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IZVRSNI UREDNICI:
Dinko Remié, Damir Mehmedbasié¢

STRUCNI KOLEGIJI:
Damir Operhal (fizioterapija),
Mustafa Zijadi¢ (sanitarno
inZinjerstvo), Amina Omanovi¢
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TEHNICKA PRIPREMA:
Srdan Ninkovié

TIRAZ:
400

STAVOVI IZNESENI U CASOPISU NE

PREDSTAVLJAJU NUZNO I STAV UREDNISTVA.

ZA TACNOST IZNESENTH PODATAKA
ODGOVORNOST SNOSI ISKLJUCIVO AUTOR.

www.kdzifbih.ba,
komora@kdzifbih.ba
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Postovane kolegice i kolege,

Pred nama je drugi broj
zdravstvenog casopisa Komore
diplomiranih zdravstvenih
inZinjera svih profila FBiH

- ZDRAVSTVO.BA. Nasa namjera da i na ovaj nacin, kroz
izdavacku djelatnost promovisemo i popularizujemo nase
struke, naisla je na veliko odobravanje naseg clanstva ali i

sire zdravstvene javnosti. Dobili smo mnogo pohvala za nasu
hrabrost da krenemo u jedan ovakav projekat i Cestitki za
profesionalizm, kako za koncept samog casopisa tako i za
dizajn i interesantnost tema koje su objavljene u prvom broju.
Nadam se da ¢e kvalitet naseg caspisa iz broja u broj rasti

i da smo nasim prvim brojem postavili visoke standarde te
dokazali da se mozemo nositi sa ciljevima i zadacima koje smo
postavili pred sebe.

Koristim priliku da se kao glavni i odgovorni urednik casopisa
zahvalim svom uredivackom odboru - Dinki Remié¢u, Damiru
Mehmedbasi¢u, Mustafi Zijadi¢u, Amini Omanovic, Damiru
Operhalu i Elvedinu Forti na doprinosu i naporu koji su uloZili
da ovaj broj ugleda svjetlo dana i da zadrZi ve¢ spomenuti
kvalitet koji smo sami sebi postavili. Takoder, zahvaljujem se

i kolegama koji su pisali clanke za nas drugi broj, te su nam

na taj nacin dali podrsku i pomogli u nasem nastojanju da
struku afirmisemo naukom i znanjem a ne praznim rijecima i
obecanjima.

Stampani primjerak naseg drugog broja Ce, kao i prvi, biti
poslan na sve zdravstvene institucije u Federaciji Bosne i
Hercegovine, u elektronskoj formi ce biti dostupan na nasoj
web stranici, a svi zainteresovani putem on-line obrasca
(www.kdzifbih.ba) mogu zatraZiti i svoj stampani primjerak
koji cemo Vam besplatno poslati na adresu. Jos jednom
pozivam clanstvo Komore da pisu i Salju svoje clanke i radove
za nas naredni broj a sve detaljnije informacije mogu dobiti od
predsjednika svojih strukovnih odbora.

mr. Daniel Maestro
Glavni i odgovorni urednik
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MAMOGRAFIJA JE RENDGENSKI
PREGLED DOJKI KOJIM SE i
OTKRIVAJU TUMORI | DRUGE |
PROMJENE PREMALE DA Bl SE \
MOGLE NAPPATI. Dokazano JE - T
DA MAMOGRAFIJA BILJEZI PROMJENE
NA DOJCI PROSJECNO OKO

DVIJE GODINE RANIJE OD OBICNOG
KLINICKOG PREGLEDA ZASNOVANOG NA
POJAVI SIMPTOMA ILI OPIPLJVE KVRZICE.
MAMOGRAFSKI PREGLED U VECINI
SLUCAJEVA NIJE BOLAN,

kompresijskom plo¢om kako bi se dobila sto

kvalitetnija rendgenska snimka. Mamografija se
kod Zena s mjesecnicom obavlja u razdoblju kada su
grudi najmanje osjetljive, po mogucnosti izmedu petog i
desetog dana, broje¢i od prvog dana menstruacije.

Prilikom pregleda treba izvrsiti pritisak na dojku

Prvi mamografski pregled
dojki (tzv. bazi¢na
mamografija) svaka Zena
treba napraviti izmedu 38
i 40 godine Zzivota. Kod
zena u dobi izmedu 40
do 49 godina preporuka
je napraviti mamografiju
jednom u dvije godine. Kod
zena u dobi izmedu 50 i 69
godina zivota preporuka
je mamografiju napraviti
jednom godisnje.

U dobi starijoj od 69 godina
rizik od nastanka raka
dojke kod Zena je povisen
i s lijecnikom se treba
dogovoriti o ucestalosti
pregleda.

KDZIFBIH
MEDICINSKA RADIOLOGIJA

Ukoliko neko u rodbini
(majka, sestra) ima rak
dojke, zahtijeva se ranije
zapocinjanje redovitih
mamografskih pregleda
i kontrola.

evoluciju koju je napravio

Rontgen, davne 1895. godine,

danas nam donosi EOS. Zasluge
za sam razvoj EOS imaging sistema
pripadaju zadnjem nobelovcu za
fiziku Georgesu Charpaku kao
pojedincu 1992. godine. Razvojem
viSeanodnog proporcionalnog
brojaca a u kombinaciji sa tehnikom
linearnog skeniranja stvoren je
EOS sistem koji nam je omogucio
istovremeno skeniranje u AP i
profilnoj projekciji u znatno kracem
vremenu i uz iznimno niske doze
zraCenja, 50% u poredenju sa DR
sistemom ili 85% u poredenju sa
CR sistemima, sa istim ili boljim
kvalitetom snimka.

imaging sistem se sastoji

od EOS glavnog dijela koji

kreira sliku cijelog tijela i
2D oblika, zatim od dvije rendgenske
cijevi i dva detektora koji se krecu
vertikalno u komori i snimaju slike
pacijenta u AP i profilnoj projekciji
sa trajanjem manjim od 20 sekundi
za skeniranje cijelog tijela a do 4
sekunde za skeniranje cijele ki¢me
i od radne stanice sterEOS koja
generira podatke u 3D. Snimanje
EOS sistemom moze se obaviti
osim u stojecem i u sjedecem kao

i u lezecem polozaju. Rendgenske
cijevi Sirine 45 cm stvaraju nam
realnu sliku skale 1:1 DICOM
formata. Kvaliteta i priroda slika je,
u zavisnosti od regije, sli¢na ili bolja
nego kod CR i DR panela, ali slabija
nego kod CT-a. Rekonstrukcija
3D modela omogucava analizu
pojedinih prsljenova i rotaciju, te
vizualizaciju iz gornjeg polozaja §to je
uveliko pomoglo na polju ortopedije,
posebno kod operacija skolioze.
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IZvoR: eos-imaging.com

Samu 3D rekonstrukciju obavlja
inZenjer, dok je oko 100 klinickih
parametara za kraljeznicu i donje
ekstremitete automatski izracunato
na osnovu biplanarnih podataka
sa  snimaka.  Rekonstrukcijom
je moguce mjeriti 3D uglove i
dimenzije kao i kod CT skeniranja, s
tim da je EOS imaging sistem baziran
i konstruisan prvenstveno za skelet,
tako da nam ne daje informacije o
ki¢menoj mozdini i utrobi.
imaging tehnika je
svakako najbolja zamjena
konvencionalnoj
digitalnoj radiologiji zbog niske
doze zracenja kao velikoj prednosti,
vremenu trajanja pregleda,
poboljsanju dijagnostike, upotrebi
opcije mikro doze za pedijatrijske
pacijente i trudnice, gdje je doza
zraCenja jednaka dozi sedmicnog
prirodnog zracenja, ali negativna
strana ove tehnike je finansijske
prirode. Primjena EOS sistema
trenutno ne moze biti finansijski
efektivna u rutinskim pregledima, pa
se zato danas primjenjuje uglavnom
u dje¢joj hirurgiji ili kod pacijenata
koji ne bi trebali biti izloZeni vecoj
dozi nepotrebnog zracenja.
rojna poboljsanja u ovoj tehnici
su i dalje na putu, a ne sumnjamo
kako ¢e EOS imaging sistem u
narednim godinama povecati svoju
popularnost i biti dostupan i u nasoj
regiji.
KDZIFBIH
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ZASTITA OD

jonizirajuceq zracenja

od medicinskom zastitom mislimo na zastitu od

jonizirajuceg zraCenja pri njegovoj medicinskoj

primjeni, kao i na medicinske nacine zastite od
radijacije, u smislu da ih najuspjesnije ili jedino mogu
provoditi medicinski struc¢njaci. Prema ranijem opisu,
svakako je izlaganje radijaciji potencijalna opasnost
po zdravlje izlozenog individuma, a pogotovo zbog
mogucnosti genetskih oS$tecenja i njima izazvanih
nakaznosti kod njegovog potomstva. Budu¢i da je
latencija vidljivih pojava ostecenja neobi¢no duga
i jer se na razvoj oStecenja viSe ne moze utjecati
kad se ona pojave, neobicno su vazne sve
metode sprjecavanja (prevencije) nepozeljnog
izlaganja, kao i metode zastite od Stetnog
djelovanja zracenja.

PREVENCIJA NEPOZELJNOG
DJELOVANJA RADIJACIJE

Prevencijom nazivamo mjere
kojima se moze sprijeciti
nepotrebno izlaganje zracenju,
njih  provodimo  prije

KDZIFBIH
MEDICINSKA RADIOLOGIJA

primjene zracenja. Narod je dosta izlozen zracenju,
tako da danas nemamo osobe iznad 7 godina da nije
bila izlozena RTG zracenju. Lije¢nik treba da savjesno
ocijeni da li ¢e koristiti primjenu RTG zracenja ili nece,
zbog velikog rizika izlaganja pacijenta. Narocito treba
izbjegavati izlaganje mladih osoba RTG zracenju. Lije¢nik
prilikom metoda pregleda treba pacijenta podvrgnuti
manje opasnim metodama dijagnostike, a na kraju, ako
je potrebno, podvrgnuti ¢e pacijenta RTG zracenju.
Za zastitu od zracenja najcesce se koristi olovo.

Osobnim zastitnim sredstvima podrazumijevaju
se zaStitna sredstva koja pojedinac, priradu RTG
aparata, nosi na svom tijelu. To su: zastitna
pregaca, okovratnik, zastitne rukavice.

Gradeni su od materijala u kome se nalazi
olovo. Pregace moraju biti dovoljne
dugacke da sezu ispod koljena, a isto
toliko i dovoljno $iroke da zastite i
postrani¢ne dijelove tijela.

Pacijentu se pri RTG snimanju
treba  pokriti donji dio
tijela (gonode), pogotovo

OVDJE CEMO VIDJETI PRIMJENU ZASTITNE
VRIJEDNOSTI NEKIH MATERIJALA:

¢ Olovo I mm

Celik 6 mm

Baritni beton 14 mm
Beton 75 mm

Cigla 120 mm

Drvo 7000 mm
Osobna zastita sredstva

L 2R 2R 2R 2K R 2

trudnicama i maloj djeci. Kod snimanja treba ukloniti
sve osobe iz blizine RTG aparata. Zastitne pregace treba
Cuvati, jer se olovna guma lako kvari i na pregibima brzo
puca.

Ispravnim odrzavanjem olovnoj se gumi moze produziti
vijek. Olovnu gumu treba ¢uvati i od topline i sunca.
Napuknuta guma i rukavice propustaju radijaciju, zbog
toga ih treba povremeno kontrolirati.

Odredeni postotak radijacije prode i kroz najsavr$enija
zaStitna sredstva. Da bi se smanjila opasnost od
pojave teskih ostecenja zrac¢enjem na profesionalnom
osoblju, mjeri se izlozenost radnih mjesta zracenju,
kontroliraju higijenski uvjeti rada i trajno vrijeme doze
koje prima osoblje tokom rada filmskim dozimetrom,
termoluminiscentnim dozimetromidzepnim elektri¢nim

\Urbana agencij

reklama

dozimetrom.
Vazan je
nadzor  tehnike
izvodenja poslova
i zdravstveni
nadzor  osoblja
kojem je cilj da
se rano otkriju
pogresni postupci
ipocetna oStecenja
i na vrijeme
poduzmu mjere za
smanjenje daljnjeg
izlaganja zracenju,
uz eventualno
lije¢enje pocetnih
ostecenja.

PRoPISI 0 ZASTITI OD ZRAGENJA

Osnovni propisi o zastiti jonizirajuceg zracenja su
zabranjen rad osobama u zoni zra¢enja mladima od
18 godina, zabranjen rad Zenama za vrijeme trudnoce,
djelatnici moraju biti zasticeni zastitnim sredstvima,
a RTG pregledi Zena, djece i trudnica obavljaju se na
temelju nuznih medicinskih indikacija.

9 Iznad konkurenc®’

www.maxmedia.ba
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C-REAKTIVNI PROTEIN ([:1:”

— ODGOVOR NA UFPALNA STANJA ORGANIZMA

C-reaktivni protein (CRP) je protein akutne faze koji je izuzetno senzitivan
sistemski marker inflamacije i ostecenja tkiva. Odgovor akutne faze
podrazumijeva nespecificne fizioloske | biohemiske reakcije na razlicite
oblike ostecenja tkiva, infekciju, inflamaciju I maligne neoplazme.

CRP-a smatraju se one ispod 5mg/L. Utvrdeno je
da dob i spol imaju utjecaj na bazalne vrijednosti
CRP-a. Nesto vece koncentracije CRP-a opazene
su u serumu Zena i starijih osoba. Bazalne
vrijednosti CRP-a poviSene su kod Zena
kada wuzimaju oralne kontraceptive i
sistemsku postmenopauzalnu hormonalnu
nadomjesnu terapiju. Konzumacija kafe,
pusenje, stres, periodontalna bolest,
fibrilacija atrija praceni su poveanim
bazalnim  vrijednostima  CRP-a.
Utvrdeno je da smanjenje tjelesne
mase, tjelovjezba i prestanak pusenja
smanjuju povecane vrijednosti
CRP-a. Y gy

Vrijednost CRP-a u cirkulaciji, - S
kod vecine organskih oboljenja, A
odrzava  inflamaciju i/

ili oStecenja tkiva koja

se trenutno odvijaju u

organizmu. Ove vrijednosti

CRP-a predstavljaju precizniji

laboratorijski parametar od drugih

proteina akutne faze ili brzine sedimentacije

eritrocita. CRP ima vaznu ulogu u eliminaciji

I( od osoba starijih od 20 godina normalne vrijednosti

upalnih zbivanja u organizmu,
medu kojima su najces¢a: karcinom,

dijagnostici upala zglobova i

misic¢a, kod ranogotkri¢a upala
zglobnih ovojnica, kao pomo¢
u dijagnostici simptoma i
bolesti probavnog sistema,
osobito za razlikovanje
iritabilnog  kolona od
neke organske Dbolesti
crijeva, kao i razlikovanje
ulceroznog kolitisa
od Chronove bolesti.
Osim za otkric¢e akutnih
upalnih reakcija, procjene
koncentracije CRP-a
korisne su i u procjeni
napredovanja bolesti,
odnosno ucinkovitosti
terapije. Tako ¢e npr. uspjesnom
primjenom antibiotske terapije CRP
koncentracija u serumu pasti brze od
sedimentacije eritrocita, pa se praenjem njegove
koncentracije moze sprijeciti neophodno uzimanje manje
djelotvornog ili nedjelotvornog antibiotika, odnosno
na vrijeme ga se moze zamijeniti djelotvornijim. U tom
smislu, odredivanje vrijednosti CRP-a od iznimne je
vaznosti i u dijagnostici i pracenju terapije infekcija kod
nedonoscadi i novorodencadi.

u spje$no se primjenjuje i u razlikovnoj

IMUNOTURBIDIMETRIJA

Imunoturbidimetrija je metoda kojom se koncentracija
antigena odreduje na temelju apsorpcije svjetlosti od
strane solubilnih imunih kompleksa. Solubilni imuni

kompleksi se formiraju dodavanjem
uzorka antiseruma i pufera, koji
sadrzi akcelerator koji omogucuje
kineticka mjerenja u skladu s
nacelom fiksiranog vremena.
Povecanje apsorpcije na 334
ili 340 nm se mjeri unutar
definiranog intervala
vremena.

RADIJALNA
IMUNODIFUZIJA

Test se izvodi u gelu
od agara u koji su
inkorporirana odgovarajuca
antitijela za antigen koji
treba determinirati. Uzorak se
aplicira na rupe u agaru. Antigen
iz uzorka difunduje radijalno
kroz gel, interaguje sa antitijelima i
kada se dostigne zona ekvivalencije formira
se precipitiraju¢i prsten. Prema Manciniju, dijametar
prstena je proporcionalan logaritmima koncentracije
posto je koli¢ina antitijela konstantna. Prema Faheyu,
brzina difuzije ovisna o koncentraciji antigena se
koristi za mjerenja, ¢ime se skracuje vrijeme reakcije u
usporedbi s Mancinijem. U oba slucaja koncentracija
antigena se odreduje koristenjem kalibracijske krivulje
koja se konstruira koristenjem razli¢itih koncentracija
standardnog antigena. Ukoliko se pojavi viSe od jednog
prstena doslo je do viSe antigen-antitijelo reakcija.

NEFELOMETRIJA

U nefelometriji se mjeri intenzitet elasticno raspr$enog
zratenja na koloidnim cCesticama pod uglom,
uglavnom od 900, na smjer inicijalne zrake. Intenzitet
rasprSenog zracenja proporcionalan je zamudenju
otopine. Instrumenti za nefelometrijska mjerenja su
posebni instrumenti s vrlo stabilnim izvorima zracenja,

patogena, a takoder utjece i na odbrambene funkcije
domacina.

C-reaktivni protein (CRP) poznat je u laboratorijskoj
dijagnostici kao najviSe ispitan protein plazme, koji
sluzi kao upalni marker, zbog ¢ega je vazan indikator
kod upale, nekroze tkiva ili traume. Ima visoku
osjetljivost i malu specificnost. Prije vadenja krvi u
medicinskom laboratoriju nisu potrebne posebne
pripreme. Koncentracija CRP-a odreduje se iz uzorka
dijela krvi (seruma ili plazme) biohemijskim testiranjem
raznih metoda ELISA testa, brzom imunodifuzijom i
aglutinacijom, a posljednjih nekoliko godina najcesce
metodom imunoturbidimetrije. Referentna vrijednost ne
razlikuje se kod musaraca i Zena, a varira od laboratorija
do laboratorija - od 0 do 1,0 mg/dL ili manje od 10
mg/L. Pozitivan CRP test daje informaciju o postojanju

KDZIFBIH
MEDICINSKO-LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA

bolest vezivnog tkiva, infarkt srca, infekcije,
upalne bolesti crijeva, lupus eritematodes, pneumokokna
upala pluca, reumatoidni artritis, reumatska groznica,
tuberkuloza.

vrijednosti CRP-a od nepusaca, dok u serumu

osoba sa normalnim i poviSenim vrijednostima
holesterola i triglicerida nema statisticki znacajne
razlike u vrijednostima ovog proteina. Osim kod
kardiovaskularnih bolesti, povisena vrijednost CRP-a
Cesta je i kod Secerne bolesti, te arterijske hipertenzije.

Puéaéi imaju i statisticki znacajno vece serumske

CRP je vazan za razlikovanje virusnih od bakterijskih
upala. Naime, kod virusnih infekcija koje prate povisena
sedimentacija i povisen broj leukocita, CRP ostaje u nizim
granicama vrijednosti, a ukoliko je posrijedi bakterijska
infekcija, tada je CRP u povi§enim granicama.

kivete su ili okrugle, gdje zracenje dolazi kroz dno,
a mjeri se rasprSeno kroz stijenku cilindra, ili sli¢ne
kao kod molekularne luminiscencije, a detektori su
fotomultiplikatorske cijevi.

KDZIFBIH
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Mikrobioloki monitoring

7RAKA U BOLNICKOJ SREDINI

Zrak je jedna od esencija zivota. S naucnog aspekta, zrak je smjesa gasova
bez mirisa, okusa i boje. 78,90% zraka Cini dusik, 20,93% Kisik, a ostalo
otpada na plemenite plinove (0,94%) i ugljikov dioksid (0,03%). Sva ziva bica
udisu Kisik, a izdisu ugljikov dioksid.

ploc¢a, krvni agar), koja se postavi
otvorena u odredenu prostoriju, na
odredenu lokaciju, u vremenu od 2 sata.
Nakon toga se, s propratnicom, $alje na (/.
Zavod za mikrobiologiju i inkubira u i/
inkubatoru 16 h na 35-370C. Po isteku
vremena inkubacije ocitava se ploca, i ;_'
ako se ustanovi porast bakterija, ocitava |
se kao broj mikrorganizama cfu/plate/h.
Pored klasicnog metoda, u JZU UKC
Tuzla, uzima se i automatskim metodom
uzorak zraka, pomocu aparata Airdeal,
gdje se u odredenom vremenu (10 A%
min) preko hranljivog agara usisa 2000
| zraka, a zatim se $alje na Zavod za
mikrobiologiju i inkubira, kao i klasi¢ni
sediment zraka.

REZULTATI KOJE SMO DOBILI U PERIODU
TESTIRANJA U JZU UKC TuzLA:

U periodu 2012-2014. godine, u svrhu odredivanja
mikrobioloske kontrole zraka u UKC Tuzla, ukupno je
analizirano 375 uzoraka zraka s razlic¢itih lokacija, od
kojih je 258 (68,80%) bilo pozitivno (detektovan porast
mikroorganizama), a 117 (31,20%) bilo negativno,
to jest bilo sterilno. Analiziraju¢i rezultate sedimenta
zraka po mjesecima u godinama ispitivanja pokazano
je da postoji sezonska varijacija u broju pozitivnih i
negativnih rezultata mikrobioloske analize sedimenta
zraka, s veéim procentom u jesenjim i zimskim
mjesecima.

kriticnih faktora koji utjecu na mikrobioloski

Sezonski monitoring moze ukazati na postojanje
kvalitet zraka u bolnickoj sredini i usmjeriti nas na

(3/258), Acinetobacter sepcies (2/258) i Micococcus
species (1/258).

Prosjecan bakterijski porast u uzorcima sedmenta zraka
u toku 2012-2014. godine izrazen kao broj cfu/plate/sat
se kretao od 18,87 do 23,78, $to je ukazivalo na nizak
stepen mikrobioloske kontaminacije.

ikrobioloskom kontrolom sedimenta zraka u
M 2015. godini, u prvih Sest mjeseci, je uzeto 75

uzoraka sedimenta zraka uzetih klasi¢no (75) i
automatski (75), a najcesce izolirana bakterija bila je
KNS u oba komparirana metoda, a u manjem procentu
je detektovana i Bacillus species. Klasichnom metodom
uzorkovanja su bile izolirane bakterije KNS u 43 uzorka,
a u 11 uzoraka Bacillus species, dok je automatskom
metodom KNS bila izolirana u 54 uzorka, u 11 uzoraka
je bila izolirana Bacillus species. Podudarnost ova dva
metoda je bila 98% u broju pozitivnih uzoraka.

ilike bez ugljikovog dioksida ne bi mogle vrsiti
B proces fotosinteze. Kada govorimo o ljudskim

bi¢ima, covjek udahne otprilike 12 puta u minuti,
odnosno 20 000 puta tokom dana i pritom unese 12
000 litara zraka u pluca da bi pribavio kisik neophodan
za Zivot i sve Zivotne procese.

Zrak u zatvorenim prostorima sadrzi do 20 miliona
Cestica u jednom kubnom metru, $to je razina
dvadeset puta veca od one nadene u zraku na gustom
prometnom raskrscu, i do dvjesto hiljada puta veca od
one u morskom zraku. Uopceno receno, onecis¢enje
je ispustanje nepozeljnih tvari u tlo, atmosferu, rijeke
i okeane, a koje ometaju prirodne procese na Zemlji.

vvvvv

ZAGADIVACI ZRAKA U BOLNICAMA

Samo neki od zagadivaca sa kojima se susrecemo u
bolnicama su zagadivaci iz predmeta za upotrebu i
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gradevinskog materijala od kog je sagradena zgrada
(organski spojevi, azbest, formaldehid, razne Cestice),
zagadivaci koji su rezultat aktivnosti ljudi koji borave
u bolnici (pesticidi, bakterije, plijesni), proizvodi
izgaranja (ugljen monoksid, dusikov oksid, ¢estice), i
zagadivaci koji nam dolaze iz vanjske sredine.

istribucija odredenih bakterijskih vrsta u bolnickoj
D sredini, njihovo pracenje i kretanje njihove

rezistencije u jednoj sredini se popularno zove
bakterioloska mapa. Stoga je vazno znati da su gram-
pozitivne bakterije u sustini najdominantnije kada je
u pitanju kontaminacija zraka u bolnicama. Ono $to
je dokazano do sada, velikim brojem studija, je to da
najces¢i uzrocnik onecisc¢enja zraka unutar bolnice je
Koagulaza negativni stafilokok (KNS).
Metode koje se koriste za odredivanje mikrobioloske

kvalitete zraka u zdravstvenim ustanovama  su
najces¢e uzimanje sedimenta zraka na KA (hranljiva

otklanjanje istih.

Ovoistrazivanje je pokazalo da nijedan uzorak
(75) sedimenta zraka, ispitivan klasi¢nom ili
automatskom metodom, nije bio pozitivan
na gljive, Sto ukazuje na potrebu evaluacije
primijenjene metodologije za detekciju gljiva
u sedimentu zraka.

U periodu 2012-2014. godine najces¢e izolirana
bakterija u uzorcima sedimenta zraka bila je KNS,

97,67% (252/258). U poredenju s drugim bakterijama, { .=+
u manjem procentu su bile izolovane Bacillus species %

Odredivanje standarda i normativa, kao
zakonske regulative, bilo bi od izuzetne
vaznosti kako bi se jasno definisale smjernice
ko, kako, u koje vrijeme i na koji nacin
prikuplja uzorke sedimenta zraka. Na
propratnici bi bilo obavezno pisati zapreminu
testiranog prostora, vrijeme uzimanja uzorka,
kao i nacin (metod) prikupljanja. Takoder,
neophodno je raditi ¢eS¢e kontrole zraka u
ostalim prostorima JZU kao §to su prijemne
ambulante, veSeraji, magacinski prostori i sl.
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PRIPREMILA: SABINA SEGALO, mr. mikrobiologije

,SUZIVOT" ZDRAVSTVENIH RADNIKA |

KRVLJU PRENOSIVIH PATUGENA

Krvlju prenosivi patogeni (engl. blood-borne
pathogens) su mikroorganizmi koji se nalaze u
tkivima i tjelesnim te¢nostima bolesnika, a koji pod
odredenim uslovima mogu izazvati profesionalne
infekcije zdravstvenih radnika i pomo¢nog osoblja.

Putem krvi, kao najcesce koristenog
uzorka u laboratorijskoj dijagnostici, moze
se prenjjeti oko 60 raZlicitin patogena.
Najveci strah kod zdravstvenih radnika u
svijetu postoji od hepatitis B virusa (HBV),
hepatitis C virusa (HCV) i virusa humane
imunodeficiiencije (HIV), s obzirom na to
da stepen profesionalnog rizika korelira s
prevalencom u opcoj populaciji

osoba i svako parenteralno izlaganje kontaminiranoj

krvi ili materijalima moze se smatrati rizicnim za
transmisiju virusa kod osoba bez prirodnog ili vakcinom
induciranog imuniteta. Za nastanak hepatitis B infekcije
potreban je unos izuzetno malog inokuluma (0,004 ul
kontaminirane krvi). Virus je otporan na djelovanje
vedine poznatih dezinfekcionih sredstava, 70% alkohola,
40% formalina, pa se smatra Cestim ,stanovnikom®
bolnickih sredina.

H epatitis B virus cirkulira u perifernoj krvi inficiranih

Faktori koji utjecu na nastanak hepatitis B virusne
infekcije su: infektivnost i vrsta bioloskog uzorka,
karakteristike povrede (lokacija, obim i dubina), volumen
prenesene krvi, vrsta medicinske procedure tokom koje je
nastala povreda, odnosno sama duzina izlaganja. Bosna
i Hercegovina je zemlja sa srednjom prevalencom (7%)
HBV-a u op¢oj populaciji i ogranicenim materijalnim
resursima, stoga, uvazavaju¢i ove cinjenice, svjesnost
zdravstvenih radnika o profesionalnim rizicima i
mogucim infekcijama trebala bi biti na najvisem nivou.
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Prema podacima WHO-a, na godisnjem
nivou se kod tri miliona zdravstvenin
radnika registruju ubodne povrede, koje
rezultiraju sa 66 000 novih hepatitis
infekcija i 265 smrtnih slucajeva.

Pri tome se 40-60% profesionalnih hepatitis B infekcija
desava u zemljama u razvoju, koje nemaju adekvatnu
preekspozicionu i postekspozicionu zastitu.

d 1986. godine, kada je registrovan prvi slucaj
u prijenosa HIV-a na zdravstvenog radnika, svjetski

zdravstveni autoriteti intenzivno rade na uvodenju
univerzalnih preventivnih mjera usvakodnevnu praksu
(upotreba obavezne zastitne opreme, sigurne metode
i sredstva za rad), u cilju zastite vulnerabilne grupe
zdravstvenih radnika. Do danas, jedna od dostupnih
preventivnih mjera Sirom svijeta je i vakcina protiv
hepatitisa B, koja je znacajno utjecala na smanjenje
broja infekcija medu zdravstvenim radnicima, ali i
opce populacije. Od 1980. godine, kada je uvedena u
upotrebu, razvijene su dvije generacije vakcina. Prva
generacija vakcina je vodila porijeklo iz plazme donora
krvi i, zbog registrovanih slucajeva prijenosa drugih

uzro¢nika oboljenja, povucena je iz upotrebe. Danasnje
vakcine su komponovane od povrsinskog virusnog
antigena HBsAg, dobivenog rekombinantnom DNA
tehnologijom na gljivicama Saccharomyces cerevisiae.
Na ovaj tip vakcine organizam reaguje proizvodnjom
specificnih neutralizirajuc¢ih antitijela, koja ga stite tokom
8 do 10 godina. Istovremeno, ova vakcina pruza zastitu
i od infekcije hepatitis D virusom koji, kao defektni
virus, moze inficirati organizam, ali ne¢e do¢i do razvoja
klinicke slike oboljenja ukoliko ne postoji koinfekcija s
HBV-om.

Rizik od transmisije HBV-a kod
HBsAg-pozitivnog pacijenta iznosi
30%, za razliku od HIV-a i HCV-a,
gdje je znatno nizi | iznosi 0,3% i
1,8%.

o danas, u svijetu ne postoji jedinstven stav
no promjeni radnog mjesta zdravstvenog

radnika sa hepatitis B infekcijom. Vecina
zemalja smatra da je povecan broj virusnih
kopija osnov za zabranu prakse, dok u
Australiji zdravstveni radnik mora biti u
potpunosti negativan. Iako je ova vulnerabilna
grupa zbog profesionalnog rizika smjestena u
epicentar problema, rijetke su studije koje se
bave nozokomijalnim prijenosom ovih virusa
na pacijente. Jedna od studija objavljena je
2015. godine i obuhvatila je do sada prijavljene
slucajeve prijenosa HBV-a na pacijente. Prema
rezultatima, 581 pacijent je stekao HBV infekciju. Iako
je ovaj broj zanemarljiv u odnosu na broj inficiranih
zdravstvenih radnika, nemoguce ga je zanemariti.

Nazalost, Bosna i Hercegovina je endemsko podrudje i za
druge patogene, koji se dominantno $ire i putem aerosola.

Tako se pored tuberkuloze od 2012. godine, na
evropskoj listi profesionalnih oboljenja zdravstvenih
radnika, nalazi i bruceloza, Q-groznica, hemoragi¢na
groznica s bubreznim sindromom, koje se na nasim
podru¢jima uglavnom javljaju u vidu epidemija.

Rizik od transmisije na zdravstveno i pomoc¢no
osoblje ne moze se ukloniti, ali ga je moguce svesti na
minimum kontinuiranom edukacijom, pridrzavanjem
uputa koje moraju biti propisane i dostupne za svaki
tip i nivo zdravstvene ustanove, odnosno profil
zdravstvenog radnika.

Takoder, neophodan je
konstantan monitoring
kvalitete i sigurnosti rada.
Samo zajedniCkim naporima
zdravstvenin radnika |
ustanova, uz adekvatne
zakonske norme i osiguranje
Implementacije istih, moguce
je ocuvati funkcionalni
integritet | kapacitet radnika
tokom cetrdesetogodisnjeg
radnog vijeka, sto je u
konacnici | zajedniCki cil
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2050.% "V .
pkeanima vise plastike

. “ |
POSLJEDNUIH GODINA SVUEDOCIMO SVE CESCIM PRIRODNIM
KATASTROFAMA ZA KOJE SMO SAMI KRIVI, BEZOBZIRNIM TROSENJEM
VODE, ENERGIJE, ZAGADIVANJEM SVOJE VLASTITE OKOLINE |

OKOLINE GRADOVA KOJIMA PUTUJEMO, SAMO SMO KAP U MORU

ZAGABIVACA, ALl KADA SE SVE UZME U OBZIR, TIM KAPIMA CEMO

OCEANE PREPLAVITI SMECEM. SJETITE SE TOGA KADA SLJEDEC!
PUT BACITE ZVAKACU GUMU, PUSTITE VODU DA TECE ZNATNO DUZE  kojima ¢e svi djelovati, jer pojedinac
NEGO STO VAM JE POTREBNO ILI KADA BACITE PLASTICNU VRECICU, Ne moZe mnogo uciniti sam. Trebaju

se ujediniti svi kako bi rezultati bili

UP0zORAVAJUCE BROJKE

vjetski ekonomski forum (WEF) s partnerima je
Sobjavio izvjeStaj koji je Sokirao brojne (itatelje

diljem svijeta. 2050. godina mozda izgleda
daleko, ali iznenadujuce je da bismo u tom kratkom
razdoblju mogli toliko nastetiti svojoj planeti da bi
masa plastike u oceanima mogla nadmasiti masu ribe.
Ako nastavimo kako smo krenuli, a to je upotreba
plastike samo jednom, c¢ime se 95 % vrijednosti
plasticnog materijala (¢ija je vrijednost 80 do 120
milijardi americkih dolara godisnje) u ekonomiji
gubi, okoli$ ce pretrpjeti katastrofalne posljedice jer
velika koli¢ina plastike zavrs$i u prirodnim sustavima,
od cega je najviSe nalazimo u oceanima.

Svjetski ekonomski forum (WEF) ima plan za
promjenu situacije. Oni Zele raditi na znatnom
smanjenju odlaganja plastike u prirodne sustave i na
pronalasku zamjene sirove nafte i prirodnog plina
kao sirovine za proizvodnju plastike.

Naglaseno je da ovaj izvjeStaj treba potaknuti
promjene i djelovanje koje ¢e rezultirati drugacijim
ishodom. Moramo uvesti promjene u ekonomiji
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vidljivi. U proteklom razdoblju od
pola stolje¢a plastiku koristimo 20
puta vise, a oc¢ekuje se da ¢e se taj broj u narednih
dvadeset godina udvostruciti. IzvjeStaj se bavi i
svim prednostima upotrebe plasti¢cnih materijala u
ekonomiji, od onih jeftinijih pa sve do najskupljih,
ali navodi da se upravo u ekonomiji trebaju uvesti
promjene kako bismo izbjegli katastrofalne posljedice
koje bi nas mogle ocekivati.

proizvodnje do potros$nje materijala da zajedno

uvedu promjene u ekonomiji, a trebaju sudjelovati
vlasti, nevladine organizacije, proizvodaci plasticnih
proizvoda, njihovi prodavaci, kupci, svi koji ih
rasporeduju i odlazu, itd. Izvjestaj stoga predlaze
uspostavljanje neovisnog mehanizma koji ¢e usmjeriti
aktivnosti i uspostaviti zajednicke standarde i sustave
nadilaze¢i podjele i njegovati inovativne prilike.

Zbog toga pozivaju sve sudionike lanca od

,PLASTIKA JE RADNI MATERIJAL MODERNE
EKONOMIJE — S NEPONOVLJIVIM SVOJSTVIMA.,
IPAK, ONA NA KRAJU BUDE MATERIJAL ZA
JEDNOKRATNU UPOTREBU.

i

I =
O T

i

ve veca koli¢ina iskoristene plastike povecava |
Stroékove i unis$tava vrijednost industrije.

Upotrijebljena plastika bi (...) mogla biti
pretvorena u vrijednu sirovinu. Nase istrazivanje
potvrduje da bi primjena kruznih nacela mogla
pokrenuti veliki val inovacije s pogodnostima za
cijeli lanac opskrbe®, rekao je Martin R. Stuchtey,
iz Centra za poslovanje i okoli§ McKinsey.

Takve promjene nisu nemoguce. Naime, neki novi
nacini proizvodnje su ve¢ pronadeni, a drugi su
najavljeni, a tome doprinosi i sve viSe ulaganja
u infrastrukturu ponovne uporabe materijala,
kao i razmatranja vlada Sirom svijeta o promjeni
politike o plasticnim vre¢icama, kao i njena
primjena.

NA ONECISCENJE OCEANA PLASTIKOM
UPOZORAVAO JE | MAGAZIN INATIONAL
(GEOGRAPHIC U SVOJIH DESET SAVJETA KAKO
OCUVATI OCEANE, A JEDAN OD NJIH JE BIO!
"KORISTITE MANJE PLASTICNIH PROIZVODA",

PLASTIKA KOJA ZAVRSI KAO OTPAD U OCEANIMA
DOPRINOSI UNISTENJU STANISTA, U NJU SE
ZAPETLJAJU | OD NJE UMIRU TISUCE MORSKIH

ako biste ogranic¢ili svoj
doprinos  tome, koristite
flaSu vode koju mozete
ponovno koristiti, hranu drzite
u posudama koje se ne bacaju u
smece, kada kupujete namirnice
ponesite vlastitu vrec¢icu ili torbu,
i reciklirajte kad god je moguce.“

Nadamo se da ¢emo svi postati
sviesni  opasnosti  plasti¢nog
materijala za vode, te da ¢emo
poraditi na svjesnom koristenju
plasti¢nih materijala kako bismo
na kraju sacuvali i predivna mora
koja imamao.
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UTJEGAJ AEROZAGADENJA

- NA ZDRAVLJE | MJERE ZASTITE

LAGADENJE ZRAKA JE VELIKI EKOLOSKI RIZIK ZA ZDRAVLJE | PROCJENJUJE SE DA
GODISNJE UZROKUJE OKO 2 MILIONA SLUCAJEVA PRERANE SMRTI SIROM SVIJETA,
GOTOVO TRECINA STANOVNIKA EVROPSKIH GRADOVA JE IZLOZENA ZAGAPENOSTI
ZRAKA IZNAD GRANICE KOJU DOZVOLJAVAJU PROPISI EUJ, NAVODI SE U NAJNOVIJEM
IZVJIESTAJU EVROPSKE AGENCIUE ZA ZASTITU COVJEKOVE OKOLINE (EEA).

ostoji mnostvo aerozagadivaca i bezbroj njihovih
P kombinacija, ali se ipak izdvajaju neki za koje se

zna da nanose najvecu S$tetu ljudskom zdravlju i
prirodi. Za najopasnije se smatraju ugljikovodonici,
prizemni ozon, ugljen monoksid, azotni dioksid,
sumporni dioksid i lebdece Cestice (dim, ¢ad, prasina).
Ugljikovodonici (metan, etan, propan, butan i dr.)
su sporedni proizvodi industrijskih procesa, a sa
stanovista aerozagadenja najvazniji su oni gasoviti
i isparljivi. U atmosferi mogu
biti prisutni u velikom broju,
a najvec¢i emiteri su uredaji za
rashladivanje i zapaljena guma.
Sumpor dioksid je uglavnom
proizvod sagorijevanja fosilnih
goriva  (uglja), a  otrovna
jedinjenja azota najviSe nastaju
u energetskim postrojenjima
i  automobilskim  izduvnim
gasovima. Ugljen monoksid je
jedan od najrasprostranjenijih
atmosferskih zagadivaca, a njegovi
glavni izvori su motorna vozila,
sagorijevanje c¢vrstih, tecnih i
gasovitih goriva 1 industrijski
procesi.

Koncentraciia uglien monoksida, uglien
dioksida, azotnog i sumpornog dioksida
| lebdecih Cestica (PM), narocito je
povecana tokom zime. U zadnje vrijeme
U mnogim gradovima | naseljima na
podrucju Federacije BiH, posebno u
Zenici, Sarajevu, Tuzli, Lukaveu i Kaknju,
zabiljezen je porast acrozagadenja uz
najizrazeniji porast koncentracije lebdecih
cestica, narocito cadi,
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10 mikrometara,

a posebno one
pre¢nika 2,5 mikrometra,
predstavljaju  opasnost
po zdravlje stanovnistva,
jer  mogu  doprijeti
duboko u pluca.
Povisene vrijednosti ovih
polutanata otezavaju
disanje i ne dozvoljavaju
dovoljnu zasi¢enost
kiseonika ukrviiplué¢ima,
posebno kod hroni¢nih
bolesnika, starijih
osoba i manje djece. Da
aerozagadenje nepovoljno
utjece na zdravlje ljudi, potvrduje i ¢injenica da se u
zimskom periodu zbog vece koncentracije Stetnih
Cestica i gasova u vazduhu, ljekarima obraca povec¢an
broj pacijenata sa smetnjama vezanim za respiratorni
i kardiovaskularni sistem. Narocito je povecan
broj akutnih infekcija gornjih i donjih dijelova
respiratornog sistema (najcesée ,grebanje u grlu
curenje iz nosa, kasalj).

l ebdece Cesticepre¢nika

Dugorocan boravak u sredinama S
VISOKImM nivoom aerozagadenja je vazan
faktor rizika za oboljjevanje od hronicnih
respiratornin i kardiovaskularnin bolest;,
kao | do pogorsanja vec postojecih
obolenja. Istrazivanja su pokazala da u
gradskim sredinama u kKojima gradani
udisu vece kolicine stetnin gasova i
cestica, vise i oboljevaju od hronicnih
opstruktivnih plucnih bolesti (bronhitis,
astma, emfizem).

U cilju preveniranja akutnih i hroni¢nih bolesti koje
nastaju kao posljedica aerozagadenja, stanovnistvu se
savjetuje:

¢ Smanyjiti kretanje na otvorenom, narocito u
jutarnjim i vecernjim satima, sve do pojave padavina
ili jakog vjetra koji ¢e omoguditi bolji kvalitet zraka.

¢ Hroni¢nim bolesnicima, ali i zdravim
osobama, narocito djeci, preporucuje se da Sto vise
vremena provode na svjezem vazduhu i sredinama sa
niskim nivoom aerozagadenja.

¢ Dok traju epizode velikog zagadenja zraka,
poseban doprinos ocuvanju zdravlja predstavlja
odlazak na obliznje planine svakog vikenda.

¢ Narocito je vazno da hroni¢ni bolesnici, starije
osobe, mala djeca i trudnice ne borave u zadimljenim
i neventiliranim prostorijama.

¢ Takoder se ne preporucuju vjezbe i tr¢anje na
otvorenom, jer se na taj nacin, zbog dubokog disanja,
vece koli¢ine zra¢nih polutanata unose u pluca.

¢ Smanjiti konzumiranje cigareta u zatvorenim
prostorijama i koriStenje ¢vrstog goriva, pogotovo
uglja koji ima los kvalitet.

¢ Pri boravku na otvorenom koristiti zastitu
u vidu zastitnih maski ili priru¢nih sredstava (3al,
maramica i sl.), kako bi se bar djelimi¢no ublazio
$tetni utjecaj vecih lebdecih cestica i ¢adi.

¢  Smanyjiti koristenje privatnih automobila, te
koristiti sredstva javnog gradskog prijevoza koji ne
zagaduju okolis (trolejbusi i tramvaji).
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Godine 1886. angazuje se gradevinska firma ,,Karl

Freiherr von Schwarz“ da izradi izvedbeni projekt
sveobuhvatnog vodosnabdjevanja grada, uz troskove
od 726.000 fl (habsburskih forinti). Izgradnja vodovoda
je konac¢no utemeljena 09. 07. 1889. godine, da bi se na
koristenje i raspolaganje stavila pocetkom 1891. godine.
Na osnovu ve¢ postojecih kalkulacija, sarajevski vodovod
je napravljen za dnevni ucinak 4640 metara kubnih, $to
iznosi 53,7 litara u sekundi. Cijevi su postavljene po
glavnim gradskim ulicama i to velikom brzinom, tako da
je ve¢ u oktobru 1890. godine bio gotov prvi sarajevski
vodovod. Izvor Mos¢anice snabdijeva potok istog imena
i izlazi cca 7km sjeveroistocno od
Sarajeva u dolini pod nazivom
Velika njiva.

Grad Sarajevo lezi na obalama rijeke Miljacke.

Postoje vjerovanja da su Osmanlije,
nakon osvajanja Vrhbosne, tj.
sarajevske kotline, izbrojali preko
hiljadu izvora i potoka koji su
se slijevali u dolinu Miljacke.
Navodno je medu glavnim
razlozima za osnivanje grada
Sarajeva bila tekuca voda za pice.

Na prelasku iz 19. u 20.
vijek, vodosnabdjevanje se
modernizovalo, ali i pocelo
naplacivati.

odosnabdjevanje

KROZ HIK

Ishakovi¢, davne 1461. godine. Brojne bogate

Sarajlije, dobrotvori, gradili su vodovode, te je
Sarajevo bilo poznato kao grad ¢esmi, hamama, sebilja,
$adrvana. Ti vodovodi su bili gravitacioni, gradeni od
glinenih i drvenih cijevi. Posljednjih godina turske
vladavine, u Sarajevu je bilo 156 javnih ¢esmi i 68
raznih vodovoda, duzine 55 kilometara. Izgradnjom
vodovoda Moscanica, pocinje masovno uvodenje
vode u kuce, ¢ime javne ¢esme gube svoju funkciju. U
tom periodu dovedena je i voda s vrela Prace i Bistrice,
30-ak kilometara udaljenih od grada. Na kraju Austro-
Ugarske vladavine vodovodna mreza grada iznosila je
oko 97 km.

Prvi vodovod u Sarajevu sagradio je Isa-beg

Ve¢ od 1894. godine, gradska opcina je pristupila
radovima na pojacanju vodovodnog kapaciteta. Otada
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je u postoje¢u vodovodnu mrezu uvedeno nekoliko
izvora. 1895. godine izvor Crnil, sa koli¢cinom vode
od 10 litara u sekundi, koji je zajedno s Mos¢anicom
snabdjevao najve¢i dio grada. Iste godine izvor
Begovac s 3 litre vode u sekundi, koji je opsluzivao
mabhale s lijeve strane Miljacke. Od 1894. do 1903.
godine uveden je izvor Kovaci¢i s 30 litara vode u
sekundi koji je opsluzivao klaonicu, vojni logor,
zeljeznicku stanicu, Zeljeznicke radionice i gradske
Pofalice, te izvor Berkusa koji je snabdjevao gornji
kraj Bistrika i bistricku stanicu. Zatim su u vodovod
ukljuceni i brojni manji izvori kao sto su: Javornik,
Dobra Voda, Ferzibegovac, Hidajetovac, Sedrenik,
Studenac, Soukbunar i Zergi¢i koji su snabdjevali
gornje periferne dijelove grada.

FPostojalo je jos i oko 1000 bunara u
gradu iz kojih se upotrebliavala voda za
pice samo na onim mjestima gadje nije
bilo vodovoda. Ali i poslije gradnje svih
ovih vodovoda sve jace se osjecala
oskudlica vode.

To je podstaklo opcinsko
zastupnistvo da odrzi jednu
vanrednu sjednicu na kojoj bi se
jedinoraspravljalo otomekakodase
grad opskrbi potrebnim koli¢inama
vode. Sjednica je donijela odluku
o pojacanju vodovoda s izvora
Kovaci¢i na 40 litara vode u
sekundi, ali je prihvacena i ideja
o izgradnji novog vodovoda sa
izvora rijeke Prace. Takoder je
predlozena moguc¢nost da se grad
snabdijeva vodom sa Vrela Bosne
izbacivanjem vode elektri¢cnim
pogonom na vrh Igmana odakle bi
se cijevima sprovela do Sarajeva, ali
je ta varijanta otpala.

IS L

SARAJEVSKE GESME

Sarajevske stare cCesme u mahalama su simbol
spoja utilitarnosti i dekorativnosti. Godine 1888,
prema historijskim podacima, u Sarajevu su bile
152 javne ¢esme, da bi ih do 1992. ostalo tridesetak.
Program obnove starih sarajevskih c¢esmi obuhvatio
je 41 ¢esmu, sve one koje se mogu rekonstruisati i
restaurirati. Najpoznatija sarajevska cesma nalazi se u
srcu Bagcarsije, u kamenom zidu harema Gazi Husrev-
begove dzamije. Ima dvije lule iz kojih neprekidno tece
voda. Hladna i pitka voda s ove cesme opjevana je i
u sevdalinkama, a obicava se i kazati: “Ko se jednom
napije vode sa Bascarsije, nikad vide iz Saraj'va taj otici
nece!

Danas u okviru vodovodnog sistema u
Sarajevu postoji 47 zona snabdjevanja,
36 bunara, 55 rezervoara, 24 pumpne
Stanice, sa 79 pumpnih agregata, te vise
filter stanica i hidrofleks postrojenja.
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U TRECOJ ZIVOTNOJ DOB)

Populacija starih, prema fizioloskoj dobi, moze se podijeliti u tri skupine:
“MLADI STARIJI” — hronoloske dobi izmedu 55 i 75 godina;
“STARIJI STARIJI” — hronoloski stariji od 75 godina;

“SPORTSKI STARIJI” — neovisno o hronoloskoj dobi.

zdravstvenih problema. Povi$eni arterijski pritisak za

posljedicu ima povecan rizik od koronarnih bolesti.
Takoder, postoji rizik od $ecerne bolesti, pojave artritisa,
osteoporoze, pretilosti, nekih neuroloskih oboljenja (ICV
i Parkinsonova bolest), kao i nekih malignih oboljenja.
Sva pobrojana stanja mogu se prevenirati ili umanjiti
njihove posljedice primjenom fizioterapije, koja ¢e biti
posebno prilagodena za svakog pojedinca i njegove
potrebe.

Porastom zivotne dobi povecava se broj hroni¢nih

VAZNOST LJEKARSKOG PREGLEDA
| STRUCNOG NADZORA
Potrebno je naglasiti da svaka tjelesna aktivnost u tre¢oj

zivotnoj dobi zahtijeva ljekarski pregled i stru¢ni nadzor
tokom izvodenja vjezbi od strane fizioterapeuta. Od

pregleda koji se preporucuju prije pocetka vjezbanja su:
EKG i RTG srca i pluca, a od laboratorijskih pretraga:
krvna slika, analiza urina, glukoze i holesterola. Tokom
kontinuirane primjene programa tjelesne aktivnosti za
starije osobe potrebno je periodi¢no ponoviti testiranja,
prvenstveno radi kontrole zdravstvenog stanja i
utvrdivanja funkcionalne sposobnosti, te zbog vece
motiviranosti starije osobe na daljnju tjelovjezbu. Ako
tokom izvodenja vjezbi dode do bilo kakvih zdravstvenih
poteskoc¢a (boli u grudnom kosu, otezanog disanja,
osjecaja slabosti itd.), odmah treba prekinuti vjezbanje
a pacijenta uputiti na savjetovanje s njegovim ljekarom.

PREDNOSTI VUEZBANJA

Starije osobe koje redovno vjezbaju poboljsavaju i
psihologke i kognitivne funkcije. Stoga je vise nego

preporuceno/preporucljivo da sve starije
osobe redovno sprovode tjelesnu aktivnost i
izbjegavaju sjedilacki nacin Zivota, odnosno
provode aerobne kondicione vjezbe, vjezbe
jacanja misica i gibljivosti. Preporucuje se
barem 150 minuta umjerene aerobne aktivnosti
sedmicno, primjerice trcanje, brzo hodanje,
plivanje itd. Stariji ljudi koji redovno vjezbaju
imaju manji obim struka, bolji profil lipida
(manje masno¢a u krvi), c¢vrSce stijenke
krvnih sudova i manju sklonost nepokretnosti.
Poznato je da lak3e antigravitacijske aktivnosti,
poput hodanja, poboljsavaju zdravlje kostiju
kod muskaraca i Zena u postmenopauzi, jer se
umanjuje rizik za smanjenje gustoce kostiju,
kao i za prijelom kuka. Nakon takvih vjezbi kod
zena u predmenopauzi i postmenopauzi uoceno
je poboljsanje mineralne gustoce kostiju.

KONTRAINDIKACIJE ZA 1ZVOPEN]JE VJEZBI:

& jasni klinicki znaci popustanja srca ili angine
pektoris pri aktivnosti;

¢ smetnje sr¢ane provodljivosti, pojava aritmije
srca, arterijska hipertenzija (RR > 250/150);

& zarazne bolesti;

¢ anemija;

¢ tranzitorna cerebralna ishemija;
¢ zatajivanje bubrega.

REHABILITACIJA U TRECOJ ZIVOTNOJ DOBI

ehabilitaciju mozemo definirati kao skup
Hmedicinskih, psiholoskih, socijalnih, edukativnih

i drugih mjera i postupaka koje pridonose
osposobljavanju ili ponovnom osposobljavanju osobe
za funkcionalnu socijalizaciju i integraciju u odnosu
na njene mogucnosti. Kod starijeg pacijenta Zelimo
posti¢i minimalnu sposobnost za Zivot, odnosno
sposobnost za obavljanje svakodnevnih aktivnosti.
Rehabilitacija treba nedostatak da svede na minimum
kako bi i starija osoba postala neovisna od drugih.

Najcesca stanja koja zahtijevaju rehabilitaciju u ovoj
dobi su prijelom vrata butne kosti i stanje poslije
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Pl mozdanogudara. Oko polovicebolesnika s prijelomom

kuka, u prvoj godini nakon prijeloma, ima znacajno
smanjenje fizicke sposobnosti, oko 25% njih zahtijeva
dugotrajnu ku¢nu njegu, oko 19% ih zahtijeva smjestaj
u ustanovama stacionarnog tipa. Mozdani udar moze
uzrokovati trajna neuroloska o$tecenja, komplikacije i
smrt. Ovo je vodeci uzrok onesposobljenosti u odrasloj
dobi, tre¢i je uzrok po smrtnosti u zemljama zapadne
Evrope, a drugi vode¢i uzrok smrti $irom svijeta.

IMmoBILIZACIUA

va (navedena) stanja zahtijevaju imobilizaciju
" pacijenta, stoga ju je potrebno svesti na minimum,

koliko god je to moguce, $to je jedan od principa
rehabilitacije kod starih osoba. Potrebno je zapoceti
$to raniji fizikalni tretman, ukoliko nema drugih
otezavajucih okolnosti. Ako jeimobilizacijaneophodna
onda se mora obratiti paznja na sprjecavanje dekubitusa
(Cesto mijenjanje polozaja pacijenta), kontraktura
(povoljan polozaj, pasivni i, ako je moguce, aktivni
pokreti), miSi¢nih atrofija (staticke, aktivne vjezbe),
komplikacija disanja (vjezbe disanja). U obzir dolazi
primjena antidekubitalnih kreveta kako bi se sprijecile
neke od komplikacija imobilizacije.

Prvo mjesto u rehabilitaciji zauzima kineziterapija tj.
vjezbe. Kako bi se pacijentima olaksao proces vjezbanja
mozemo Kkoristiti oblike termoterapije, elektroterapije
i davanje analgetika, ukoliko nema kontraindikacija
za njihovu primjenu. Rehabilitacija starih osoba treba
da se izvodi umjereno i u fazama. Postoje tri faze
rehabilitacije i to su: vjezbe u postelji, faza sjedenja i
faza hodanja. Svaka od ovih faza traje razli¢ito dugo,
$to zavisi od opceg stanja pacijenta, njegove motivacije
i njegove okoline.

U svakodnevnom zivotu i praksi najceséi je slucaj
da gerijatrijski pacijent ne koristi svoje funkcionalne
sposobnosti, ili od straha od nespretnosti, ili iz potrebe
ovisnosti. Stoga je od samog pocetka rehabilitacije
- potrebno ukljuciti i okupacionog terapeuta. On ima
za cilj da procijeni bilans postojecih sposobnosti i
njegovih eventualnih mogucnosti.

Okupacioni terapeut ¢e nauciti pacijenta ili izvrsiti
prilagodavanje tehnike oblacenja, koristenja pomagala
koja ¢e olaksati koriStenje toaleta, kuc¢anskih aparata,
te omoguciti vecu neovisnost i brzi povratak u
samostalan Zivot.

\\
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Osteogenesis imperfecta (Ol) predstavija bolest krhkih, odnosno lomlijivih kostiju. To
je KliniCka, biohemijska i geneticka bolest veziva uvjetovana abnormalnostima u sintezi
kolagena. Glavna osobina bolesti su lomijive i krhke kosti, cesti prijelomi, ali i promjene
koje nalazimo na kozi, tetivama, bjeloocnicama, zubima i krvnim Zilama. Neki od
Klinickih simptoma su: gluhocCa, plavkasta obojenost bjeloocCnica, poremecaj u razvoju
zuba, sklonost hemijama (kilama), krhkost kapilara, aneurizme, pojacana pokretljivost u
Zglobovima i elasticitetu koze i dr. Javija se u omjeru 1:15 000 kod novorodene djece.

OSTEOGENESIS IMPERFECTA TIP 1

Vecina bolesnika ima tip 1, koji je blagi oblik bolesti.

¢ Fetalni oblik, kojeg Kkarakterife izrazena Kod ovog oblika karakteristi¢na je pojava visestrukih
lomljivost kostiju, te brojne druge mane i defekti. To je lomova ve¢ kod manjih trauma. Do lomova rijetko
najrjedi oblik bolesti. dolazi kod novorodene djece, najcesce se pojavljuju
tokom djetinjstva do puberteta. Broj lomova se
Cesto ponovo poveéa kod Zena nakon menopauze
i kod muskaraca nakon Sezdesete godine. Lomovi

RAZLIKUJEMO TRI OBLIKA BOLESTI KOJA MOZEMO
PODIJELITI PREMA NJENOM NASTAJAN]JU.

¢ Infantilni oblik se javlja kasnije.
KarakteriSu ga brojni prijelomi, medutim,
nailazimo na normalno stvaranje kalusa,
a prijelomi zacjeljuju normalno kao i kod
zdrave djece.

¢ Adolescentni oblik javlja se u kasnijoj
dobi, ne prije pete godine Zivota. I kod ovog
oblika prijelomi dobro zarastaju, ali postoji
zastoj u razvoju. Neki imaju plave bjeloo¢nice,
a neki nagluhost. Glava je povecana.

Postoji jo$ jedna kvalifikacija ove bolesti
i temelji se na klinickim, rendgenskim i
genetickim kriterijima. Prema toj kvalifikaciji,
OI dijelimo na cetiri tipa.

zarastaju uz obilje
kalusa i najcesce
brzo, bez dodatnih
komplikacija. = Kod
blazeg oblika bolesti
najcesce nema
ve¢ih deformacija i
konacna visina bude
priblizno normalna,
dok kod tezih oblika
nailazimo na nizi
rast i jace iskrivljenje
kraljeznice.

Kod jednog dijela
oboljelih  nailazimo
na znakove gubitka
sluha koji mogu zapoceti ve¢ u adolescenciji, postepeno
se pogorsava stanje da bi se u cetrdesetim godinama, uz
gluhocu, javili i Sum u uhu te vrtoglavica. Gluhoca se
cesce javlja kod Zena.

Bjeloo¢nice su plavicaste kod ovog tipa bolesti i to je
prisutno tokom cijelog Zivota.

OSTEOGENESIS IMPERFECTA TIP 2

Ovaj oblik je izrazito tezak oblik bolesti. Djeca se ve¢
radaju s promjenama na kostima, a najce$¢e umiru u
prvim mjesecima zivota.

OSTEOGENESIS IMPERFECTA TIP 3

Bolesnici kod ovog tipa bolesti imaju $iri, asimetri¢ni
oblik glave i trokutasto lice. Osobitost je pogorsanje
deformiteta kostiju. Niskog su rasta, imaju izrazenu
kifoskoliozu, te deformacije drugih kostiju koje im cesto
onemogucuju samostalan hod. Kod ovog oblika slabost
kostiju, uz pojacanu labavost ligamenata, moze dovesti
do jacih deformacija kraljeznice.

OSTEOGENESIS IMPERFECTA TIP 4

Tip 4 razlikuje se od tipa 1 po tome Sto su kod
bolesnika bjeloo¢nice normalne boje, vise su zahvacena
mineralizirana tkiva, a rast je nizi.

FIZIKALNA TERAPIJA KOD BOLESNIKA
SA OSTEOGENESIS IMPERFECTA

Fizikalna terapija kod ove bolestije od izuzetne vaznosti
za ove pacijente. Osim vjezbanja, koje provodimo,
izuzetno je bitna edukacija pacijenata i roditelja kako
i na koji nacin pristupiti ovom problemu, te na koji
nacin pristupiti odrzavanju pravilnog poloZaja djeteta,
svakodnevnoj njezi i vjezbanju.

CILJEVI KOJE ZELIMO POSTICI SU:
& sprijeciti pojavu deformiteta;

& sprijeciti kardiorespiratorne probleme i izbjeci
duza zadrzavanja u lezecem polozaju;

¢ omogucditi aktivno kretanje u skladu s opéim
stanjem.

Medicinska gimnastika mora biti pod nadzorom
fizioterapeuta, dobro dozirana i u skladu s opéim
stanjem pacijenta. Dobar vid aktivnosti mozemo
postici plivanjem. Jacanje misica i odrzavanje pokreta
nam je osnova u rehabilitaciji ovih bolesnika, ali
potrebna je izrazita doza opreznosti.

Cesto se rade vjezbe disanja. Roditelje male djece i
novorodencadi treba educirati na koji na¢in mogu
lakse pristupiti djetetu i njegovim svakodnevnim
aktivnostima. Treba izbjegavati nosiljke ili marame,
kao i odje¢u koja steze ili se prebacuje preko glave.
Posebno treba biti oprezan prilikom zamjene pelena.
Jednom rukom se pridrzava straznjica, dok su noge
polozene na podlaktici, a drugom rukom se zamijeni
pelena. Dijete se, ni u kojem slucaju, ne ne smije
povlaciti za noge ili drzati za njih.
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zabluae o medusobnoy

povezanosti autizma | MMR vakeini

Vakcinacija/imunizacija djiece je najsigurnija i
najefikasnija preventivna mjera u suzbijanju raziicitin
zaraznih bolesti. Nezeljen dogadaj nakon imunizacije je g
bilo kakva neoCekivana, neprikladna ili nepredvidena  §
medicinska pojava, koja slijedi imunizaciju i koja ne "f-
mora biti Uzrocno povezana s upotrebom vakcine. '

\\ .

dok zdravstveni radnici vakcine smatraju klju¢nim
Iu prevenciji zaraznih bolesti, sve vise je roditelja koji

izbjegavaju vakcinisati svoju djecu. Takav stav roditelja
proizlazi iz straha da vakcine kod djece mogu dovesti
do ozbiljnih ostecenja i bolesti. Sve dosadasnje studije
su pokazale da se uz vakcine, kao i uz sve supstance
koje se unose u organizam, mogu javiti nuspojave. One
su ocekivane, rijetke, a najces¢e su to blage lokalne
reakcije: na mjestu aplikacije javlja se crvenilo, otok i
bol. Mogu se javiti i op¢i simptomi kao $to je povisena
temperatura, koja traje kratko i neki drugi prolazni
simptomi.

Prave komplikacije su toliko rijetke da su zanemarljive
u odnosu na dobrobit koju vakcine pruzaju. U Bosni
i Hercegovini postoji sistem prijavljivanja nuspojava
i dogadaja koji su povezani sa aplikacijom vakcine.
Oni se razmatraju od strane stru¢ne Komisije za
postvakcinalne komplikacije i reakcije koje u svom
sastavu imaju epidemiologe, infektologe i pedijatre.
Ove komisije donose odluke o daljnjoj vakcinaciji

KDZIFBIH
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' djeteta ili ispitivanju slucaja, ukoliko je to potrebno.

U Bosni i Hercegovini nije zabiljezen nijedan slucaj
smrti od vakcine. Nekoliko slucajeva je ispitivano, a u
ta ispitivanja je bila ukljucena i Svjetska zdravstvena
organizacija i iskljuc¢ena je bilo kakva povezanost s
vakcinama.

u viSe doza, u odredenim vremenskim razmacima,

jer ¢e se tako posti¢i potpunija zastita. Prije ere
imunizacije dojenacka smrtnost je bila jako visoka.
Ukoliko bi se vakcinacija odgadala za kasniju dob, to
bi moglo dovesti u pitanje smisao imunizacije, kao
preventivne mjere. Bosna i Hercegovina zajedno s
ostalim clanicama Svjetske zdravstvene organizacije,
svake godine obiljezava Sedmicu imunizacije. To je
posljednja sedmica aprila i tada se organizuju razlicite
manifestacije u cilju jacanja politicke, profesionalne i
javne podrske za $to bolji obuhvat djece imunizacijom.

na bi se dobra zastita za dijete postigla vakcine se daju

NAUGNI DOKAZI

Februara 1998. godine medicinski
¢asopis Lancet objavljuje istrazivanje
doktora medicine Andrewa Wakefielda
i saradnika pod nazivom ,Stomacna
limfonodularna hiperplazija“, nespecifi¢ni
kolitisi i razvoj poremecaja vezani za
mentalno stanje kod djece. Istrazivanje u
svom jednom dijelu dovodi u statisticku
povezanost virusa rubele i pojave autizma,
a s obzirom na sastav vakcine MMR
implicira i povezanost navedene vakcine sa
razvojem navedene bolesti. Nakon izlaska
navedenog istrazivanja, antivakcinalne
grupe i roditelji, koji se protive vakcinaciji
svoje djece, pocinju da koriste navedeno
istrazivanje kao razlog zasto bi trebalo da
se obustavi vakcinacija djece. S obzirom
na ogromne implikacije koje je navedeno
istrazivanje izazvalo na proces vakcinacije
i dovelo do podizanja ogromnog broja
tuzbi roditelja djece s autizmom, dolazi do
revizije navedenog istrazivanja. Pa tako istrazivacki
novinar Brian Deer, u periodu 2003-2012, istrazuje
navedeni tekst i objavljuje 36 tekstova koji optuzuju
doktora Wakefielda za falsificiranje medicinskih
historija djece kao i to da su njegovo istrazivanje
finansirali advokatski uredi (a ne neovisno medicinsko
istrazivanje, kako je navedeno u istrazivanju), a sve
u cilju da se dode do statisticke povezanosti izmedu
MMR vakcine i pojave autizma kod djece.

martu 2004. godine deset autora od navedenih
Udvanaest, u spomenutom tekstu, Salje dopis

medicinskomcasopisuLancet,kojiuklju¢ujedemant
na povezanost izmedu autizma i MMR vakcine i da su
podaci navedni u spomenutom tekstu bili nedovoljni
da bi se dokazala statisticka povezanost MMR vakcine
iautizma. U februaru 2010. godine medicinski casopis
Lancet povlaci tekst, uz obrazlozenje da navedni tekst
ne sadrzi istinite medicinske ¢injenice i da su zakljudci
u navedenom tekstu netacni. 2011. godine British
Journal of Medicine iznosi dokaze o tome kako je dr.
Wakefield primio preko 674.000 dolara od nekolicine

advokatskih kuca prije objavljivanja navedenog teksta.
U navednom tekstu takoder se iznose ¢injenice kako

od dvanaestoro djece, navedenih u spomenutom
istrazivanju, kod njih pet je, prije istrazivanja, postojao
autizam, a kod troje nikada nije ustanovljen autizam.

lijedom dogadaja, radi iznoSenja neistinitih
S ¢injenicairadiimplikacija koje je izazvalo neistinito

istrazivanje dr. Wakefielda, Komora medicinskih
doktora Velike Britanije oduzima dr. Wakefieldu
licencu za rad i izbacuje ga iz Komore. 2015. godine
Casopis asocijacije medicinara Amerike objavljuje
istrazivanje u kojem je, na osnovu istinitih ¢injenica,
doslo do istinitog zakljucka da ne postoji statisticka
povezanost u oboljevanju od autizma i MMR vakcine.
Navedeno istrazivanje je obuhvatilo 95 752 djece i
nakon provodenja istrazivanja doslo se do statistickog
zakljucka da bez obzira na to da li su djeca vakcinisana
ili ne, imaju isti rizik za oboljevanje od autizma.
Anjali Jain, dr. medicine, jedan od autora navedenog
istrazivanja izjavljuje da u navedenom istrazivanju
nisu dosli do statisticke povezanosti izmedu autizma
i MMR vakcine i da je oboljevanje uzrok interakcije
genetskih i faktora okoline.

Na osnovu cinjenica navedenih u tekstu moze se
zakljuciti da je dr. Wakefield navedeno istrazivanje
iskoristio radi sticanja osobne imovinske koristi
i da navedeno istrazivanje nema nikakvu nauc¢nu
znacajnost i, samim time, ne postoji nau¢no dokazana
povezanost izmedu povezanosti autizma i MMR
vakcine.
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INTERVJU SA

MIRJANOM DUJMOVIC,

PREDSJEDNICOM UDRUZENJA/UDRUGE ZA
FIZIOTERAPIUU FEDERACIJE BiH

\

UREDNISTVO: Kada je osnovano Udruzenje/Udruga za
fizioterapiju Federacije BiH i koji su vasi glavni statutarni
ciljevi?

MIRJANA DUJMOVIC:

Udruzenje/Udruga za fizioterapiju Federacije BiH
(UFFBiH) je formirana na osnivackoj skupstini
odrzanoj 07. 02. 2009. godine. Glavni ciljevi UFFBiH
definirani Statutom UFFBiH su: postizanje najvisih
standarda kvaliteta procesa fizioterapije kao i izobrazbe
fizioterapeuta, uoblicavanje zajednickih stavova koje
treba prenijeti javnosti, osiguranje uvjeta za publiciranje
radova i knjiga clanova UFFBiH, stalno usavrsavanje
instrumenata fizioterapije kroz osobni razvoj clanova
UFFBiH i promicanje temeljnih vrijednosti fizioterapije
usmjerene covjeku kao cjelovitom bicu.

UREDNISTVO: Koliko Udruzenje ima ¢lanova i da li ste
Vi, kao predsjednica UdruZenja, zadovoljni trenutnim
brojem ¢lanova?

MIRJANA DUJMOVIC:

UFFBiH trenutno broji nesto vise od 500 clanova iz svih
dijelova Federacije BiH, ali imamo i ¢lanove iz Republike
Srpske. Ne mogu reci da sam nezadovoljna ovim brojem
clanova, ali je cinjenica da mnogi fizioterapeuti nisu
clanovi UFFBiH jer clanstvo nije obavezujuce, a oni
nisu prepoznali potrebu clanstva u Udruzenju. Kako je
dosadasnje licenciranje radeno po automatizmu i bez
obaveze prikupljanja bodova kroz kontinuiranu edukaciju,
nisu imali ni potrebu uclaniti se i preko edukativnih
dogadaja u organizaciji UFFBiH prikupljati potrebne
bodove za obnavljanje licence. S obzirom na to da smo
nevladina i neprofitna organizacija, koja svoj rad temelji
samo na clanarini, koja je simbolicna, veci broj clanova
bi omogucio i bolji financijski status, ¢ime bi se iznasla
sredstva za organiziranje vise edukativnih aktivnosti za
clanove, a masovnije udruzZenje bi imalo veci utjecaj i na
politicke strukture i postizanje vecih prava i boljeg statusa
fizioterapeuta.

KDZIFBIH
ZDRAVSTVO.BA

UREDNISTVO: Kakva je medunarodna saradnja
Udruzenja sa slicnim i srodnim asocijacijama i
udruzenjima u regionu?

MIRJANA DUJMOVIC:

UFFBiH od svog osnivanja radi na unaprijedenju
suradnje sa slicnim udruzZenjima iz drZave i regiona,
a ta suradnja danas je jako uspjesna. Dokaz tome je i
Cinjenica da je nas Prvi kongres fizioterapeuta jedini
uspio okupiti kolege iz svih drZava bivse Jugoslavije, a isto
se ponovilo i na nasem Drugom kongresu odrZanom ove
godine u maju/svibnju, a kao udruga dobijamo pozive za
sve kongrese u zemljama regiona. Takoder, sva udruzZenja
iz regiona objavljuju nase edukativne dogadaje na
svojim facebook stranicama, a i mi ¢inimo isto za slicna
dogadanja u regionu.

UREDNISTVO: Koje vrste trajne edukacije organizuje
Udruzenje i koja je dinamika organizacije istih?

MIRJANA DUJMOVIC:

Jedan od statutarnih ciljeva UFFBiH je i kontinuirana
edukacija nasih clanova, ali i svih ostalih fizioterapeuta,
jer samo tako mozemo pratiti napredak struke i biti
u skladu s kolegama iz razvijenih zemalja svijeta. Od
svog osnivanja UFFBiH je imao niz od Sest dvodnevnih
seminara medunarodnog karaktera sa razlicitim temama
i u razlicitim gradovima Federacije BiH, cime smo se
nastojali pribliZiti clanstvu. Nakon ovih Sest organizirali
smo jos dva seminara na temu Prakse temeljene na
dokazima (Evidence based practice) i jedan besplatni,
jednodnevni seminar za clanove. Osim toga, organizirali

smo dva medunarodna kongresa s razmakom od tri
godine i niz radionica manualne terapije, limfne drenaZe,
u suradnji s BTL-om organizirali smo predstavljanje
i radionicu Lasera visokog intenziteta i Udarnog vala
u Fojnici i Sarajevu, tecajeve Kinesio tapinga, Mirror
terapije, Normalnog pokreta Bobath koncepta, a najveci je
bio Bobath tecaj za tretman odraslih osoba s ostecenjem
CNS-a koji je odrzan prosle godine. U ovoj godini nastavili
smo s kontinuiranim edukacijama i organizacijama
radionice manualne terapije, a u planu imamo i dalje raditi
na edukaciji nasih clanova organiziranjem seminara,
tecajeva i kongresa.

UREDNISTVO: Da li su navedene edukacije bodovane i
vrednovane od strane komora iz oblasti zdravstva?

MIRJANA DUJMOVIC:

Sve dosadasnje edukacije u organizaciji UFFBiH bile
su bodovane od strane komora u BiH, ali i svih komora
drZava regiona.

UREDNISTVO: Prema Vasem misljenju, na kojem nivou
su kongresi i seminari u organizaciji Vaseg UdruZenja
i slicnih asocijacija i udruzenja iz BiH, u odnosu na
kongrese i seminare koji se odrzavaju u regionu?

MIRJANA DUJMOVIC:

Tesko je raditi poredenje edukativnih dogadaja i kongresa
koje organizira UFFBiH s istim ili slicnim dogadajima u
regionu iz nekoliko razloga. Jedan od njih je i ¢injenica da
je, za razliku od drugih zemalja regiona, BiH formirana
tek prije nesto vise od dvadeset godina nakon teskog i
dugotrajnog rata koji je onemogucio bilo kakav napredak
struke i pracenje novih trendova i saznanja u struci, zbog
cega nije postojala jedinstvena udruga koja ce raditi na tim
cilievima, sve do osnivanja UFFBiH. lako ¢u moZda zvucati
subjektivno, mogu odgovorno reéi da su dva kongresa u
organizaciji UFFBiH okupila najveci broj sudionika iz
zemalja regiona i Sire u usporedbi sa kongresima odrZanim
u zemljama regiona. Osim toga, uvodni predavaci na oba
nasa kongresa su bili eminentni strucnjaci svjetskog glasa,
a pozvani predavaci i voditelji radionica su takoder bili
medunarodno priznati strucnjaci.

Sto se tice seminara i tecajeva, UFFBiH nastoji pratiti
trendove u svijetu po pitanju struke, a kvaliteta istih je
garantirana Cinjenicom da tecajeve u nasoj organizaciji
mogu voditi samo medunarodno priznati, certificirani
instruktori za odredeno podrucje. Nas nedostatak, u
usporedbi s drugim udruzenjima, je slab odziv nasih
clanova za prijavljivanje radova i pohadanje seminara

i tecajeva, jer ne postoji tradicija pisanja radova, sto u
zemljama regiona nije slucaj.

UREDNISTVO: Stabiste istakli da je od posebnog znacaja
za vrijeme Vaseg mandata kao predsjednice UFFBIH-a?

MIRJANA DUJMOVIC:

Osim rada na unaprijedenju struke, organizacije
edukativnih dogadaja i nastojanja da konacno dobijemo
Zakon o fizioterapijskoj djelatnosti, koji ce regulirati struku
i poboljsati polozaj fizioterapeuta, nase najvece postignuce
je clanstvo u Svjetskoj konfederaciji fizioterapeuta (WCPT)
i njenoj podgrupi Evropskoj konfederaciji fizioterapeuta
(ER-WCPT). Ovo clanstvo je veliki korak za nas i nase
clanove, jer njime nasi clanovi stjecu sva prava koja imaju
ostali clanovi WCPT-a.

UREDNISTVO: Koji su vasi planovi za naredni period?

MIRJANA DUJMOVIC:

I dalje cemo raditi na organizaciji edukativnih dogadaja
u cilju kontinuirane edukacije i ostvarivanju drugih
programskih ciljeva, a najveci cilj na kojem cemo raditi
jeste usvajanje Zakona o fizioterapijskoj djelatnosti koji ce
regulirati struku i poboljsati poloZaj fizioterapeuta i dati
im ravnopravan status s ostalim zdravstvenim strukama.

Svakako cemo nastaviti dobru suradnju s KDZIFBiH i
KZTFBiH i bratskim udruZenjima iz zemalja regiona
i Sire, a imamo u planu pokrenuti aktivnosti i raditi
na projektima u zemlji i internacionalno u suradnji s
udruZenjima iz regiona.

UREDNISTVO: Postovana predsjednice, hvala Vam
na izdvojenom vremenu i ispred uredniStva casopisa
ZDRAVSTVO.BA zZelimo Vam mnogo uspjeha u
budu¢em radu.

MIRJANA DUJMOVIC:

Hvala vama Sto ste na ovaj nacin omogucili da kazem
nesto vise o UFFBiH i predstavim vasim Citateljima
dosadasnja postignuca i aktivnosti nase udruge. Nadam
se da Ce, nakon ovog teksta, i druge kolege fizioterapeuti
odluciti postati aktivni ¢lanovi UFFBiH i zajedno s nama
raditi na unaprijedenju struke.
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P1SE: ,,ASOCIJACIJA LABORATORIJSKIH I SANITARNIH ZDRAVSTVENIH PROFESIONALACA U BIH

STRUCNO PREDAVANJE U
ORGANIZACIT ALISZP-A u BIH

odrzalo se 17. 9. 2016. godine u hotelu ,,Leotar” u Trebinju. Prema
rasporedu, odrzano je jedno plenarno predavanje i tri predavanja u
takmicarskom dijelu:

PLENARNO PREDAVANJE:

»Mikrobioloski kvalitet zraka u UKC Tuzla“
Sadik Jahi¢ - UKC Tuzla

TAKMICARSKI PROGRAM:

1. ,,Uticaj hemolize na odredivanje natrija i kalija u serumu“
Natasa Staka - JZU Bolnica Kasindo

2. ,,Znacaj higijene ruku u kontroli i prevenciji MRSA-e u zdravstvenim ustanovama*®
Lejla Osmanovi¢ - OJ Klinicka mikrobiologija KCUS

3. ,,Anemije djecijeg uzrasta, na podrucju opcéine Tesanj, u periodu 2010-2015 godine“
Ehlimana Herceg-Pobri¢ - Opc¢a bolnica Tesanj

STRUéNA KOMISIJA ZA 1ZBOR NAJBOLJEG RADA:
Mr. Damir Mehmedbasié

Mr. Aleksandra Poljak-Pasi¢

Mr. Daniel Maestro

Stru¢no predavanje bilo je bodovano od strane KDZIFBiH i KZTFBiH na sljedec¢i nacin:
predavacima 6 bodova, sluaocima 4 boda.

Pobjednica III Stru¢nog predavanja (takmicarskog karaktera) je kolegica Ehlimana Herceg-Pobrié
kojoj, jos jednom, Cestitamo na najboljoj usmenoj prezentaciji.

Najbolji rad nagraden je uces¢em na Simpoziju u organizaciji ALTTS-a, koje se odrzalo u
novembru 2016. godine na Tari, Republika Srbija.

Strucno predavanje bilo je vrlo uspjesno. Na predavanju je bilo oko 160 ucesnika iz cijele BiH, a
odziv je, iz godine u godinu, sve vedi.

ASOCIJACIJA LABORATORIJSKIH
| SANITARNIH
ZDRAVSTVENIH PROFESIONALCA
U BOSNI | HERCEGOVINI

ALISZP

ASOCIJACIJA LABORATORIJSKIH I SANITARNIH

ZDRAVSTVENIH PROFESIONALACA U BOSNI I HERCEGOVINI

ORGANIZUJE

III Medunarodni simpozij pod nazivom ,,Dani laboratorijske dijagnostike i sanitarne tehnike u BiH“
koji ¢e se odrzati u periodu od 11. do 14. maja 2017. godine u Bijeljini, BiH

Drage kolege i prijatelji,

Veliko nam je zadovoljstvo pozvati vas da budete ucesnici III Medunarodnog simpozija pod nazivom
»Dani laboratorijske dijagnostike i sanitarne tehnike u BiH“ u organizaciji ALISZP-a u BiH, koji ¢e se
odrzati u periodu od 11. do 14. maja 2017. godine u Bijeljini, BiH.

Zdravstveni profesionalci imat e priliku ucestvovati u zanimljivom nau¢nom i stru¢nom programu, koji
¢e u trajanju od tri dana, pruziti jedinstvenu priliku za raspravu i razmjenu vaznih nau¢nih dostignuca,
idejaiinformacijau podrucjulaboratorijske dijagnostike i sanitarne tehnike, kaoinjima srodnim granama.
Cijeli Simpozij je zamisljen kao velika afirmacija i popularizacija nase struke, kao i razmjena iskustava s
kolegama iz regiona i Sire.

PozivaAMO VAS DA SVOJIM UCESCEM PRIDONESETE RADU I USPJEHU III SIMPOZIJA.

ORGANIZATOR:

ASOCIJACIJA LABORATORIJSKIH I SANITARNIH ZDRAVSTVENIH PROFESIONALACA U BOSNI I

HERCEGOVINI
TEHNICKE INFORMACIJE:

.....

Za sve ucesnike Simpozija smjestaj je organizovan u Hotelu ,RAS“
ETNO SELO ,,STANISICI“ D.O.O.

Pavlovica put br. 32, 76300 Bijeljina
Tel: 055/350-590; 055/351-400 ; Fax: 055/350-309
Cijena u jednokrevetnim sobama za kompletan aranzman iznosi 287,00 KM po osobi
Cijena u dvokrevetnim sobama za kompletan aranzman iznosi 257,00 KM po osobi
Cijena u trokrevetnim sobama za kompletan aranzman iznosi 242,00 KM po osobi
Vise na: www.etno-selo.com

KOTIZACIJA
Clanovi Asocijacije 70 KM
Clanovi ALTTS-a (Asocijacija laboratorijskih tehnologa i tehnicara Srbije) 50 EUR
Gosti (BiH) 120 KM
Ostali (van BiH) 100 EUR

Kotizacija ukljucuje pristup prijavljenim predavanjima, promotivni i printani materijal sa Simpozija,
certifikat, koktel dobrodoslice i sve¢anu veceru u hotelu ,,RAS“,

Kotizacije se upla¢uju na ra¢un ALISZP-a u BiH: 3389002209116713 kod UniCredit Bank sa naznakom
“Kotizacija za III Simpozij ALISZP u BiH sa medunarodnim uce$¢em” i imenom/imenima ucesnika
za koje se uplacuje, ili direktno na registracijskom pultu na dan otvaranja Simpozija.

Kotizaciju je moguce uplatiti i u eurima, u protuvrijednosti u skladu s kursom KM na dan uplate.

Vise informacija na: www.aliszp.ba

KDZIFBIH
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https://www.facebook.com/ehlimana.pobric
http://www.etno-selo.com
http://www.aliszp.ba

PRIPREMILA: DANIJELA OVCINA, DMS, referent za standardizaciju zdravstvene njege JUDZKS

KVALITETA | SIGURNOSTI U

e ——

- E—
I

/DRAVSTVENE USTANOVE VF=x=

vodenje kvaliteta se provodi u zemljama Sirom

svijeta u okviru reformi zdravstvenih sistema

i poboljsanja pruzanja zdravstvenih usluga.
Uvodenjem standarda kvaliteta i sigurnosti u zdravstvene
ustanove zemalja regiona i entiteta BiH pokusSava se
podi¢i kvalitet zdravstvene zastite u korist pacijenata i
zdravstvenih radnika. Uvodenjem standarda kvaliteta
i sigurnosti osiguravamo standardiziranu zdravstvenu
njegu, razvijanje vjeStina, kontinuirano educiranje i
aktivno ucesce pacijenta, pracenje tehnologije i medicine
zasnovane na dokazima, u okviru raspolozivih resursa.
Takoder, pored poboljsanja pracenja stanja i uslova za
tretman pacijenta, omogucava se i detaljnije pracenje i
evaluacija rada zdravstvenih radnika, $to nam stavlja u
fokus rezultate naseg dosadasnjeg rada i unaprijedenje
buduceg. Kvalitet u idealnom sistemu zdravstvene zastite
zadovoljavao bi potrebe i korisnika i pruzaoca usluga,
medutim c¢esto nije moguce obezbijediti takve uslove.
Kvalitet mora relativno zadovoljiti zahtjeve pacijenata
kao korisnika zdravstvenih usluga, koje moraju stru¢no
i tehnicki biti ispravno pruzene. Zdravstvena zastita
mora biti efikasna i ucinkovita, ali isto tako unutar
finansijskih i zakonskih ogranicenja, tako da dobar
kvalitet zdravstvenih usluga je u stvari balans mnogih
faktora kombinovan sa znanjem i entuzijazmom osoblja,
te zadovoljstvom korisnika.

loga diplomiranih medicinskih sestara — tehnicara i
medicinskih sestara — tehnic¢ara, u svim aktivnostima
tima P/O medicine, veoma je vazna. Uvodenje
kvaliteta u sluzbu P/O medicine bez njenog ucesca bilo
bi nemoguce. Uvodenje sistema kvaliteta, kroz odredenu
dokumentaciju, zastita je i zdravstvenom timu kojem
rjeSava nejasnoce, jasno daje smjernice za pravilan i
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kvalitetan rad i odreduje ingerencije ¢lanova tima. Uloga
diplomirane medicinske sestre — tehni¢ara i medicinske
sestre — tehnicara obuhvata cijelu paletu aktivnosti:
vodenje medicinske dokumentacije, registara pacijenata,
edukativne aktivnosti s pacijentima, pracenje indikatora,
uredenje oglasne ploce, raznorazne preventivno-
kurativne aktivnosti, te evaluaciju rada zdravstvenog
tima.

ertifikacijski standardi za timove P/O medicine,

kao i akreditacijski standardi za domove zdravlja

i bolnice za odredena podrudja, predvidaju izradu
dokumentiranih politika, dok je za standardiziranje
pojedinih procesa rada predvidena izrada procedura.
Dokumentacija u vidu pravilnika, priru¢nika, akcionih
planova, obrazaca i sl. obogacuje evaluacijski proces
i, mada je opterecenje za osoblje zbog velikih guzvi i
prekomjernog broja pacijenata, jedini je pravi pokazatelj
rada na osnovu koga se mogu vidjeti rezultati. Proces
uvodenja sistema kvaliteta u zdravstvenu ustanovu je
trajan i nema odredeno vrijeme trajanja, sve aktivnosti
koje uvedemo ostaju stalna obaveza i dio rada, a izvjestaji
se i poslije vanjske ocjene predaju nadleznima i ulaze u
konacni dio izvjestaja ustanove koji se proslijeduje dalje.
Uvodenje kvaliteta u zdravstvene ustanove je svjetlo
koje vodi ka boljem i efikasnijem pruzanju zdravstvenih
usluga, a da su pri tome zadovoljni i pruzaoci i korisnici
zdravstvenih usluga.

Ono $to je mozda i najveca razlika izmedu clanstava
u komorama u odnosu na ¢lanstvo u udruZenjima i
sindikatima jeste ta da je ¢lanstvo u komorama iz oblasti
zdravstva obligatorno i da za razliku od clanstva u
udruzenjima i sindikatima nema principa dobrovoljnosti.

POZIV NA SARADNJY 7

Postovani,

U prilici smo izvjestiti Vas da nudimo mogucnost
predstavljanja Vase firme i Vasih proizvoda na stranicima
casopisa ZDRAVSTVO.BA, zdravstvenog casopisa Komore
diplomiranih zdravstvenih inZinjera svih profila FBiH.
Casopis sadrZi Cetri strukovne cijeline, fizioterapija, sanitarno
inZinjerstvo, medicinsko-laboratorijska dijagnostika i
medicinska radiologija, u kojima Ce se predstavljati ¢lanci iz
svakodnevne prakse zdravstvenih radnika te aktuelnosti iz
oblasti zdravstva sa kojima se susrecemo svi mi koji nosimo
zdravstvenu djelatnost u FBiH.

Razloga zbog kojih bi ste trebali predstaviti svoju firmu u nasem casopisu je vise, a neki
od njih su:

+ Casopis se tampa u tirazu od 350-400 primjeraka

+  Casopis se besplatno dostavlja u sve zdravstvene institucije u FBiH

+  Casopis je besplatan za sve &lanove Komore ali i $iru zdravstvenu javnost
.

Casopis je dostupan u elektronskoj verziji preko web stranice Komore

Predstavit se mozete po vlastitoj Zelji:
¢ Reklamom koju sami kreirate

¢ U rubrici ,,Predstavljamo se“ na broju stranica koji Vi Zelite, o proizvodu o
kojem Vi Zelite pisat, podacima o firmi, Vasim aktivnostima ili nesto drugo

¢ Predstavljanje po vasoj zelji sto sami odaberete

CIJENOVNK JE SLIJEDECI:

VELICINA PROSTORA KOLOR STRANA

Zadnja strana 1/1 300 KM
Cijela strana 1/1 200 KM
Polovina strane 1/2 150 KM
Cetvrtina strane 1/4 100 KM

Sve dodatne informacije mozete dobit na e-mail:
komora@kdzifbih.ba

S postovanjem,
PREDSJEDNIK KOMORE
mr. Daniel Maestro

KDZIFBIH
ZDRAVSTVO.BA
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UPUTSTVO ZA

L ICENCIRANJE

CLANOVA
DZIFBIH

Na osnovu Pravilnika o postupku
izdavanja licenci, kao i sadrzaju i
izgledu licenci (Sluzbene novine FBiH
broj 82/13), Pravilnika o izdavanju,
obnavljanju i oduzimanju odobrenja za
samostalan rad (licence) i Statuta Komore
diplomiranih zdravstvenih inzinjera svih
profila Federacije Bosne i Hercegovine,
definisano je da na licencu imaju pravo
oni ¢lanovi kojiredovno izmiruju obaveze
placanja clanarine prema Komori i koji
su polozili stru¢ni ispit pred komisijom
Federalnog ministarstva zdravstva ili
koje je od istog priznato.
LICENCA SE IZDAJE NA

PERIOD OD SEST GODINA.

POTREBNA DOKUMENTACIJA:
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Dhiraigf Miezten, dipl g,

zahtjev za izdavanje odobrenja za samostalan rad (Obrazac II-KDZIFBiH),
* ovjerena fotokopija diplome visoke stru¢ne spreme zdravstvenog usmjerenja, odnosno rjesenje o
nostrifikaciji diplome visoke stru¢ne spreme zdravstvenog usmjerenja, steCene u inostranstvu, izdata od

nadleznog tijela saglasno propisima o visokom obrazovanju,
ovjerena fotokopija uvjerenja o polozenom stru¢nom ispitu, a u slucaju da je stru¢ni ispit poloZen izvan

L
BiH, dokaz o priznatom stru¢nom ispitu od Federalnog ministarstva zdravstva,

L 4
*
*

ovjerena fotokopija uvjerenja o drzavljanstvu,
ovjerena izjava o postivanju etickih i deontoloskih nacela zdravstvene struke (Obrazac I-KDZIFBiH);

dokaz o uplati naknade za izdavanje licence (30,00 KM).

Potrebne obrasce mozete preuzeti na nasoj web-stranici www.kdzitbih.ba.

UPLATU U I1ZNOSU OD 30,00 KM IZVRSITI PUTEM UPLATNICE NA BROJ ZIRORACUNA: 1990490056094080,
PRIMALAC: KOMORA DIPLOMIRANIH ZDRAVSTVENIH INZINJERA SVIH PROFILA FBIH, SVRHA DOZNAKE:

UPLATA NAKNADE ZA IZDAVANJE LICENCE.

POTREBNU DOKUMENTACIJU I DOKAZ O UPLATI (PETI PRIM]ERAK) DOSTAVITI PUTEM POSTE NA

ADRESU BULEVAR MESE SELIMOVICA 2, 71000 SARAJEVO.

Za dodatne informacije mozZete nas kontaktirati putem e-maila: komora@kdzitbih.ba.

KDZIFBIH
ZDRAVSTVO.BA

KOMORA

Postovane kolegice i kolege!
U ime Komore diplomiranih zdravstvenih inZinjera svih profila FBiH i Strukovnog odbora za sanitarno

inZinjerstvo cast mi je i zadovoljstvo pozvati Vas na 1. Simpozij sanitarnog inZinjerstva u Bosni i Hercegovini s

medunarodnim uceséem, koji Ce se odrzati u Sarajevu.

SVIH PROFILA FEDERACIJE BOSNE | HERCEGOVINE
STRUKOVNI ODBOR ZA SANITARNO  INZINJERSTVO

1. SIMPOZIJ SANITARNOG INZINJERSTVA

DIPLOMIRANIH  ZDRAVSTVENIH - INZINJERA

PRVA OBAVIUEST

s medunarodnim ucestem
SARAJEVO, Hotel Hills, 22.-23. APRIL 2017.

Tematske odrednice:

Sigurmost i kvalitet hrane
Higijena rada

Voda za pice i vodni sistemi
Bolnicka higijena
Zdravstvena ekologija

+ Kontrola Stetnika

+ Ekologija

+ Prevencija zaraznih bolesti
+ HACCP

www. kdzifbih.lba

* & o o

*

Namjera je da po prvi put organizujemo strucni skup na kojem bi nosioci istog bili sanitarni inzinjeri i gdje
Ce isti imati priliku da ucestvuju u zanimljivom naucnom i strucnom programu, koji ée u trajnju od dva dana
pruziti jedinstvenu priliku za raspravu i razmjenu naucnih i strucnih dostignuca, ideja i informacija u podrucju

sanitarne profesije.

Pozivamo Vas da svojim uces¢em uvelicate 1. Simpozij sanitarnog inZinjerstva i da svojim radovima obogatite
strucni sadrZaj Simpozija, te na taj nacin date doprinos nasem nastojanju da kroz organizaciju Simpozija

afirmisemo i popularizujemo sanitarnu profesiju u Bosni i Hercegovini.

ROK ZA PRIJAVU RADOVA 03.04.2017.
Sazetke radova slati na komora@kdzifbih.ba

UPUSTVO ZA PISANJE SAZETAKA:

Predsjednik KDZIFBiH

DANIEL MAESTRO, dipl.san.ing
,f'f,(,m.,..- ;/{,-1..-

/

Tekst rada treba pripremiti u MS Word i koristiti iskljucivo font Times New Roman — Font size 12. SaZetak ne treba da prelazi
500 rijeci. Tekst obostrano poravnati (Justified) i koristiti jednostruki (Single) prored. Ne treba uredivati zaglavlje (Header) i
podnoZje (Footer) stranice, niti numerisati stranice. Latinski nazivi pisu se kurzivom (italik). Na kraju Sazetka, obavezno navesti
najmanje dvije kljucne rijeci, napisane kurzivom (italik). Sazetci svih prihvacenih radova e biti Stampani u ,Knjizi sazetaka®.

KoTizACIE SE UPLACUJU NA RACUN KDZIFBIH: 1990490056094080 sa naznakom “Kotizacija za
I Simpoziji sanitarnog inZinjerstva” i imenom/imenima ucesnika za koje se uplacuje ili direktno na

registracijskom pultu na dan otvaranja Simpozija.

* Za ¢lanove Komore — 40 KM
* Ostali ucesnici - 50 KM
¢ Studenti - gratis

Kotizacifa:

KDZIFBIH
ZDRAVSTVO.BA
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BIOMEDICA

BIOMEDICA GRUPPE je multinacionalna kompanija sa sjedistem
u Becu. Osnovana je 1978 godine i uspjesno djeluje kroz filjale i
srodne kompanije u 13 zemalja Evrope.

NaSe osnovne aktivnosti podrazumjevaju distribuciju naprednih, specializovanih
medicinskih sredstava za razlicite bolnicke odjele kao i in vitro dijagnostiku za humanu i
veterinarsku medicinu i istrazivacke reagense za Life Sciences.

(SREDSTVA NAMJENJENA NAUGNO ISTRAZIVACKOM RADU.)

Od 1988 smo pridonosimo istrazivanju | razvoju inovativnih imuno-analiza za
kardiovaskularno istrazivanje i metabolizam kosti | u danasnjem vremenu smo
uspostavili Svietsku mrezu distribucije za ove produkte.

IN VITRO DIJAGNOSTIKA
Ovaj odjeliak opskrbljuje akademske i komercijalne institucije in-vitro dijagnostickim
produktima za humanu aplikaciju I istrazivackim reagensima. Asortiman produkata
ukliucuje visoko kvalitetne produkte za razna polja primjene.

Takoder nudimo podrsku namjenskim instrumentima za IVD, od jednostavnih
ELISA Citaca do zatvorenih sistema sa izravnim pristupom i novim instrumentima za
molekularnu dijjagnostiku.




Dezinfekcija nove generacije!

Brza, efikasna
i produena
dezinfekdijo

© e et coviek Djeluje na:
ni Zivatinjarna

W e cttedie Viruse: Bakterije:
materijale « HINI * MRSA

W Uroteebliivo E;W S » Staphylococcus
za djecu. rpes Aam. » Streptococcus

* SARS * E-coli
» Adenovirus e Listeria

. Popmfavirus » Campylobacter
*» Rotavirus * i druge
*idrugi  Giivice

* Candida

* Cladosporium

* Peronosporomycetes

* i druge

Najbolji dezinficijensi za sve e
povrsine, predmete i koZu! 99.99%
bakterija, gljivica
i virusa!

ioxy

% TLLEETY
Jahijala Fincija 28, Sarajeva, BiH A'chv
Tel, +387 {0)33 429771 r
E-mail: inbad@ib.bo
weerwitr.ba
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