bubasvabe,
faraonski i drugi mravi,

c) parazite na tijelu: usii stidne usi,

d) uzroénike alergijskih reakcija,

f) skladisne Stetocine,

g) StetoCine estetske ili javnozdravstvene vaznosti.

3.12.2. Komarci — otvorena staniSta potrebno je nadzirati u period
aktivnosti komaraca na nacin da se:

- prati prisutnost larvi nadzorom popisanih Zarita uz uzorkovanje
lic¢inaka i insekata,

- prati prisutnost krilatica mjerenjem sa lovkama ili postupkom pro-
matranja.

3.12.3.  Kod provodenja svih mjera suzbijanja krilatica u toku postup-
ka izvodenja dezinsekcije mora se voditi rauna da su ispunjeni
odredeni uslovi: stanovniStvo je potrebno unaprijed obavijestiti
o planiranom provodenju, vrsti biocidnog sredstva, te vremenu
provodenja, cilju, mogucim rizicima za pojedine kategorije os-
jetljivin ili bolesnih stanovnika, takoder o tome obavijestiti pelare
radi pravovremenih mjera zastite.

3.13. Vrste mjera
3.13.1. Dezinsekcija se obavlja mehanickim, fizickim ili hemijskim
mjerama.

3.13.2. Mehanicke mjere dezinsekcije podrazumijevaju CciS¢enje
prostorija, uklanjanje otpada i ostalog materijala pogodnog za raz-
voj Stetnih insekata, preslagivanje zaliha, prevrtanje i isuSivanje
stani$ta, ugradnju fiziékih prepreka, upotrebu lovki i ljepljivih traka
sa biocidnim djelovanjem ili bez biocidnog djelovanja.

3.13.3. Fizicke mijere dezinsekcije podrazumijevaju postupke



regulacije mikroklime, upotrebu toplote ili hladnoce te svjet-
losti s cillem smanjenja prisutne populacije, zaustavljanja rasta i
razmnozavanja ili potpunog unistavanja Stetnih
insekata. 3.13.4.Hemijske mjere dezinsekcije podrazumijevaju
postupke upotrebe biocida i to insekticida, atraktanata i repe-
lenata, s ciliem smanjenja ukupnog broja, zaustavljanja rasta i
razmnoZavanja ili unidtenja prisutne populacije Stetnih insekata i
njihovih razvojnih oblika.

3.14. Primjena pesticida

3.14.1.  Tehnike primjene pesticida: zapraSivanje, primjena granula,
prskanje, rasprsivanje, zamagljivanje, zadimljavanje i figuracija.

3.15. Stetni glodari - vrsta mjera

3.15.1.  Stetni gloradi su: pacov, kuéni mi§, drugi §tetni glodari kao
npr. poljski mi§, voluharica, za koje postoji sumnja da prenose
zarazne bolesti.

3.15.2.  Deratizacija se obavlja mehanickim, fizickim ili hemijskim
postupcima i mjerama. 3.15.3.Mehani¢ke mjere deratizacije
podrazumijevaju blagovremeno uklanjanje otpada i

ostalog materijala pogodnog za razvoj Stetnih glodara, preslaganje
zaliha, uklanjanje mogucih stanista, ugradnju prepreka, odnosno
mreze, upotrebu klopki, te ljepljivih traka s biocidima ili bez biocida.

3.156.4. Fizitke mjere deratizacije podrazumijevaju postupke
upotrebe ultrazvuka s ciliem spre€avanja ulaZenja i zadrzavanja
Stetnih glodara.

3.156.5. Hemijske mjere deratizacije podrazumijevaju primjenu bi-
ocida i to rodenticida, s cillem smanjenja ukupnog broja popu-
lacije Stetnih glodara ispod praga Stetnosti, kao i zaustavljanja,
razmnoZzavanja ili potpunog unistavanja prisutne populacije Stetnih
glodara.

3.156.6. Hemijska mjera deratizacije provodi se kada je, bez obzira
na preduzete preventivne mjere, doslo do pojave ili do nekontrolis-
anog razmnozavanja Stetnih glodara.

Provode se:

a) izlaganjem rasutih rodenticidnih mamaca, kao i primjenom roden-
ticidnog pradka za posipanje rupa i staza kojima se kre¢u Stetni
glodari,

b) izlaganjem &vrstih tj. parafinskih rodenticidnih mamaca,

c) izlaganjem pojilica s vodenim rastvorima rodenticida,

d) fumigacijom, tj. primjenom plina.

3.16. Rodenticidi i postavljanje rodenticida

3.16.1.  Rodenticidi se postavljaju na i uz mjesta na kojim je uocen
najvecéi broj Stetnih glodara, te na staze njihovog kretanja i
zadrZavanja.

3.16.2.  Rodenticidi se izlaZzu na zaklonjenim mjestima, u predvidene
kutije ili hranilista. 3.16.3.Rodenticidi se rasporeduju i izlazu na
nacin da su nedostupni za sve neciline vrste, domace i ostale
Zivotinje, ljude, a posebno djecu.

3.16.4. Ukoliko se ne moze izbjecCi upotreba rodenticida blizu
domacih Zivotinja, tada se koristi isklju¢ivo ¢vrsta formulacija tj.
parafinska i mamac mora biti vezan Zicom kako ih Stetni glodari
ne bi mogli ponijeti i na taj naCin omoguciti izloZenost domacih
Zivotinja, ali i drugih neciljnih vrsta.

3.16.5.  Rodenticidi moraju biti izloZeni i rasporedeni na nacin da ne
kontaminiraju hranu. 3.16.6.Broj i koli¢ina odabranog rodenticida,
te nacin izlaganja osigurava se u skladu s uputstvom za upotrebu
proizvodaca.

3.16.7.  Ovlasteni izvoda¢ u skladu s planom provodenja preven-
tivne dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije, kontroliSe postav-
llene mamce i po potrebi, obavlja njihovu zamjenu.

3.16.8. Rodenticidi izloZeni u kanalizacijskom sistemu moraju biti
otporni na vlagu i izloZzeni na mjestima ili na nacin da ih voda ne
moze odnijeti ili rastvoriti.

3.16.9.  Ovlasteni izvoda¢ ne daje korisnicima DDD zastite rodenti-
cide na koristenje bez nadzora.

3.16.10. U objektima u kojima je uveden HACCP sistem deratizaci-
jske kutije i hraniliSta sa rodenticidima postavljaju se u skladu s
planom provodenja preventivne dezinfekcije, dezinsekcije i dera-
tizacije, u kome se navodi i tlocrt objekta gdje se za svaki objekt
unaprijed odreduju kriti€na mjesta uz vodenje evidencije o shemi
postavljanja rodenticida.

3.16.11. Deratizacijske kutije i hraniliSta oznaCavaju se na nacin pri-
kazan u prilogu 5.

3.16.12. Deratizacijske kutije i hraniliSta ovlasteni izvodac periodi¢no
nadgleda u skladu s planom provodenja preventivne dezinfekcije,
dezinsekcije i deratizacije, a po potrebi se dopunjavaju ili zamjen-
juju novom koli€¢inom rodenticida.

3.16.13. Ovlasteni izvoda¢ uklanja oSteéenu deratizacijsku kutiju i
sakuplja ostatke rodenticida nakon provedene mjere deratizacije,
te sakuplja i neSkodljivo uklanja uginule Stetne glodare sa i oko

povrSina, prostora i objekata.

3.17. Mijere kod prosipanja hemikalija i biocida

3.17.1.U slu€aju prosipanja hemikalija i biocida tokom provodenja
DDD mjera osigurava se provodenje sljedecih mjera:

a) obustavljanje daljeg prosipanja, a to podrazumijeva iskljucivanje
uredaja koji cure i presipanje hemikalija i biocida iz oStecene u
neoStecenu ili drugu prikladnu ambalazu,

b) ograni¢avanje daljeg Sirenja, a to podrazumijeva zadrzavanje pro-
sute koli€¢ine na najmanjem mogucem prostoru gdje se te¢nosti
apsorbiraju krpama, pijeskom, piljevinom ili drugim pogodnim ma-
terijalom koji se dalje odlaze kao otpad,

c) cis¢enje podrazumijeva prikupljanje évrstih formulacija ili apsor-
bovanih teénih formulacija u prihvatnu ambalazu i dalje odlaganje
u skladu sa propisima koji ureduju podrucje upravljanja otpadom.

3.17.2. Podrucje na kojem je doSlo do veéeg prosipanja moze biti
i dalje oneciSceno bez obzira na preduzete mjere, te je potrebno
hitno provesti dodatne mjere sanacije.

3.17.3. Tokom provodenja postupaka, vodi se raCuna o li¢noj
zastitnoj opremi uz obaveznu upotrebu opreme ukoliko to posebna
situacija zahtijeva.

3.17.4. U slucaju trovanja, osobi koja pruza prvu pomoc, kao i osobi
koja pruza medicinsku pomo¢, potrebno je na uvid dati:

a) sigurnosno-tehnicki list i

b) etiketu hemikalije, odnosno biocida.

3.17.5.  Zastitna maska za cijelo lice s pripadajuéim filterom koristi
se kao licna zastitha oprema samo u slu€ajevima kada se radi
u prostorima u kojima postoje poznati aerosoli, pare ili plinovi. U
prostoru u kojem je prisutan nepoznat aerosol, para ili plin upotre-
bljava se izolacijski aparat za disanje.



PRILOG 1

KALENDAR OBAVEZNE IMUNIZACIJE U BRCKO DISTRIKT BiH

Uzrast Vrsta vakcine Nadlezna ustanova
Na rodenju BCG-protiv tuberkuloze Porodiliste
HBYV-protiv hepatitisa B (prva doza)
+HBIg*
Jedan mjesec HBV —protiv  hepatitisa B (druga doza) |Dom zdravija
Dva mjeseca Kombinovana vakcina DtaP-IPV- Dom zdravlja
HiB

protiv difterije, tetanusa,velikog kaslja,djecije
paralize 1 bolesti koje izaziva hemofilus
influence tip B (prva doza)

Triipo mjeseca Kombinovana vakcina DtaP-IPV- Dom zdravlja
HiB

protiv difterije, tetanusa,velikog kaslja,djecije
paralize 1 bolesti koje izaziva hemofilus
influence tip B (druga doza)

Pet mjeseci Kombinovana vakcina DtaP-IPV-

HiB Dom zdravlja
protiv difterije, tetanusa,velikog kaslja,djecije
paralize 1 bolesti koje izaziva hemofilus
influence tip B (treca doza)

Sest mjeseci HBYV — protiv hepatitisa B (trec¢a doza) Dom zdravlja

12 mjeseci MRP — protiv malih boginja, rubeole i Dom zdravlja
zausnjaka

18 mjeseci Kombinovana vakcina DtaP-IPV- Dom zdravlja
HiB

protiv difterije, tetanusa,velikog kaslja,djecije
paralize 1 bolesti koje izaziva hemofilus
influence tip B (prva revakcinacija)

Sest godina(prilikom upisa u prvi Kombinovana DTaP-IPV- protiv,difterije, Dom zdravija
razred osnovne Skole) tetanusa,velikog kaslja 1 djecije paralize
MRP — revakcinacija protiv malih boginja,
rubeole i zauSnjaka

11 ili 12 godina (Sesti razredHBV — protiv hepatitisa B samo za djecu kojaDom zdravlja
osnovne $kole) ranije nisu vakcinisana protiv hepatitisa B tri
doze vakcine (0,1,6)

14. godina dT- (treca revakcinacija) Dom zdravlja
(zavrs$ni razred osnovne skole)

*Djeci HbsAg pozitivnih majki prva doza vakcine mora se dati u prvih 12 sati nakon rodenja uz primjenu
imunoglubulina (HBIg).



PRILOG 2

BRCKO DISTRIKT BiH
ZDRAVSTVENA USTANOVA , SLUZBA
1ZVIESTAJ
o vakcinaciji protiv humanog papiloma virusa (HPV)
Za mjesec 202 . godine
SPOL
UKUPAN
5 BROJ DJECE
Z M UKUPAN
BROJ DATIH
DOZA HPV
NAZIV/VRSTA VAKCINE
VAKCINE UZRAST |I. DOZA [II. DOZA|I. DOZA |II. DOZA
9 godina
HPV VAKCINA |10 godina
11 godina
12 godina
13 godina
14 godina
Ostali
UKUPNO
Datum:

Potpis ovlaStenog lica:




PRILOG 3

POTROSNJA VAKCINA PROTIV
SEZONSKE GRIPE ZA SEZONU

ZDRAVSTVENA USTANOVA

UZRAST

DIJAGNOZA 0Odo |Sdo [15do (30do [>65 |[UKUPNO
4 14 29 64

1. Pacijenti sa hroni¢nim respiratornim
bolestima

2. Pacijenti sa hroni¢nim
kardiovaskularnim oboljenjima

3. Pacijenti na hemodijalizi

4. Pacijenti sa hroni¢nim bubreznim
oboljenjima

5. Pacijenti koji boluju od dijabetesa

6. Pacijenti oboljeli od malignih bolesti

7. Pacijenti kod kojih je izvrSena
transplantacija organa

8. Lica ¢iji je rezultat na HIV pozitivan
1 pacijenti oboljeli od AIDS-a

9. Djeca oboljela od cisti¢ne fibroze

Djeca lijecena od reumatske groznice
sa promjenama na srcu

10. Zdravstveni radnici

11. Lica koja boluju od misi¢ne distrofije]
1 multiple skleroze

12. Licau domovima za lica s
posebnim potrebama

13. Lica lica koja su smjestena u
kolektivnom smjestaju




PRILOG 4

Naziv ovlastenog izvodaca koji obavlja DDD:
Adresa (ulica i mjesto):

telefon: faks:
Adresa e-mail:
Datum:

POTVRDA br.
o provedenoj dezinfekciji — dezinsekciji — deratizaciji
(zaokruZziti provedenu mjeru)

Naziv i adresa korisnika DDD zastite:

Vrsta mikroorganizma (u slucaju da je prethodno izvrSeno uzorkovanje i dobijen nalaz nadlezne
ustanove), Stetnog zglavkara (artropoda) ili Stetnog glodara:

Infestacija (zaokruziti): jaka srednja slaba
UtroSeno sredstvo Djelujuca supstanca [Koncentracija / doza
sredstva

Opis rada 1 nacina provodenja DDD myjere:

MIJERA OPREZA ZA KORISNIKA: Nakon provedene DDD mjere, OBVEZNO treba ocistiti i oprati
sve radne povrsine i predmete koji se koriste u svakodnevnoj upotrebi!

M. P.

Potpis ovlastenog izvodaca Potpis korisnika DDD zastite

* Potvrda se vodi u bloku potvrda, a svaka stranica mora biti numerirana. Potvrda se piSe u tri
primjerka, od kojih jedan primjerak ostaje kod korisnika DDD zastite, a dva primjerka ostaju u arhivi
ovlasStenog izvodaca uz prilozenu fakturu izvrSene usluge.



PRILOG 5

DERATIZACIISKA KUTIJA / HRANILISTE
OTROVNO — NE DIRATI- NE PREMJESTATT!

Naziv ovlastenog izvodaca i adresa:

Telefon:

Vrsta otrova: a) antikoagulant 1. generacije
b) antikoagulant II. generacije

Antidot: Vitamin K1

Dezurni telefon u slu€aju trovanja:




