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Poštovane kolegice i kolege,

Časopis koji je pred Vama 
predstavlja treći broj zdravstvenog 
časopisa Komore diplomiranih 
zdravstvenih inžinjera svih profila 
FBiH – ZDRAVSTVO.BA, u kojem  između ostalog obrađujemo 
dvanaest aktuelnih tema iz oblasti fizioterapije, sanitarnog 
inžinjerstva, medicinsko-laboratorijske dijagnostike i medicinske 
radiologije. Naš časopis nastavlja da pruža idealnu priliku svim 
zdravstvenim profesionalcima da objave svoje stručne radove i da 
nas upoznaju sa svojim oblastima interesovanja, te na taj način 
svi mi proširimo svoja znanja i naučimo nešto novo. Potrebno je 
i naglasiti da je časopis ZDRAVSTVO.BA jedan od rijetkih, ako 
ne i jedini, zdravstveni časopis u Bosni i Hercegovini koji se bavi 
isključivo temama i problematikom diplomiranog zdravstvenog 
kadra, te na taj način razvijamo i popularizujemo naše struke.

Posebno mi je drago što je ZDRAVSTVO.BA postao svojevrsni 
podsticaj našim mlađim kolegicama i kolegama ali i studentima 
da probude svoje ambicije i razvijaju istraživački duh, te da svoje 
rezultate i istraživanja objavljuju u našem časopisu, u kojem će 
uvijek biti prostora za mlade ljude koji vole i promovišu struku.

Koristim priliku da se zahvalim svim članovima uređivačkog odbora 
časopisa na saradnji i permanentnoj podršci koju su pružili u okviru 
pripremanja ovog broja, našim sponzorima i prijateljima koji su 
pomogli da ovaj broj ugleda svjetlo dana i naravno, svim autorima 
članaka na svom doprinosu, trudu i radu.

Još jednom napominjem da se štampani primjerak trećeg broja 
časopisa ZDRAVSTVO.BA  besplatno šalje na sve zdravstvene 
institucije u Federaciji Bosne i Hercegovine, da je u elektronskoj 
formi dostupan na našoj web stranici, a svi zainteresovani putem 
on-line obrasca (www.kdzifbih.ba) mogu zatražiti i svoj štampani 
primjerak koji ćemo Vam besplatno poslati na adresu. Svim 
zainteresovanim članovima Komore ostaje otvoren poziv da svojim 
radovima sadržajno obagate naredna izdanja našeg časopisaj, 
a sve detaljnije informacije možete dobiti od predsjednika svojih 
strukovnih odbora.

mr. Daniel Maestro
Glavni i odgovorni urednik
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Ljudi se mogu inficirati i tuberkulozom 
koja nije aktivna u organizmu. Neaktivna 
tuberkuloza još se naziva i latentnom. Ako 

osoba ima latentnu TB, to znači da organizam 
uspijeva da se uspješno izbori s bakterijom i da 
je zaustavi da izazove bolest. Ljudi koji imaju 
latentnu TB ne osjećaju se bolesno, nemaju 
simptome i ne mogu prenijeti tuberkulozu. 
Kod nekih ljudi bakterija tuberkuloze ostaje 
neaktivna čitav život bez prelaženja u aktivno 
stanje. Ali kod drugih neaktivna TB može 
postati aktivna ako njihov imuni sistem 
postane oslabljen – npr. kao poslijedica 
HIV-a. Ljudi sa neaktivnom TB takođe se 
nazivaju TB prenosnici.

Simptomi tuberkuloze zavise od toga 
gdje se u tijelu bakterija tuberkuloze 

Pripremio: dr. med. Dejan Dragišić, spec. pneumoftiziolog
razvija. Bakterija često raste u plućima, dovodeći 
do pulmonalne (plućne) tuberkuloze. Plućna 
tuberkuloza može izazvati težak kašalj koji 
traje duže od dvije sedmice, bolove u grudima i 
iskašljavanje krvi i sluzi. Drugi simptomi TB bolesti 
jesu oslabljenost i zamor, gubitak težine, slab apetit, 
groznica, znojenje. Neaktivna TB nema simptome.

TUBERKULOzA se može otkriti unošenjem 
proteina koji je otkriven u 

TB bakteriji u kožu ruke. Ako koža reaguje otokom 
tada osoba vjerovatno ima tuberkulozu. Međutim, 
metod nije u potpunosti pouzdan prilikom 
otkrivanja tuberkuloze kod HIV-om inficiranih 
ljudi jer njihov imuni sistem često ne može da 
reaguje dovoljno jako protiv ubačenih proteina da 
bi izazvao otok. Na ovaj način se otkriva i aktivna 
i latentna TB, što znači da test nije veoma precizan 
prilikom otkrivanja aktivne TB bolesti kod ljudi koji 
žive u oblastima u kojima je tuberkuloza (pa stoga i 
latentna TB infekcija) veoma proširena.

Dijagnoza tuberkuloze u plućima 
može se obaviti rentgenskim 
snimanjem grudnog koša ili provjerom 
ispljuvka. U slučajevima vanplućne 
TB (kada bolest utječe na neke druge 
organe pored pluća) mogu se testirati 
tjelesne tečnosti ili uzorci tkiva.
Ako postoji sumnja oko dijagnoze tuberkuloze, kultura 
TB bakterije također se može uzgojiti u laboratoriji. 
Međutim, to zahtijeva specijalizovanu i vrlo skupu 
opremu i zahtijeva šest do osam sedmica da proizvede 
rezultat.

ako nisu dostupna potrebna sredstva 
i oprema tada se često dijagnoza 
tuberkuloze zasniva na simptomima.

Aktivna TB bolest gotovo se uvijek može izliječiti 
određenom kombinacijom antibiotika. Različita 
liječenja i opcije lijekova zavise od zemlje u kojoj 

živite. Pravilna kombinacija anti-TB lijekova omogućava 
i prevenciju i lijek. Efikasno liječenje brzo čini osobu s 
tuberkulozom nezaraznom pa stoga sprječava dalje 
širenje tuberkuloze. Potpuno izliječenje traje od šest do 
osam mjeseci svakodnevnog liječenja.

Potrebno je uzimati nekoliko lijekova da bi se izliječila 
aktivna TB. Uzimanje kombinacije antituberkuloznih 
lijekova sprječava javljanje otpornosti na lijekove. Da 
bi se osiguralo temeljno liječenje, često se preporučuje 
da pacijent uzima lijekove u prisustvu osobe koja 
nadgleda terapiju. Ovaj pristup naziva se DPL (direktno 
posmatrano liječenje). DPL liječi tuberkulozu u 95% 
slučajeva, a troškovi liječenja su vrlo mali (oko 10 dolara) 
u nekim dijelovima svijeta.

Kada je kultura bakterije tuberkuloze otporna na dva ili 
više antibiotika koji su prvi primijenjeni u liječenju, 
ona se naziva multinarkotički rezistentna TB ili MNR-

TB. Kada je otporna na tri ili više naredno primijenjena 
antibiotika, tada se klasifikuje kao ekstremno narkotički 
rezistentna TB. Otpornost na lijekove nastaje kada 
pacijenti s tuberkulozom ne uzimaju lijekove na prepisani 
način (iz nekog razloga, često ne svojom krivicom), kada 
nastaju mutacije bakterija koje su otporne na lijekove 
koje se množe. Ljudi također mogu dobiti MNR-TB i 
XNR-TB od drugih.

Postoji vakcina protiv tuberkuloze koja se naziva BCG, ali 
je vakcina sada veoma stara (prvi put je korištena 1920-
ih godina), a testovi pokazuju da ima veoma promjenljiv 
učinak u zaštiti ljudi od infekcije u savremenim 
uslovima. Kada ostvaruje prevenciju, ona generalno traje 
oko 15 godina. BCG takođe može dati lažne pozitivne 
nalaze na tuberkulin kožnom testu. Ako se daje HIV 
pozitivnim odraslim osobama ili djeci s veoma slabim 
imunim sistemima, BCG može povremeno izazvati 
rasprostranjenu BCG bolest, koja je često fatalna.

Lijek koji se zove Isoniazid (INH) može se koristiti 
kao preventivna terapija kod onih s visokim rizikom 
dobijanja infekcije tuberkuloze ili kod onih s neaktivnom 
TB. Ljudi koji imaju neaktivnu TB a nisu bolesni mogu 
uzimati Isoniazid nekoliko mjeseci kako bi spriječili 
razvoj aktivne TB.

Svjetska zdravstvena organizacija preporučuje da HIV 
pozitivni ljudi koji imaju latentnu TB (ali definitivno ne 
i aktivnu TB) uzimaju preventivnu terapiju Isoniazidom 
kada je to potrebno.

TUBERKULOzA
Tuberkuloza je zarazna bakterijska infekcija uzrokovana bakterijom Mycobacterium 
tuberculosis (Kohov bacil). osoba može imati aktivnu ili neaktivnu tuberkulozu. aktivna 
TB ili TB infekcija znači da je bakterija aktivna u organizmu i da imuni sistem ne može da 
zaustavi bolest. ljudi s aktivnom TB u svojim plućima mogu prenijeti bakteriju na osobu 
koja dođe u bliski kontakt s njima. Kad osoba sa aktivnom TB kašlje, pljuje ili kiše, ljudi 
u okolini mogu udisati čestice bakterije i postati inficirani. ako se ne liječi, svaka osoba s 
tuberkulozom će inficirati u prosjeku od 10 do 15 ljudi godišnje.
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Stomatološka konusno kompjuterizovana tomografija 
(CBCT – Cone Beam Computed Tomography) je posebna 
vrsta RTG aparata koji se koristi u situacijama u kojima 
standardne stomatološke snimke nisu dovoljne. Ova vrsta 
skenera prikazuje trodimenzionalne (3-D) slike zubnih 
struktura, mekih tkiva, živaca i kosti u kraniofacijalnoj 
regiji u jednom skeniranju. Slike dobivene s CBCT 
omogućuju preciznije planiranje liječenja.

CBCT pruža detaljne slike kosti 
te se koristi za detaljnu procjenu 
bolesti vilice, zuba, koštane strukture 
lica, nosne šupljine i sinusa. Tako 
potpune dijagnostičke informacije 
do sada nisu bile dostupne s 
konvencionalnim CT snimkama, 
posebno u procjeni struktura mekih 
tkiva kao što su mišići, limfni 
čvorovi, žlijezde i nervi.

Pri planiranju zahvata u 
stomatologiji snimke se koriste u 
svrhu uvida u anatomiju zuba i 
okolnih struktura (kosti, mekih 
tkiva i sinusa) i analizu pozicije 
kritičnih anatomskih struktura 
(pojedinih živaca, zaostalih korijena 
i implantata)

DigiTALNA
dentalna dijagnostika

Pripremio: Elvedin Forto, dipl. ing. med. rad.

OPg Ortopantomogram je panoramsko snimanje 
zuba na gornjoj i donjoj vilici korištenjem 
RTG zraka. Dobijamo dvodimenzionalni 

prikaz vilice i okolnih struktura.

Ortopan je najčešće korištena snimka u stomatologiji 
koja prikazuje sve zube i okolne strukture. Zbog toga 
se koristi u dijagnostici za opći uvid u stanje svih zuba, 

stanje parodonta, okolnih 
koštanih struktura, stanje 
sinusa i viličnih zglobova. 
Današnje ortopan snimke 
su također u digitalnom 
obliku, što ubrzava njihovo 
snimanje, smanjuje dozu 
zračenja i omogućava 
njihovo slanje putem 
e-maila i snimanje na 
medije (CD, USB).

RVg Digitalna 
radiografija 
je oblik 

rendgenskog snimanja pri 
čemu se koriste digitalni 
rendgenski senzori umjesto 
tradicionalnog fotografskog 
filma. Prednosti uključuju 
bolji kvalitet, vremensku 

učinkovitost kroz zaobilaženje hemijske obrade i 
mogućnost da digitalno prenosimo i poboljšavamo 
snimak. Također, manje zračenje je potrebno za 
proizvodnju slike za razliku od konvencionalne 
radiografije.

Zbog navedenih prednosti  
CBCT se koristi u:

•	 oralnoj	hirurgiji	(vađenje	zaostalih	
korijena i impaktiranih zuba),

•	 implantologiji,
•	 ortodonciji,
•	 liječenju	zubnih	kanala,
•	 parodontologiji.
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Pripremio: Selim Arifović, dipl. ing. MLD

kraTka hiSTOrija
Princip na kojem se liječenja transplantacijom 

autolognih matičnih krvotvornih stanica vodi jeste 
primjena visokih (zbog toksičnosti na koštanu srž najčešće 
supraletalnih) doza hemoterapije ili hemoradioterapije u 
nastojanju nadvladavanja rezistencije tumora i postizanja 
izlječenja. 

Krajem pedesetih godina 20. vijeka su učinjene prve 
transplantacije autologne koštane srži. Transplantacije 
su uglavnom bile neuspješne zbog nerazvijene tehnike 
zamrzavanja stanica i nedovoljnog poznavanja principa 
visokodozne hemoterapije. 

Sredinom sedamdesetih godina učinjene su prve 
uspješne transplantacije s krioprezerviranom 
koštanom srži. Od tada ova metoda 

bilježi stalni napredak. Snažno je 
napredovala tehnologija prikupljanja, 
krioprezervacije i separacije stanica 
te primjena novih izvora matičnih 
stanica koje imaju neke prednosti 
nad koštanom srži kao što su matične 
stanice iz periferne krvi. 

Autologne matične krvotvorne 
stanice u početku su prikupljane 
aspiracijom koštane srži iz velikih 
kostiju zdjelice a ponekad i iz prsne 
kosti dok je bolesnik bio u općoj 
anesteziji u operacijskoj sali. 

Saznanja da matične stanice 
cirkuliraju u krvi te da se kombiniranom 
primjenom citostatika i faktora rasta 
mogu mobilizirati iz koštane srži u 
krv te prikupiti postupkom afereze 
omogućila su njihovu kliničku 

BOLESTI KOJE LIJEČIMO OVIM 
VIDOM TRANSPLANTACIJE

Autolognom transplantacijom matičnih 
krvotvornih stanica liječe se maligni limfomi (ne-
Hodgkinov limfom i Hodgkinova bolest) nakon prvog 
relapsa te bolesnici s prepoznatljivim visokim rizikom 
relapsa i u ranijim fazama bolesti. Oko 50% tih bolesnika 
može se izliječiti autolognom transplantacijom.

Bolesnici s multiplim mijelomom mlađi od 65 do 
70 godina u pravilu se liječe transplantacijom 
autolognih matičnih stanica. U ovoj bolesti dokazana 

je korist od dvije uzastopne transplantacije, u prvom 
redu kod bolesnika kod kojih se prvom transplantacijom 
ne postigne kompletna ili vrlo dobra parcijalna remisija. 
Zbog prirode bolesti najveći broj bolesnika se neće 
izliječiti, no rezultati kod većine bolesnika pokazuju 
višestruko dulje trajanje i dobru kvalitetu života u 
usporedbi s konvencionalnom terapijom. U liječenju 
akutnih leukemija mjesto autologne tranplantacije 
je slabije definirano iako je kod akutne mijeloične 
leukemije (AML) više studija pokazalo statistički bolji 
ishod bolesnika liječenih autolognom transplantacijom 
u usporedbi s hemoterapijom. Tako se kod AML-a, 
ovisno o tipu i stadiju bolesti, transplantacijom 
autolognih matičnih stanica može izliječiti od 35% do 
62% bolesnika. 

Univerzalnost principa liječenja zloćudnih bolesti 
transplantacijom autolognih matičnih stanica dovela je 
do širenja njene primjene na velik broj zloćudnih bolesti. 
Tako se autologna transplantacija primjenjuje i u liječenju 
nekih solidnih tumora (poput neuroblastoma, tumora 
testisa, Ewingovog sarkoma i nekih tumora mozga). 

Kako je i imuni sistem dio krvotvornog sistema, 
transplantacijom se nastoje korigirati i autoimuni 
poremećaji, pa se autologna transplantacija istražuje i u 
liječenju autoimunih bolesti poput sistemske skleroze, 
multiple skleroze, lupusa, reumatoidnog artritisa i 
amiloidoze.

U Evropi se danas autotransplantacijom godišnje 
liječi više od 20.000 bolesnika u više od 600 centara za 
transplantaciju. 

Svake godine raste broj bolesnika koji se u Bosni i 
Hercegovini liječe transplantacijom autolognih matičnih 
stanica u velikim bolničkim centrima. 

U timu za transplantaciju autolognih matičnih 
stanica sudjeluje veliki broj stručnjaka različitih profila: 
hematologa, transfuziologa, imunologa, inženjera 
medicinsko laboratorijske dijagnostike, biologa i brojno 
laboratorijsko osoblje. 

Transplantacija autolognih matičnih stanica predmet 
je daljnjih izuzetnih laboratorijskih i kliničkih 
istraživanja s ciljem da se pojednostavi liječenje, smanji 

broj komplikacija, smanji učestalost ponovne pojave 
bolesti nakon liječenja, te time poveća udio izliječenih 
bolesnika s inače nepovoljnom prognozom. Najnovije 
metode selekcije i ekspanzije pojedinih vrsta krvotvornih 
stanica izvan organizma otvaraju brojne nove mogućnosti 
primjene matičnih stanica za transplantaciju ili gensku 
terapiju. Primjerice, spoznaja da matične stanice imaju 
sposobnost obnavljanja i drugih tkiva ukazuje na njihov 
mogući terapijski učinak u liječenju srčanih bolesti, 
bolesti mozga, zglobova i mišića, kao i drugih bolesti, što 
sve upućuje na novu izuzetnu medicinsku epohu liječenja 
matičnim stanicama.

AUTOLOgNA 
TRANSPLANTACiJA
MATiČniH KRVOTVORniH sTAniCA

primjenu. Mobilizirane matične stanice periferne krvi 
imaju značajnu prednost u odnosu na koštanu srž jer 
omogućavaju brži hematološki oporavak, smanjuju 
primjenu transfuzija krvnih komponenti te smanjuju 
vrijeme hospitalizacije. 

Tehnika kontroliranog zamrzavanja stanica i njihovo 
skladištenje u tečnom azotu na -196°C omogućila 
je da stanice ostanu žive godinama te se ponovno 

razmnože u koštanoj srži nakon odmrzavanja. 

Odgovarajuća potporna terapija, liječenje 
infekcija, transfuzijska potpora i liječenje toksičnih 
nuspojava visokodozne terapije nužno je da bi se 
premostilo vrijeme od mijeloablativne terapije i 
transplantacije do oporavka funkcije koštane srži.

U pravilu, transplantacijom se liječe zloćudne 
bolesti u fazi kada nisu izlječive konvencionalnim 
liječenjem. 
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FeCes (stolica na analizu)
Stolica ili feces (lat. faeces) naziv je za krajnji 

produkt varenja hrane u gastrointestinalnom traktu koji 
se izbacuje kroz anus. Obično se stolica sastoji od 25% 
čvrstih supstanci i 75% vode. U čvrstim supstancama 
nalaze se ostaci nesvarene hrane, nesvarljive supstance, 
ponekad i neki svarljivi sastojci koji se nisu apsorbovali 
(npr. masne kiseline), sekreti iz digestivnog trakta. 
Ugljeni hidrati, masti i proteini skoro se potpuno vare i 
resorbuju, pa u stolici zdrave osobe ima malo nesvarenih 
ostataka hrane. Stolica sadrži i bakterije.

Pregled stolice sastoji se iz makroskopskog i 
mikrobiološkog pregleda stolice.

U makroskopski pregled spada pregled:

•	 oblika stolice,
•	 boje stolice,  
•	 prisustva sluzi u stolici,
•	 prisustva krvi u stolici.

U mikrobiološki pregled stolice spada:

•	 bakteriološki pregled stolice (koprokultura),
•	 parazitološki pregled, 
•	 mikološki pregled. 

Pripremila: Amina Omanović, dipl. ing. MLD

Makroskopski pregled stolice 

Ispitivanjem stolice dobija se uvid u funkciju jetre, 
pankreasa, crijeva i cjelokupnog probavnog trakta. 
Promjene u stolici često su prvi znak oboljenja 
crijevnog trakta, pa treba obratiti pažnju na oblik i 
boju stolice, na prisustvo krvi, sluzi i gnoja u stolici i 
na njenu učestalost.

Šta sve otkriva mikrobiološki pregled stolice? 

Kao i za sva slična ispitivanja, tako i za pregled stolice, 
od najveće važnosti je pravilno uzimanje uzorka, 
jer kontaminacije mogu da imaju utjecaj na krajnji 
rezultat analize. 

Uzorak stolice za bakteriološku pretragu 
(koprokultura) 

•	 Uzorak stolice uzeti na početku bolesti, u pravilu 
prije početka antibiotskog liječenja u sterilnu 
posudicu;

•	 Uzorak stolice ne smije biti kontaminiran 
mokraćom ili sadržavati dezinficijense i 
deterdžente;

•	 Potrebna su 2-3 mL uzorka tekuće stolice ili 
1-2 g uzorka čvrste stolice (veličine lješnjaka) u 
sterilnoj posudici koja se stavi u drvenu kutijicu;

•	 Uzorak stolice treba dostaviti u laboratorij 
najkasnije 2 sata od uzimanja. Ukoliko to 
nije moguće, uzorak se može pohraniti na 
+4°C najduže 24 sata do dostave u laboratorij. 
Preporučuje se uzorak stolice veličine zrna 
papra i to staviti u transportni medij i poslati u 
laboratorij;

kLjučni POjMOVi
•	 Matične	stanice	– nalaze se u koštanoj srži, 
ali u malom broju cirkuliraju i u krvi. Matične stanice 
se razvijaju u pojedine loze krvnih stanica sve do 
zrelih funkcionalnih stanica. Zrele stanice napuštaju 
koštanu srž i ulaze u krv te cirkuliraju po cijelom 
tijelu. Nakon transplantacije matične stanice stvaraju 
novu koštanu srž i sve stanice krvi. 

•	 Transplantacija	autologne	koštane	srži	
– presađivanje pri kojem se koštana srž (ili sada češće 
matične stanice iz krvi) u pogodnom trenutku uzima 
od bolesnika, zamrzava kako bi se tokom dužeg 
razdoblja sačuvala, a zatim nakon primjene visokih 
doza terapije vraća bolesniku. Glavni cilj postupka je 
primjenom vrlo visoke doze protutumorske terapije 
uništiti zloćudnu bolest (otpornu na uobičajene doze 
citostatika) i postići izlječenje. Pritom se neizbježno 
teško ošteti normalna koštana srž kao najosjetljivije 
tkivo u tijelu. Vraćanjem (transplantacijom) 
prethodno uzetih matičnih stanica iz koštane srži 
ili krvi uspostavlja se ponovno normalna funkcija 
koštane srži, a bolesnik biva izliječen od maligne 
bolesti.

•	 Transplantacija	matičnih	stanica	– izraz 
koji se u novije vrijeme upotrebljava umjesto izraza 
“transplantacija koštane srži” s obzirom da se za 
transplantaciju osim matičnih stanica iz koštane srži 
koriste i one iz periferne krvi i krvi pupčane vrpce.

•	 Transplantacija	 matičnih	 stanica	
periferne	 krvi	 –	 presađivanje pri kojemu se 
matične krvotvorne stanice uzimaju iz krvi umjesto iz 
koštane srži. Pritom se prvo primjenom hemoterapije 
i stimulatora rasta krvnih stanica koštana srž potakne 
na oslobađanje velikog broj matičnih stanica u krv. 
Postupkom afereze matične stanice se izdvajaju iz krvi.

•	 Afereza	 – postupak izdvajanja pojedinih 
krvnih komponenti (leukocita, trombocita, plazme) 
iz krvi kako bi se upotrijebili za liječenje. Postupkom 
leukafereze se iz krvi izdvajaju mononuklearne 
stanice među kojima su i krvotvorne matične stanice. 
Za aferezu se koriste posebni aparati, stanični 
separatori s kontinuiranim protokom, pri čemu se 
nakon izdvajanja željenih krvnih komponenti krv 
vraća u tijelo. Ovaj postupak nije štetan za osobu čije 
se stanice uzimaju.

•	 Krioprezervacija	 – postupak kojim se 
stanice koštane srži ili krvi zamrzavaju i zatim 
čuvaju u tekućem dušiku na vrlo niskoj temperaturi 
(i do -196°C). Zamrzavanje se odvija u posebnim 
aparatima koji kompjuterskim programom provode 
kontrolirano postupno zamrzavanje kako postupak ne 
bi usmrtio stanice. Time se vlastite stanice bolesnika 
održavaju živima od prikupljanja do transplantacije, 
tj. ponovnog vraćanja u bolesnika. Na isti način 
se zamrzavaju i čuvaju stanice krvi pupkovine. 
Zamrznute stanice mogu se u spremnicima s tekućim 
dušikom čuvati godinama.

TJELESNE izLUCEViNE
– UZORAK i njiHOVO PRAViLnO UZORKOVAnjE
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•	 Uzorak stolice za pretragu na Helicobacter pylori 
mora obavezno biti dostavljen u laboratorij istoga 
dana kad je i uzet;

•	 Bris rektuma uzeti jedino kada nije moguće dobiti 
uzorak stolice (djeca, teški bolesnici). Bris uložiti  
2,5 cm iza analnog  sfinktera i nježno zarotirati. 
Na brisu moraju biti vidljivi tragovi stolice. Daljnji 
postupak kao s uzorkom stolice;

•	 Bris rektuma za izolaciju vrste N. gonorrhoeae 
treba slati u transportnom mediju;

•	 Rezultati bakteriološke pretrage uzorka stolice ili 
brisa rektuma dostupni su za 3 dana;

•	 Posudica za uzimanje uzorka ne smije se prepuniti, 
jer bi se uzorak zbog fermentacije mogao izliti. 
Poklopac posudice treba se dobro zatvoriti, a 
posudicu omotati da bi se prilikom dostavljanja 
izbjegla kontaminacija ruku. 

Uzorak stolice za virusološku pretragu
•	 Uzorak stolice uzeti u prva 3 dana od početka 

simptoma (najbolje 2 uzorka stolice unutar  24 
sata);

•	 Potrebna su 2-3 mL uzorka tekuće stolice ili 1-2 
g uzorka čvrste stolice  (veličine lješnjaka) u 
sterilnoj posudici;

•	 Uzorak stolice treba odmah dostaviti u laboratorij, 
a ako to nije moguće uzorak može biti pohranjen 
na +4°C najduže tokom 48 sati. Dostavlja se u 
transportnom hladnjaku ili termos boci.

Uzorak stolice za parazitološku pretragu
•	 Potrebna su 2-3 mL uzorka tekuće stolice ili 1-2 g 

uzorka čvrste stolice  (veličine lješnjaka);
•	 Uzorak stolice treba odmah dostaviti u laboratorij 

ili ga pohraniti na +4ºC tokom 24/48 sati;

•	 Za dokaz amebne dizenterije, uzorak proljevaste 
stolice mora biti pregledan najduže 30 minuta 
od uzimanja, stoga preporučujemo prethodni 
dogovor s liječnikom mikrobiologom;

•	 7 dana prije uzimanja uzorka stolice, bolesnik  
ne smije biti pregledan radiološki uz pomoć 
kontrastnog sredstva, jer ovaj postupak umanjuje 
vjerovatnost nalaza cista crijevnih protista;

•	 Za dokaz kriptosporidioze rutinski se obrađuju 
samo uzorci proljevaste stolice – kada se 
kriptosporidioza želi dokazati pretragom uzorka 
čvrste stolice, potrebno je to naznačiti na uputnici;

•	 Rezultati parazitološke pretrage uzorka stolice 
dostupni su u periodu od 1 do 3 dana.

Uzorak stolice za mikološku pretragu
•	 Potrebna su 2-3 mL uzorka tekuće stolice ili 1-2 g 

uzorka čvrste stolice (veličine lješnjaka);
•	 Uzorak stolice treba odmah dostaviti u laboratorij 

ili ga pohraniti na +4ºC tokom 24/48 sati;
•	 Uzorak stolice treba uzeti 7-10 dana nakon 

završene antibiotske terapije;
•	 Rezultati mikološke pretrage uzorka stolice 

dostupni su u periodu od 3 do 5 dana.

urin (MOkraća na anaLizu)
Urin je izlučevina kojom, 

tokom uriniranja, izbacujemo 
iz našeg tijela otopljene, tijelu 
suvišne i štetne tvari, nastale tokom 
metaboličkih procesa. Kod zdravih 
ljudi urin je žućkaste boje, najčešće 
bistra tekućina, čiji intenzitet boje 
varira od svijetle do tamnosmeđe. 
Boja potječe od mokraćnog 
pigmenta, urohroma. Miris 
normalnog urina nalik je mirisu 
goveđe juhe, dok promijenjen miris 
može biti znak urinarnih infekcija i 
drugih bolesti.

Pregled urina spada među 
najvažnije i najčešće korištene 
metode laboratorijskih testiranja 
radi procjene zdravstvenog stanja 
i dijagnosticiranja raznih bolesti, 
među kojima su vrlo često one 
urogenitalne. Uobičajeno se analizira 
izgled, boja, miris, pH i specifična težina uzorka jutarnjeg 
urina, te prisustvo raznih spojeva koje se normalno u njoj 
ne nalaze, a mogu uputiti na bolest, patološke poremećaje 
koje joj prethode, trovanja ili ovisnosti. 

Stoga se analiza urina koristi i u dijagnostici i kod 
preventivnih pregleda zdravih osoba. To nije neobično, 
jer se naše tijelo sastoji od 71% vode, od koje urin nastaje 
filtracijom krvne plazme kroz bubrege kao otpadni 
produkt metabolizma ćelija i  čini glavnu izlučevinu 
mokraćnog sistema koji, uz kožu i disajni sistem, 
predstavlja i najveći ekskretorni sistem  tijela.

Za analizu funkcije mokraćnog sistema najčešći 
parametri testiranja urina, koje ljekari traže u svrhu 
dijagnostike, jesu: kvalitativni pregled urina (boja, miris 
i specifična težina), pregled na prisustvo proteina i krvi i 
mikroskopski pregled sedimenta, bakteriološka testiranja 
urina. Postoji i niz drugih specijaliziranih analiza za koje 
je osnovni uzorak urin, od molekularnih istraživanja na 
razne viruse, bakterije (klamidije, ureaplazme), parazite 
(trihomonas) i druge, ali i ispitivanja na brojne vrste droga, 
lijekova, trovanja, nasljedne i metaboličke bolesti i drugo.

Za analizu urina uzorci se uzimaju na razne načine:

1. Uzorak urina za biohemijske  
pretrage (rutinske) 

•	 Za rutinski se pregled uzima svjež, prvi jutarnji urin 
čiji je sastav najsličniji sastavu ukupnog 24 satnog 
urina. Uzorak je najbolje analizirati najkasnije 2 
sata nakon što je uzet, budući da na njegov sastav 
mogu djelovati oksidacijski procesi, te razni 
mikroorganizmi potencijalno prisutni u uzorku;

•	 Uzorak se dobije uzimanjem srednjeg mlaza, tokom 
prvog jutarnjeg mokrenja;

•	 Uzorci se mogu dobiti i kateterizacijom, punkcijom 
mokraćnog mjehura ili iz vrećica za urin pomoću 
kojih se uzimaju uzorci kod male djece;

•	 Za ispravno uzet uzorak srednjeg mlaza čistog urina 
potrebno je, prije mokrenja, oprati ruke i spolovilo 
vodom i sapunom i zatim obilno isprati. Prvi se mlaz 
ispusti u školjku, a drugi izmokri u čistu posudicu;

•	 Uzorak tzv. 24 satnog urina za kvantitativne pretrage 
(natrij, proteine, kreatinin) potrebno je vrlo pažljivo 
prikupljati, budući da se njime određuje koliko se 
pojedinačnih tvari izluči u 24 satnoj količini;

•	 Prikupljanje 24 satnog urina započinje tako što prvi 
jutarnji urin izmokrimo u školjku. Potom svaki 
sljedeći, pa i najmanju kap, skupljamo u praznu 
PVC bocu. Urin skupljamo do sljedećeg jutra. 
Također, i prvi jutarnji urin sljedećeg jutra skupimo 
u bocu. Posuda se čuva ili u hladnjaku ili na sobnoj 
temperaturi. Važno je da u isto vrijeme počnemo i 
završimo prikupljanje urina. (npr. 8 sati  ujutro – 8  
sati sljedeće jutro);

•	 Ako trebate obaviti i veliku nuždu (isprazniti 
crijeva), dio urina koji je prošao sa stolicom, također 
treba biti prikupljen. Pokušajte prikupiti urin bez 
izmeta. Ako se slučajno izmet i urin pomiješaju, ne 
pokušavajte ukloniti izmet iz boce sa urinom.
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2. Uzorak urina  za bakteriološke  
i mikološke pretrage

Treba uzeti srednji mlaz prvog jutarnjeg urina;

Prije uzimanja uzorka urina potrebno je oprati 
vanjsko spolovilo toplom vodom i  sapunom, te osušiti 
papirnatom maramicom. Ukoliko pranje spolovila nije 
moguće, preporučuje se sljedeći postupak:

Kod  žena:

•	 obrisati vanjsko spolovilo, sa 3-4 vlažne papirnate 
maramice, povlačeći od naprijed prema nazad;

•	 ispustiti prvi mlaz urina u toalet;
•	 izmokriti oko 50 mL urina u neprekinutom mlazu u 

sterilnu posudicu (epruvetu);
•	 čvrsto zatvoriti posudicu poklopcem, ne dotičući ga 

prstima s unutrašnje strane.

Kod muškaraca:

•	 povući čistim prstima kožni nabor spolovila;
•	 obrisati vrh spolovila čistom, vlažnom papirnatom 

maramicom;
•	 ispustiti prvi mlaz urina u toalet;
•	 izmokriti (drugi mlaz), oko 50 mL urina, u 

neprekinutom mlazu u sterilnu posudicu;
•	 čvrsto zatvoriti posudicu poklopcem ne dotičući ga 

prstima s unutašnje strane.

Uzorak mokraće treba dostaviti u laboratorij u roku od 
dva sata, ukoliko to nije moguće uzorak treba pohraniti 
na +4°C i dostaviti u laboratorij najkasnije unutar 24 sata 
od uzimanja uzorka. 

Postupak uzimanja uzorka urina za dokaz infekcije 
mikoplazmama, ureaplazmama i klamidijama isti je kao i 

za standardnu bakteriološku i mikološku pretragu urina, 
osim što je potrebno uzeti prvi mlaz prvog jutarnjeg 
urina.

Postupak uzimanja uzorka urina za dokazivanje 
tuberkuloze isti je kao i za standardnu bakteriološku i 
mikološku pretragu urina, osim što je potrebno uzeti više 
uzoraka u periodu od 3 do 5 dana:

•	 Uzorak urina za izolaciju anaerobnih bakterija treba 
uzeti suprapubičnom punkcijom;

•	 Rezultati standardne bakteriološke i mikološke 
pretrage dostupni su u periodu od 3 do 7 dana;

•	 Rezultati izolacije i identifikacije mikoplazma i 
ureaplazma dostupni su za 10 dana;

•	 Rezultati pretrage na Chlamydia trachomatis, PCR-
metodom, dostupni su u periodu od 1 do 2 dana;

•	 Rezultati izolacije i identifikacije anaerobnih 
bakterija dostupni su u periodu od 8 do 14 dana;

•	 Direktna pretraga za dokaz Mycobacterium 
tuberculosis (mikroskopija i molekularna 
dijagnostika) traje 24 sata;

•	 Kultivacija  Mycobacterium tuberculosis traje do 6 
sedmica;

•	 Ispitivanje osjetljivosti Mycobacterium tuberculosis 
na antituberkulostatike traje od 7 do 28 dana.

3. Uzorak urina za virusološku pretragu

Postupak uzimanja uzorka urina isti je kao i za standardnu 
bakteriološku i mikološku pretragu urina, osim što je 
potrebno uzeti prvi mlaz prvog jutarnjeg urina.

Rezultati virusološke pretrage dostupni su u periodu od 
3 do 14 dana.

SANITARCI NA ČELU EFEH-a
Dana 09. 12. 2017. godine održan 

je sastanak Europske federacije za okoliš i 
zdravlje – EFEH, (eng. European Federation 
of Environmental Health). Teme sastanka 
bile su vezane za međunarodnu saradnju iz 
područja zaštite okoliša i javnog zdravstva, 
razvoj projekata, povezivanje viokoškolskih 
institucija, razvoj EU zakonodavstva, 
standarde sigurnosti hrane, utjecaj BREXIT-a 
na javno zdravstvene mjere, rad na Horizon 
2020 projektima i saradnju s UNISDR i 
WHO. Sastanku su prisustvovali stručnjaci za 
odrđena područja iz više europskih zemalja.

Tokom sastanka predstavnici članica 
EFEH-a izglasali su novo rukovodstvo 
ove međunarodne organizacije, te je za 

predsjedavajućeg regionalne grupe EFEH-a 
izabran Bruno Cvetković, dipl.san.ing., a za 
glavnog tajnika dr.sc. Dario Brdarić, dipl.san.
ing. Diplomirani sanitarni inženjeri Cvetković 
i Brdarić priznati su hrvatski i međunarodni 
eksperti za krizna stanja, projekt management, 
razvoj javno zdravstvenih politika i izloženost 
štetnim faktorima okoliša.

Na sastanku u Amsterdamu predloženo 
je i da se u toku 2018. godine jedan od dva 
godišnja sastanka EFEH-a održi u Sarajevu, 
te da domaćin sastanka bude Udruženje 
za sanitarno inžinjerstvo u BiH koje je i 
punopravni član IFEH-a.

15. Svjetski kongres o okolišu i 
zdravlju u 

organizaciji IFEH-a održat će se u martu 2018. 
na Novom Zelandu.

4. Uzorak urina za parazitološku pretragu

•	 Za dokazivanje trihomonoze treba uzeti prvi mlaz 
prvog jutarnjeg urina i dostaviti ga u laboratorij u 
roku od 2 sata, na temperaturi od 30-37ºC (u džepu, 
uz tijelo u dobro zatvorenoj sterilnoj posudici);

•	 Rezultat parazitološke dijagnostike trihomonoze 
dostupan je za 3 dana;

•	 Za dokazivanje shistosomoze treba uzeti zadnji 
mlaz prvog jutarnjeg urina i dostaviti u laboratorij 
najkasnije za 48 sati;

•	 Rezultat parazitološke dijagnostike shistosomoze 
dostupan je za 24 sata.

Većina urogenitalnih uzoraka za PCR pretrage 
na hlamidije i HPV može se u posebnim transportnim 
medijima čuvati na sobnoj temperaturi najduže 24 sata 
za hlamidiju i do tri sedmice za HPV. Na temperaturi 
2-8°C uzorak se može čuvati do sedam dana za hlamidiju 
i do dva mjeseca za HPV, a zamrzne li se uzorak urina 
radi testiranja na hlamidiju, može se čuvati na -20°C 
najviše mjesec dana. Sve navedene pretrage, osobito uz 
postojanje drugih simptoma bolesti, nadopunjuju se 
pregledom ginekologa, urologa, venerologa, infektologa i 
drugih specijalista, te pretragama poput UZV abdomena 
i mokraćnog mjehura s ostatnim urinom, digitorektalnim 
pregledom prostate i slično.

MPSLab d.o.o. Sarajevo
Zastupstvo, prodaja, servis  

i umjeravanje laboratorijskih instrumenata

Nedima Filipovića 12,   
71000 Sarajevo, B&H

Tel/ Fax: 00 387 33 65 94 42
Service: 00 387 33 65 92 44

E-mail: info@mpslab.ba
web: www.mpslab.ba

Zastupstvo, prodaja i servis laboratorijskih 
instrumenata i opreme u medicini, farmaciji, 

hemijskoj, petrohemijskoj i prehrambenoj 
industiji (pH/Ion/konduktometri, titratori, 

ionski hromatografi, voltametrija, NIRS, TOC, 
procesni analizatori, parni sterilizatori, sušnice, 

laboratorijske pećnice, rashladne komore, 
laminari i čisti prostori, brojači čestica u vodi i 

ulju, detektori radona u zraku, vodi i tlu, mjerna i 
procesna oprema kao i usluge kalibracije (pritisak, 

temperatura, relativna vlažnost), mapping 
skladišta i validacija opreme. 

Preuzeto sa www.sanitarac.pro
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od septembra 2017.godine i zvanično je počela sa radom profesionalna 
web platforma “Sanitarac.pro – Bosnian and Herzegovinian Public and 
environmental Health Professionals” na kojoj se prikupljaju ključne informacije 
vezane za profesiju sanitarnog inžinjerstva. između ostalog, na platformi 
se mogu naći osnovne informacije o profesiji, obrazovanju, edukacijama i 
stručnim predavanjima iz područja sanitarnog inžinjerstva, zakonska regulativa 
u BiH vezana za zdravstvenu ekologiju i javno zdravstvo, intervjui kao i razni 
profesionalni članci i novosti iz ove oblasti. Pozivamo sve zainteresovane na 
saradnju u stvaranju sadržaja web platforme sanitarac.pro.

na stranici se možete i prijaviti na e-novosti kako bi se informisali o novim 
sadržajima na web stranici sanitarac.pro i aktuelnim dešavanjima iz područja 
sanitarnog inžinjerstva.

www.sanitarac.pro, 
info@sanitarac.pro

Platforma SANiTARAC.PRO
– zvanično počela sa radom

Izvor: Sanitarac.pro 

U SarajevU održan ProfeSionalni WorkShoP

Legionella 2017
Bosnian and Herzegovinian Public and Environmental Health Professionals
www.sanitarac.pro, info@sanitarac.pro

Profesionalni Workshop na temu prisustva 
L e g i o n e l l a 

u vodoopskrbnim sistemima održan je u Sarajevu, 
02. decemra 2017. godine. Zasigurno se u današnje 
vrijeme svi plašimo nekih sličnih stvari, ali najčešće 
u korijenu je uvijek neznanje. Slijedi retoričko 
pitanje: „Što je pozitivno kod tog straha?“ u pratnji 
konciznog odgovora: „To što imamo efikasan lijek“. 
Lijek bi bio učenje, usavršavanje, stalno sudjelovanje 
u edukacijama ili svakako i samostalno istraživanje. 
Jer osim naših prava, svakako imamo i svoje obveze. 
Međutim ne moramo se samo prepustiti vodstvu sudbine, 
pa se baviti time tek kada se nađemo u takvoj situaciji već 
možemo, kako nam i struka nalaže, djelovati preventivno 
te uvijek pokušati doći do novih saznanja i informacija.

Za radionicu je bila izabrana tema Legionella jer 
ona predstavlja jedan od vodećih i najaktuelnijih javno-
zdravstvenih problema, iako je otkrivena davne 1979. 
godine. Dobro opstaje u okolišu i relativno je otporna 
na vanjske utjecaje. Najveći problem je što se može naći 
u svim sustavima koje mi svakodnevno koristimo, te 
je zbog toga važan njen monitoring, prijavljivanje ali i 
određene preventivne mjere.

Na strani organizatora tj. Udruženja za sanitarno 
inžinjerstvo u Bosni i Hercegovini te Inštituta za 
sanitarno inženirstvo iz Slovenije tog vikenda bila je 
između ostalog i sreća. Sreća da je oko 80-ak znatiželjnih 
ljudi došlo poslušati predavanja. Osim prilično velikog 
broja učesnika ugostili smo i 7 uvaženih predavača (doc.
dr.sc. Darija Vukić Lušić, dipl.san.ing. – Rijeka, mr.sci. 
Nedeljka Ferhatović, dipl.san.ing. – Sarajevo, dr.sci. 
Martina Oder, dipl.san.ing. – Slovenija, dr.sc. Arijana 
Cenov, dipl.san.ing. – Rijeka, Sara Tajnikar, dipl.san.ing. 
(UN) – Slovenija, Marija Poljak, dipl.san.ing. – Zagreb, 
te prof.dr. Zarema Obradović 
– Sarajevo). Oni su nas 
uz pomoć svojih osobnih 
iskustava bolje upoznali 
sa ovim gram-negativnim 
kokobacilom, te poveli u 
zanimljivu pustolovinu 
otkrivanja novih informacija. 
Počeli smo općenito sa 
Legionellama, prošli kroz 

zakonsku regulativu i inspekcijski nadzor, ustanovili 
procjenu rizika te stigli do smjernica za izradu sigurnosnih 
planova i programa ali i Legionella kao novih izazova. 
Sva predavanja su nam ponudila uvid u nove aspekte koje 
do tada nismo imali prilike istražiti ili o sličnima čitati.

Cijeli skup je prikupio stručnjake sa područja cijele 
Bosne i Hercegovine, Hrvatske, Slovenije te Srbije 
i iznimno nam je zadovoljstvo biti dijelom takvih 

događanja te iste kreirati. Mi zapravo moramo biti 
upoznati sa vodećim javno-zdravstvenim problemima 
te na iste djelovati proaktivnim pristupom. To bi značilo 
da nije dovoljno samo prepoznati i izvršiti procjenu 
rizika već isti eliminirati ili barem svesti na prihvatljiv 
nivo. I baš se zbog toga potreba za sve većim brojem 
zdravstvenih radnika koji se educiraju u oblastima 
prevencije svakodnevno povećava. Zato Legionella2017 
nije bila samo entuzijastična inicijacija sa brzim 
zaboravom. Nadamo se da je ovo samo početak našeg 
približavanja kulminaciji problema apatije koji će sa 
naše strane rezultirati mnoštvom tematskih edukacijskih 
radionica i seminara na koje ćemo se i uvijek truditi 
dovesti najkompetentnije stručnjake iz svih oblasti našeg 
izučavanja.

Jer naš fokus je uvijek u smjeru,  
a ne u odredištu!

(It’s a direction, not a destination.)

Sanitarac.pro Team
Bosnian and Herzegovinian Public and 
Environmental Health Professionals
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Srećom, za nas, postoje i alternative: smanjiti 
nastanak otpada odmah na mjestu nastanka time što 
jedan proizvod rabimo više puta, reciklaža ili neke od 
prirodnih metoda kao što je odvajanje biootpada u 
kućanstvima i njegovo kompostiranje ili pak odvajanje 
papira, koji se kasnije reciklira, u posebne kontejnere 
čime se također smanjuje potrošnja drveća za njegovu 
izradu, a mi time nastavljamo dobivati kisik i imamo 
„nešto“ da akumulira naš ugljikov dioksid. Postoje 
također načini koji se tiču proizvodnje tj. koristiti 
supstance koje ni u jednoj fazi životnog ciklusa 
proizvoda ne štete ljudima niti okolišu ali i smanjuju 
štetne emisije.

Postoje rime i riječi koje se rimuju, ali lijepe su samo u 
poeziji, jer kod nas otpad se rimuje samo sa smećem, 
ali ne kao stilska figura nego su imanentni pojmovi. 

Zbog toga je najvažnije shvatiti da otpad postane smeće 
tek onda kada mi tako odlučimo i to dopustimo.

A ako odmaknemo od otpada kao pojma i 
materijaliziramo ga tek onda možemo shvatiti 
koji problem može stvoriti, posebno ako iznesemo 

suhoparne činjenice da npr. godišnje bacimo 200 
milijardi boca i na milijarde plastičnih kesa – koje 
naša priroda ne može razgraditi. Ali uz to čovjek 
je jedino biće na planeti koje proizvodi otpad, bez 
osjećanja ikakve odgovornosti. To bi značilo da je 
otpad naš problem do prvog kontejnera, a od tada 
prestaje biti naša briga i njegovo deponiranje nas ne 
opterećuje previše. Mislimo da je u redu bacati smeće 
i ne razmišljamo o posljedicama kad ga bacamo. Pa 
tako dolaskom na neku deponiju i gledanjem prvo 
nam se može učiniti da gledamo u polja pamuka, ali 
naravno vrlo brzo nas „miris“ raznih plinova uslijed 
temperature razuvjeri i (ako smo sretni tj. nesretni) 
uvuče u stvarnost. Poseban problem nastane ako 
prirodu ne shvaćamo kao naš dom, nego kao posuđeni 
planet koji nam služi za privremeno pribavljanje 
sredstava da bismo što više iscrpili njene resurse i u 
njima bezuvjetno uživali.

Posljedice ovakvog shvaćanja otpada 
su to što smo pretrpani, nema mjesta 
za deponiranje, u oceanima planktone 
hranimo malim djelićima plastike, njih 
pojedu veće ribe koje jedemo mi, a osim 
toga, baš zato što je priroda kružni proces 
djelujemo sami na sebe. do sada je sve 
tako kontaminirano da ako ne krenemo 
djelovati preventivno odmah, živjet ćemo 
na otocima i planinama otpada, a u prilog 
tomu ide da u oceanima imamo više 
otpada nego života.

Postoji bon mot izreka koju sam čula nedavno od 
prijatelja: mafija se uvijek bavila smećem i mrtvacima, 
toga će uvijek biti. Pošto mi mrtvaci nisu struka, 

ovom prilikom ću pisati o otpadu, s ciljem približavanja 
tog problema kroz prikaz informacija koje postoje u 
umovima svih ljudi, ali ih držimo negdje, daleko, kao 
nešto o čemu ne moramo razmišljati. Bolje rečeno: nešto 
o čemu će se brinuti netko drugi.

Pojam koji obuhvaća cijeli niz postupaka upravljanja 
otpadom naziva se – gospodarenje otpadom. Zvuči kao 
da činimo nešto važno tj. gospodarimo 
i odnosi se na: izbjegavanje nastajanja 
otpada i smanjivanje opasnih svojstava 
proizvoda, skupljanje i prijevoz 
otpada, uporabu otpada (razdvajanje, 
reciklažu i obradu – mehaničko-
biološku; termičku; kemijsko-fizikalnu 
obradu) te konačno zbrinjavanje 
otpada. Međutim društvo bi trebalo 
prvenstveno usmjeriti pažnju na 
izbjegavanje nastajanja otpada. 

Prije je otpad sačinjavao sve što 
se moglo razgraditi u zemlji njegovim 
kopanjem, ali u današnje vrijeme 
to je sve više otpad koji je toksičan, 
koji sporom razgradnjom otpušta te 
toksične supstance u prirodu, bilo 
podzemnim putem u vode, zrakom u 
atmosferu ili tlom u litosferu. To sve 

Pripremila: Mia Jurišić, bacc. san. ing.

KAD otpad 
POSTANE SMEĆE

zajedno čini biosferu koja nas okružuje i od koje i mi 
ovisimo. Priroda je jedan kružni proces koji se uvijek 
ab ovo obnavlja. Sve u njoj predstavlja kružni ciklus 
i samo netko naivan bi mogao pomisliti da ćemo 
nemarom i dalje dobivati sve iz prirode, ne dajući joj 
ništa.

Svaka riječ u našem jeziku je zapravo samo ideja te 
riječi u našoj glavi. Ono što ona nama predstavlja, 
ne mora značiti da predstavlja i nekome drugome. I 

sada ako imamo sposobnost da se izmaknemo iz svoje 
perspektive i sagledamo i šire - sub specie aeternitatis, 
osim toga shvatimo da zapravo trenutno na našoj 
planeti postoji 7,49 milijardi stvarnosti i svaka daje (i 
ima) sebi za pravo da legitimno postoji. 



20 21kdzifbih
fizioterapija

kdzifbih
fizioterapija

ŠTa je neurOfeedback?
neurofeedback (nfB) je neinvazivna 
metoda, vrsta biofeedbacka, kojom 
se postupno utječe na poboljšanje 
funkcije mozga. neurofeedback ili 
eeG biofeedback u stvarnom vremenu 
prikazuje električnu aktivnost mozga 
te se kroz povratnu spregu postupno 
umanjuje i/ili otklanja disregulacija i 
postiže samoregulacija mozga. To 
je računalno potpomognuta metoda 
treninga u kojoj se određeni parametri 
moždane aktivnosti, koji se inače 
ne mogu percipirati, učine vidljivim 
klijentu. Preko monitora i zvučnika na 
perceptivno prepoznatljiv način mozgu 
se pokazuje njegova vlastita aktivnost u 
sadašnjem trenutku.

Pripremila: mr. Sanja Omanović, dipl. phy.

NEUROFEEDBACK
- POgLED U BUDUĆnOsT 

Do neurološke neravnoteže (disregulacije) dolazi kada 
kao posljedica različitih uzroka mozak koristi 
„krivi“ moždani val zbog čega se s vremenom 

javlja prevelika pobuđenost koja rezultira poremećajem 
funkcioniranja mozga. NFB omogućava poboljšanje u 
funkcioniranju mozga zbog tzv. „plasticiteta mozga“, 
a podrazumijeva razgranjivanje i bolje povezivanje 
neuronske mreže čime se postiže bolje funkcioniranje 
mozga.

Kroz videoigru klijent dobiva povratnu informaciju 
o funkcioniranju mozga i uči se boljoj samoregulaciji. 
Mnogi neželjeni obrasci ponašanja, poremećaji 
i oboljenja uzrokovani su upravo dereguliranom 
moždanom aktivnošću. Pomoću neurofeedbacka klijenti 
uče kako kompenzirati tu deregulaciju i postići veću 
funkcionalnost. Ako to ilustriramo na poremećaju 
pažnje možemo vidjeti da učenik koji u školi ne sluša 
pažljivo imat će slabiji školski uspjeh. No, nažalost, takva 

oštećenja mozga potreban je puno veći broj treninga. 
Nakon određenog ciklusa NFB treninga može se 
napraviti pauza, a novi ciklus treninga se određuje prema 
potrebama klijenta i ovisi o njegovim simptomima. 
Neurofeedback trening obično traje 30 minuta.

Neurofeedback se koristi kao nadopuna i nije 
zamjena za ostale terapije. Bitno je naglasiti da osobe koje 
uzimaju određenu medikamentoznu terapiju (lijekove) 
istu ne smiju prekidati za vrijeme tretmana NFB-a te je 
odluka o promjeni vrste i doze određenog lijeka isključivo 
u nadležnosti liječnika. Korisnici NFB-a, a u slučajevima 
malodobne djece roditelji, su odgovorni za izvještavanje 
o učincima NFB-a.

POVraTna SPrega u neurOfeedback-u

U svakodnevnom životu ne možemo direktno 
osjetiti funkcije mozga, niti ih možemo staviti pod svoju 
voljnu kontrolu. Prihvaćamo da je, primjerice stanje 
depresije posljedica moždanog funkcioniranja. Ono je za 
nas ili prisutno ili ne, ali ne očekujemo da je pod našim 
direktnim utjecajem. U neurofeedbacku se koristimo 
jezikom mozga – EEG-om (elektroencefalografom) 
koji nam daje direktnu i vrlo jednostavnu metodu kako 
naučiti upravljati vlastitom moždanom aktivnošću.

Neurofeedback je istovremeno znanost i 
umijeće. Cilj je naučiti mozak 

da postigne optimalno stanje i da bude sposoban ostati 
u njemu, stavljajući specifični 
problem klijenta u kontekst 
znanstvenih spoznaja o 
funkcioniranju mozga. Kad to 
postignemo možemo reći da 
smo povećali kapacitet mozga 
za samoregulaciju i da smo to 
postigli pomoću neurofeedback 
treninga. Kroz takav proces 
učenja vodi vas educirani 
neurofeedback terapeut.

povratna informacija doći 
će prekasno. U EEG-u faze 
takve moždane neaktivnosti 
se trenutno detektiraju i 
prikazuju klijentu. Moguće je 
da on tokom jednog treninga 
dobije čak i do 2000 povratnih 
informacija putem osjetila. 
One pomažu mozgu da ostane 
u stanju koncentracije.

kakO neurOfeedback 
funkciOnira?

Na površinu glave 
postavljaju se tri elektrode 
prema unaprijed određenom 
protokolu, ovisno o simptomima stanja/teškoće. 
Elektrode detektiraju moždane valove koji se u 
realnom vremenu očitavaju i obrađuju na računalu. 
Elektrode isključivo služe za detekciju moždanih 
valova i ne mogu nanijeti ozljedu niti se njima dovodi 
električna energija u mozak. NFB nije „klinički EEG“ 
koji se koristi u svrhe medicinske dijagnostike.

za vrijeme NFB tretmana računalo obrađuje 
moždane valove i ostale informacije koje su dio 
ovog procesa kako bi se osobi koja je u NFB 

tretmanu pružila povratna informacija (feedback) 
o funkciji njegovog vlastitog mozga. Povratna 
informacija se predstavlja na više načina, a najčešće 
putem promjene u zvuku i slici na videozapisu, 
odnosno simulaciji koja nalikuje igrici. Kontinuiranim 
treningom počinju se proizvoditi „željeni“ moždani 
valovi, a potiskuju neželjeni. NFB u većini slučajeva 
ima pozitivan, trajan učinak ali u određenim stanjima 
cikluse NFB-a je potrebno ponavljati. U manjem 
postotku osoba koje su bile uključene u NFB trening 
nisu zabilježene promjene te je za sada nemoguće 
predvidjeti do koje mjere će NFB za nekoga biti 
koristan.

U prvom susretu se uzima opsežna anamneza 
te se određuju ciljevi koje se NFB tretmanom može 
postići. Bitno je naglasiti da kod složenih oboljenja 
i stanja treba imati realna očekivanja. U početku je 
potrebno napraviti minimalno 20 treninga NFB-a s 
dinamikom od 3x sedmično. Kod složenijih teškoća 
kao što su poremećaj autističnog spektra ili neurološka 
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kOd kOjih STanja i POreMećaja Se 
kOriSTi neurOfeedback?

Pozitivni učinci NFB-a su zabilježeni kod 
poremećaja iz autističnog spektra, ADHD-a 
hiperaktivnosti, odnosno poremećaja pažnje 
i koncentracije, Touretteovog sindroma, 
poteškoća u učenju, epilepsije, poremećaja u 
ponašanju, agresivnosti, cerebralne paralize, 
poremećaja spavanja, anksioznosti, depresije, 
kroničnog umora, kronične boli, migrena, 
ozljeda glave, moždanog udara, ovisnosti o 
lijekovima i drogama, socijalne fobije, napadaja 
panike, bipolarnog poremećaja, šizofrenije, 
PTSP-a, Alzheimerovog sindroma, općenito 
demencije i drugih problema s pamćenjem, 
stresa.

Pojedinci bilo koje dobi mogu osjetiti 
dobrobiti EEG treninga. Neurofeedback može 
pomoći kod različitih razvojnih problema 
uključujući noćno mokrenje, noćne more, 
poremećaje pažnje i ostale oblike razvojnih 
poteškoća. Neurofeedback može pomoći 
adolescentima koji se bore s anksioznošću 
i depresijom ili uporabom droge i alkohola. 
Neurofeedback može pomoći bilo kome ko želi 
održati dobru funkciju mozga sa starenjem. 
Ljudi koji žele vrhunsku izvedbu također 
koriste EEG trening kako bi poboljšali svoje 
sposobnosti u sportu, poslu ili umjetnosti.

Neurofeedback je vrsta terapije iza 
koje stoji više od 40 godina znanstvenih 
istraživanja u cijelom svijetu. Nekima zvuči 
i kao stvar naučne fantastike, ali zapravo ova 
tehnologija je tu već decenijama. Međutim 
pravi način korištenja povratnih informacija iz 
moždanih stanica otkriven je tek prije nekoliko 
godina i upravo na tome se i zasniva terapija 
Neurofeedbackom.

poZIV Za pISaNJE ČLaNaKa Za  
ZdRaVStVENI ČaSopIS KoMoRE – Zdravstvo.ba

Uređivački odbor zdravstvenog časopisa KdZifBiH poziva sve članove koji su 
zainteresovani za objaviljavanje svojih članaka u narednom broju časopisa da 
se jave predsjednicima strukovnih odbora na dole navedene e-mail adrese.

•	 Sanitarno	inžinjerstvo,	Mustafa	Zijadić	-	mustafazijadic@gmail.com
•	 Medicinsko-laboratorijska	dijagnostika,	 
Amina	Omanović	-	amina.omanovic@gmail.com

•	 Medicinska	radiologija,	Elvedin	Forto	-	fortoelvedin@gmail.com
•	 Fizioterapija,	Damir	Operhal	-	damiroperhal81@gmail.com

Hvala na učešću i saradnji.

UPUTSTVO  ZA 
LICENCIRANJE 
ČLANOVA 
KDZIFBiH
Na osnovu Pravilnika o postupku 
izdavanja licenci, kao i sadržaju i 
izgledu licenci (Službene novine FBiH 
broj 82/13), Pravilnika o izdavanju, 
obnavljanju i oduzimanju odobrenja za 
samostalan rad (licence) i Statuta Komore 
diplomiranih zdravstvenih inžinjera svih 
profila Federacije Bosne i Hercegovine, 
definisano je da na licencu imaju pravo 
oni članovi koji redovno izmiruju obaveze 
plaćanja članarine prema Komori i koji 
su položili stručni ispit pred komisijom 
Federalnog ministarstva zdravstva ili 
koje je od istog priznato.

Licenca	se	izdaje	na	
period od šest godina.

POTrebna dOkuMenTacija:
u zahtjev za izdavanje odobrenja za samostalan rad (Obrazac II-KDZIFBiH),

u ovjerena fotokopija diplome visoke stručne spreme zdravstvenog usmjerenja, odnosno rješenje o 
nostrifikaciji diplome visoke stručne spreme zdravstvenog usmjerenja, stečene u inostranstvu, izdata od 
nadležnog tijela saglasno propisima o visokom obrazovanju,

u ovjerena fotokopija uvjerenja o položenom stručnom ispitu, a u slučaju da je stručni ispit položen izvan 
BiH, dokaz o priznatom stručnom ispitu od Federalnog ministarstva zdravstva,

u ovjerena fotokopija uvjerenja o državljanstvu,

u ovjerena izjava o poštivanju etičkih i deontoloških načela zdravstvene struke (Obrazac I-KDZIFBiH);

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

Potrebne obrasce možete preuzeti na našoj web-stranici www.kdzifbih.ba.

Uplatu u iznosu od 30,00 KM izvršiti putem uplatnice na broj žiroračuna: 1990490056094080, 
Primalac: Komora diplomiranih zdravstvenih inžinjera svih profila FBiH, Svrha doznake: 
Uplata naknade za izdavanje licence.

Potrebnu dokumentaciju i dokaz o uplati (peti primjerak) dostaviti putem pošte na 
adresu Bulevar Meše Selimovića 2, 71000 Sarajevo.

Za dodatne informacije možete nas kontaktirati putem e-maila: komora@kdzifbih.ba.
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Mjerni instrument za 
očitavanje temperature 
koji preferira WHO 

je elektronski termometar 
Fridge tag. Dosadašnja 
iskustva u radu s navedenim 
elektronskim termometrom 
su veoma pozitivna i daju 
mogućnost veoma sigurne 
kontrole prihvatljivog raspona 
temperature u rashladnom 
uređaju za vakcine. Prednost 
elektronskog termometra 
Fridge tag je što putem USB 
priključka može kompjuterski 
očitati temperaturu 2 mjeseca 
unazad jer ima instaliran 
memorijski zapis čuvanja 
podataka za period od 
2 mjeseca, također zbog 
alarma koji pokazuje visoke 
i niske temperature kao i 
kumulativnog događaja kao 

upozorenja da je došlo do narušavanja temperature. 
Korištenje Fridge taga i pojašnjenje o pokazateljima 
visoke i niske temperature, kao i kumulativni događaj 
u smislu oscilacije temperature je prema uputstvu iz 
priručnika za Fridge tag. Dokumentaciju Fridge taga, u 
smislu priručnika i ovjerenog certifikata kalibracije treba 
poznavati sve osoblje koje ima hladni lanac unutar službe.

Treba imati napravljen plan za hitne situacije koje 
se odnose na slučaj kvara rashladnog uređaja u kojem se 
čuvaju vakcine, neke druge nezgode (poplave), prekide 
napajanja električnom energijom, kako bi smjernice za 
hitne situacije imali svi koji su u procesu rada hladnog 
lanca (npr. gdje je najbliže da se prebace vakcine, koga da 
se zove, spisak kontakt osoba s brojevima telefona, gdje je 
agregat ili neko drugo alternativno napajanje električnom 
energijom). Sve navedeno je veoma bitno kako bi se u 
svakoj situaciji znao plan reagovanja u hitnim situacijama 
i okolnostima koje mogu ugroziti imunološku vrijednost 
vakcina.

Osoblje hladnog lanca je odgovorno za održavanje 
kvaliteta vakcina od vremena kada je preuzmu od FZJZ, 
KZJZ, HES-a do momenta kada je doza data djetetu. Ovo 
je suštinska odgovornost koja je u rukama osoblja koje 
mora biti adekvatno obučeno za čuvanje vakcina.

Skladištenje vakcina podrazumijeva održavanje 
kontinuiteta temperature od +2°C do +8°C u frižideru, a 
u zamrzivaču -20°C i niže. Neophodno je dokumentovati 
temperaturu dva puta dnevno svaki dan u temperaturnu 
listu s potpisom osobe koja je uradila očitavanje 
temperature te čuvati temperaturne liste u arhivi 3 godine 
(FZJZ,KZJZ) odnosno 1 godinu (DZ i CP).

Pravilno slaganje vakcina u frižiderima je veoma 
značajno, u smislu da su kutije s vakcinama složene 
tako da se zrak može kretati između njih. Ukoliko 

frižider ima i dio za zamrzavanje, tada je vakcine 
osjetljive na smrzavanje potrebno čuvati dalje od dijela za 
zamrzavanje (HepB, Hib, DTP,DT), a vakcine osjetljive 
na toplotu bliže dijelu frižidera za zamrzavanje (OPV, 
MRP, BCG).

Mjerni instrumenti koji se koriste u svrhu kontrole 
temperature hladnog lanca moraju imati certifikat o 
umjeravanju i kalibraciji. Kalibracija i umjeravanje 
instrumenata za kontrolu raspona dozvoljene temperature 
hladnog lanca je zakonska obaveza. Najčešće su korišteni 
mjerni instrumenti sa sondom Frio temp koji se umjeravaju 
jedanput godišnje i elektronski termometar Fridge tag koji 
ima certifikat o kalibraciji s datumom važenja ovjeren od 
Instituta za mjeriteljstvo FBiH.

Hladni lanac čine ljudi i oprema. Opremu sačinjavaju: 
hladne komore (koriste se za skladištenje vakcina na 
nacionalnom i podnacionalnom nivou), profesionalni 

frižideri za čuvanje vakcina (koriste se za skladištenje 
vakcina u zdravstvenim ustanovama), hladne kutije, 
ručni frižideri, termometri, monitor kartice, indikatori 
smrzavanja i transportna sredstva. Osoblje koje radi 
s opremom hladnog lanca mora biti educirano za 
rukovanje. U zdravstvenoj ustanovi neophodno je da 
jedna osoba bude zadužena za čuvanje vakcina npr. 
odgovorna sestra, mada je jednaka odgovornost i svih 
drugih osoba koje su u procesu rada hladnog lanca i 

imunizacije. Frižideri u zdravstvenoj ustanovi bi trebali 
moći čuvati količinu vakcina i rastvarača potrebnih za 
jedan mjesec u frižiderskom dijelu, smrznute uloške u 
dijelu za zamrzavanje i nesmrznute uloške u frižiderskom 
dijelu na donjoj polici jer oni ublažavaju temperaturne 
promjene, osobito u slučaju nestanka električne energije. 
Veoma bitno je da frižider u kojem se čuvaju vakcine bude 
napajan električnom energijom direktno iz utičnice, ni u 
kojem slučaju preko produžnog kabla. Frižideri i škrinje 
moraju biti odmaknuti od zidova i ostalih predmeta 20 
cm zbog cirkuliranja zraka koji je neophodan prema 
standardima hladnog lanca.

Hladni lanac vakcina je održavanje optimalne temperature tokom transporta, 
skladištenja i upotrebe vakcina i osnovna logistička podrška u sprovođenju 

programa imunizacije. iskustva pokazuju da je hladni lanac jedan od najvažnijih 
elemenata sistema imunizacije iz razloga što se tu vakcine primaju, čuvaju 
i distribuiraju. Hladni lanac je proces kontinuiranog održavanja adekvatne 

temperature vakcina, od momenta proizvodnje pa sve do aplikacije klijentu. 
Glavni cilj u radu hladnog lanca je osigurati djelotvornu i potentnu vakcinu 

krajnjim korisnicima – djeci. vakcine su termolabilne, jednom izgubljena 
potentnost vakcine je nepovratna.

HLADNi LANAC
U ZDRAVsTVEniM UsTanovama

Pripremila: Mediha Zulić, dipl. med. sestra
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TabLice iSPOd POkazuju OSjeTLjiVOST  
razLičiTih cjePiVa na TOPLinu i SMrzaVanje:

Tablica 1: Osjetljivost na toplinu
RAnG CJEPIVO

više osjetljivo OPV

Morbilli, MR, MMR

DTP, DTP-HepB, DTP-Hib, DTP-HepB+Hib, YF

BCG

Hib, DT

manje osjetljivo Td, TT, HepB, JE

Tablica 2: Osjetljivost na smrzavanje
RAnG CJEPIVO

više osjetljivo HepB

Hib (tekući)

DTP, DTP-HepB, DTP-Hib, DTP-HepB+Hib, YF

DT

Td

manje osjetljivo TT, Hib suhi

Eektronski termometar Fridge tag sa usb priključkom za računar.

POziV NA SARADNJU
Poštovani, 
U prilici smo izvjestiti Vas da nudimo mogućnost 
predstavljanja Vaše firme i Vaših proizvoda na stranicima 
časopisa ZDRAVSTVO.BA, zdravstvenog časopisa Komore 
diplomiranih zdravstvenih inžinjera svih profila FBiH. 
Časopis sadrži četri strukovne cijeline, fizioterapija, sanitarno 
inžinjerstvo, medicinsko-laboratorijska dijagnostika i 
medicinska radiologija, u kojima će se predstavljati članci iz 
svakodnevne prakse zdravstvenih radnika te aktuelnosti iz 
oblasti zdravstva sa kojima se susrećemo svi mi koji nosimo 
zdravstvenu djelatnost u FBiH. 

Razloga zbog kojih bi ste trebali predstaviti svoju firmu u našem časopisu je više, a neki 
od njih su:

u  Časopis se štampa u tiražu od 350-400 primjeraka
u  Časopis se besplatno dostavlja u sve zdravstvene institucije u FBiH
u  Časopis je besplatan za sve članove Komore ali i širu zdravstvenu javnost
u  Časopis je dostupan u elektronskoj verziji preko web stranice Komore

Predstavit se možete po vlastitoj želji:
u  Reklamom koju sami kreirate
u  U rubrici „Predstavljamo se“ na broju stranica koji Vi želite, o proizvodu o 
kojem Vi želite pisat, podacima o firmi, Vašim aktivnostima ili nešto drugo
u  Predstavljanje po vašoj želji što sami odaberete

Cijenovnk je slijedeći:
Veličina prostora Kolor strana

Zadnja strana 1/1 300 KM

Cijela strana 1/1 200 KM

Polovina strane 1/2 150 KM

Četvrtina strane 1/4 100 KM
Sve dodatne informacije možete dobit na e-mail:

komora@kdzifbih.ba

S poštovanjem,
PREDSJEDNIK KOMORE

mr. Daniel Maestro
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Hrvatske iz koje smo imali studente nekoliko generacija. 
Četverogodišnji studijski program je dao poseban pečat 
ovim profilima, kako kroz radna mjesta, statusno, tako i 
omogućio dalje akademsko napredovanje.

Shodno tome 2009/2010. upisuje se i prva generacija 
postdiplomskog dvogodišnjeg studijskog programa, a u 
skladu s Bolonjskim principima 2013/2014. je upisana 
i prva generacija II ciklusa studija za zvanje magistra 
sanitarnog inženjerstva.

Uvođenjem III ciklusa studija – doktorskog studija, 
omogućeno je i dalje naučno napredovanje u zvanje 
doktora zdravstvenih nauka.

3. Smatrate li da nakon završenog fakulteta, 
sanitarni inženjeri svojim kompetencijama mogu 
ravnopravno konkurisati i biti jednakopravan član 
različitih multidisciplinarnih timova i organizacija?
Smatram, a to je i praksa pokazala da sanitarni 

inženjeri mogu biti ravnopravni članovi različitih 
multidisciplinarnih timova u zavodima za javno 
zdravstvo, u organima uprave, naročito u inspekcijskim 
poslovima, u edukativnim institucijama, različitim 
prehrambenim objektima, komunalnim organizacijama, 
DDD službama, timovima za intrahospitalne infekcije…

Kompetencije im potpuno omogućavaju 
ravnopravnost, čak ih stavljaju u prednost u određenim 
poslovima, naročito sanitarno-inspekcijskim u odnosu 
na profile iz medicinske grupacije i neke druge profile.

4. Kako ocjenjujete ulogu sanitarnog inženjera u 
javnom zdravstvenom sistemu?
Uvažavajući kompletnu higijensko-epidemiološku 

situaciju lokalno i globalno, pravo je vrijeme da se ponovo 
afirmišu javni zdravstveni principi i javne zdravstvene 
intervencije u društvu i profilima sanitarnih inženjera te 
da mjesto koje im je osnovano pripada uopće, a i u okviru 
javnog zdravstvenog sistema uz druge preventivne 
medicinske struke.

Nesporan je veliki značaj sanitarnih inženjera u 
zaštiti individualnog i globalnog zdravlja, a kroz ocjenu i 
modifikaciju činilaca okoliša koji mogu negativno utjecati 
na zdravlje, njihov značaj je prepoznat i pri donošenju 
Akcijskog plana okolinskog zdravlja za Evropu u kome je 
među ciljevima naglašeno da treba osigurati obrazovanje 
kadra za okolinsko zdravlje.

Jedna je skupina eksperata SZO cijeneći njihov značaj 
pokušavala normirati minimalan broj ovih kadrova, a 
i akcioni planovi za okoliš – NEHAP ističu potrebu za 
jačanjem kadrovskih kapaciteta, a stavljaju akcent i na 
obrazovni sistem.

Uvažavajući ove činjenice, u javnom zdravstvenom 
sistemu mogu učestvovati u svim dijelovima procesa rada 
– laboratorijskoj djelatnosti (hemijskoj i mikrobiološkoj), 
poslovima vezanim za epidemiologiju, higijenu, socijalnu 
medicinu i promociju zdravlja…

5. Prema Vašem mišljenju, koje su prednosti 
sanitarnog inženjera u odnosu na ostale profesije?
Prema ocjeni SZO „Sanitarno inženjerstvo je područje 

u kojem su inženjerske djelatnosti učinkovitije od 
medicinskih u rješavanju javnozdravstvenih problema“.

Sanitarni inženjeri se bave okolišem kao sistemom 
koji treba kontrolirati i modifikovati da bi se zaštitilo i 
unaprijedilo zdravlje čovjeka s posebnim osvrtom na 
ocjenu i modifikaciju pojedinih faktora okoliša koji 
mogu negativno utjecati na zdravlje.

Prednosti sanitarnih inženjera su u tome što je 
u jednoj struci utkan i profil zdravstvenog radnika i 
inženjera – tako da on može inženjersku problematiku 
razmatrati s zdravstvenog aspekta i obrnuto – zdravstvenu 
problematiku s inženjerskog aspekta.

6. Vaš pogled u budućnost?
Ovi profili imaju svijetlu budućnost. To govorim 

koristeći poziciju i značaj ovih profila u zemljama našeg 
okruženja.

Studijski program se temelji na tri matične oblasti:
„Okolinsko zdravlje“, „Upravljanje, vodom, hranom 

i ishranom“ i „Sanitarna inspekcija i metode sanitarnog 
nadzora“ na čemu se zasnivaju i kompetencije za:

praćenje i koordinaciju praćenja higijensko-
epidemiološke situacije, preduzimanje odgovarajućih 
preventivnih mjera na užem ili širem području u 
redovnim prilikama i katastrofama, DDD poslove, rad 
i učešće u timu za sprječavanje i suzbijanje bolničkih  
infekcija, za poslove koji se bave zagađivačima atmosfere, 
mikroklimom, komunalnom higijenom, koji se odnose 
na vodosnabdijevanje, hranu i ishranu, laboratorijske 
kontrole, monitoring, zakonske propise, promociju 
zdravlja…

Kao rezultat svega ovoga imamo (a čime se 
ponosimo) naše bivše studente u obrazovnom sistemu 
– docente i asistente, srednjoškolske profesore, one koji 
rade u upravama za inspekcijske poslove, inspektore na 
svim nivoima, Federalnim i kantonalnim zavodima za 
javno zdravstvo na raznim pozicijama i sektorima rada, 
higijensko-epidemiološkim službama domova zdravlja, 
vodovodima, DDD službama, bolnicama, prehrambenoj 
industriji u okviru HACCP sistema i drugo, rekreacionim 
objektima, na medicinskom otpadu itd.

Jedan od bivših studenata je i gradonačelnik što 
svakako i kroz tu funkciju može doprinijeti afirmaciji ove 
struke.

Vjerujem da će se stvarati sve veće mogućnosti 
(primjenom zakonskih akata i usklađivanjem istih s 
onima koje primjenjuje Evropska uinija), da ovi profili 
imaju još reprezentativniju poziciju utemeljenu i kroz 
kompetencije stečene obrazovanjem.

Intervjuisao: mr. Daniel Maestro, dipl. san. ing.

1. Vi ste već dugi niz godina uz naš profil, kroz sam 
nastavni program na Fakultetu zdravstvenih 
studija UnSA ali i kao stalna podrška u našem 
nastojanju da afirmišemo i popularizujemo 
profesiju sanitarnog inženjerstva. Odakle 
tolika ljubav i simpatije prema sanitarnom 
inženjerstvu?
Moj dugogodišnji rad u preventivnoj medicini 

obilježen je pečatom koji nosi ova grana medicine, 
a donio mi je velika i neprocjenjiva znanja i obilato 
iskustvo. Boraveći u našem okruženju (najviše u 
Sloveniji) i šire, razvila sam još veću ljubav prema 
ovoj oblasti osjetivši njenu vrijednost i veliki značaj. 
Zahvaljujući velikom iskustvu koje se stjecalo 
terenskim i pravim operativnim radom, a uz to i 
naučnim radom činilo me je posebno sretnom kada 
mi se ukazala prilika da kroz edukativni proces mogu 
sve ovo utkati u struku neprocjenjive vrijednosti tj. 
profile sanitarnih inženjera.

Cijeneći da ljekari, kojima sam i ja pripadala i 
pripadam, sa završenim medicinskim fakultetom, u 
okviru edukativnog procesa nemaju tako veliki fond 
sati u okviru kojih slušaju specifične predmete iz 
oblasti preventivne medicine, uvijek sam razmišljala 
o potrebi i opravdanosti školovanja profila koji će 
se usko obrazovati u ovoj oblasti i koji će sa svojim 
kompetencijama imati široku lepezu znanja i biti 
osposobljeni za mnoge aspekte u ovoj oblasti. Često sam 
se oslanjala na znanja, pozitivna iskustva i nesebične 
savjete kolega iz Slovenije koji su mi bili i uzor.

Ubijeđena sam, i u to vjerujem, da će radom i 
doprinosom sanitarnih inženjera mnoge zarazne 
bolesti biti stavljene pod kontrolu, mnoge smrti i 
invalidnosti biti spriječene, mnoge patnje izbjegnute, 
posljedice ekoloških katastrofa kontrolisane i u 
mogućoj mjeri kontinuirano prevenirane, migratorne 
krize kontrolisane, a preventabilnost zaraznih i 
mnogih nezaraznih oboljenja će doći do izražaja.

2. Možete nam ukratko opisati put razvoja profila 
„sanitarni inženjer“ od sanitarno-ekološkog 
tehničara do doktora zdravstvenih nauka?
Obrazovni proces ovih profila vezan je za razvojni put 

Fakulteta zdravstvenih studija, koji je počeo sa radom 
kao Viša medicinska škola u Sarajevu koja je osnovana 
10.5.1973. godine, a započela je s radom 19.12.1973. 
godine. U početku svog rada nastava u Višoj medicinskoj 
školi izvodila se na četiri smjera među kojima je bio i 
smjer Viši sanitarni tehničari.

Poslije određenog razvojnog perioda u obrazovnom 
procesu u kome je uveden i trogodišnji studijski program 
(1990) za druge profile sem sanitarnih tehničara, izvršena 
je i promjena naziva Više medicinske škole u Visoku 
zdravstvenu školu (1999), da bi akademske 2002/2003. 
godine bila upisana prva generacija četverogodišnjeg 
diplomskog studija Visoke zdravstvene škole među 
kojima i Studij sanitarnog inženjerstva koji pruža široke 
mogućnosti za dalje napredovanje, a bio je jedinstven 
na širem području. Visoka zdravstvena škola je slijedeći 
razvojni put drugih evropskih zemalja, 5.3.2008. godine 
preimenovana u Fakultet zdravstvenih studija.

Fakultet je također prelaskom na Bolonjski sistem 
studiranja (4+1) zadržao četverogodišnje trajanje prvog 
ciklusa, a jednogodišnje drugog ciklusa, samo što je došlo 
u jednom vremenskom periodu do promjene naziva 
studija u – Studij zdravlja i ekologije, a u skladu s tim 
i zvanja, što je ponovo opravdano vraćeno na prvobitni 
naziv – Sanitarno inženjerstvo.

Zbog višestrukog značaja četverogodišnjeg studijskog 
programa Sanitarnog inženjerstva, osjećala se potreba 
da se kadrovima koji su završili dvogodišnju (Višu 
školu) kroz diferencirani studijski program u trajanju od 
dodatne dvije godine omogući da završe četverogodišnji 
studijski program. Prva generacija je upisana 2003/2004. 
godine. Ponosimo se i veoma smo sretni da smo mogli 
udovoljiti interesu za ovaj vid doedukacije koji je bio 
izuzetno veliki kako unutar BiH tako i nama susjedne 

Intervju sa
PrOF. Dr. FatIMOM 
JUSUPOVIĆ, 
DEKANESOM FAKULTETA 
ZDRAVSTVENIH STUDIJU UNSA

Preuzeto sa: www.sanitarac.pro, 10. 9. 2017.
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zdravstveni informacioni sistem podrazumijeva 
kompleks informacijskih sistema koji su 
izgrađeni i funkcioniraju interaktivno u realnom 

vremenu u području zdravstvene djelatnosti. Imaju 
razvijene baze podataka i internu komunikaciju, a 
namijenjeni su za prikupljanje, arhiviranje i obradu 
podataka te distribuciju informacija. On djeluje na 
svim nivoima zdravstvene zaštite preko područnih 
ambulanti porodične medicine do domova zdravlja, 
bolnica i zavoda za javno zdravstvo. Zdravstveni 
informacioni sistemi su predmet intenzivnih 
rasprava u literaturi u posljednje dvije decenije. 
Izgradnja i razvoj tih sistema u praksi motivirani 
su značajnim povećanjem složenosti zdravstvenog 
sistema u globalu, te zahtijeva i potreba na 
pojedinim nivoima zdravstvene zaštite, zatim 

intenzivnijim angažiranjem zdravstvenog kadra 
različitih specijalnosti, razvojem i primjenom 
novih tehnologija u zdravstvu, provođenjem sve 
većeg broja različitih programa zdravstvene zaštite. 
Posljedica ili rezultat svega toga je strahovit porast 
ukupne količine podataka koje je neophodno 
obraditi i pratiti u svakodnevnoj praksi zdravstvenih 
radnika, a koji su neophodni za redovno obavljanje 
njegovih složenih radnih aktivnosti. Osnovne 
funkcije zdravstvenog informacionog sistema 
su: prikupljanje medicinskih i administrativnih 
podataka (automatizovano prikupljanje medicinskih 
podataka direktno iz medicinskih instrumenata, 
pomagala ili strukturisanih upitnika), memoriranje 
i čuvanje medicinskih zapisa (operacije obrade 

podataka, tabeliranje podataka, formatizovanje i 
produkovanje različitih izvještaja), komunikacija 
i integracija (komunikacija između članova istog 
i različitih timova i integracija sličnih podataka 
iz različitih izvora), nadzor (usmjeravanje pažnje 
na značajne događaje, vakcinacije ili potencijalno 
opasne situacije, alergije na određenu supstancu), 
pretraživanje informacija (dostupnost svih 
podataka o pacijentu ili pretraživanje medicinske 
literature), analiza podataka (grafički ili deskriptivni 
prikaz podataka), podrška odlučivanju (klinički 
konsultativni sistemi koji na osnovu populacione 
zdravstvene statistike i kodiranog ekspertskog znanja 
pružaju podršku ljekaru u dijagnostičkom procesu 
ili pri planiranju tretmana), i edukacija (stjecanje 
novih znanja i vještina te obnavljanje starih).

TiPOVi zdraVSTVenih  
infOrMaciOnih SiSTeMa

Zdravstveni informacioni sistemi moraju 
posjedovati određeni stepen integralnosti na bilo 
kom nivou, jer moraju proizvoditi informacije 
za sve svoje učesnike koji imaju različite zadatke, 
stručne profile, odgovornosti i ovlaštenja. Stepen 
integriranosti sistema zavisi od širine spektra 
informacijskih potreba njegovih učesnika u 
zdravstvenom i vanzdravstvenom sektoru.

S obzirom na obim i funkcije zdravstvenog 
informacionog sistema razlikujemo sljedeće 
tipove sistema:

•	 lokalni,	
•	 institucionalni,	
•	 regionalni,	
•	 nacionalni,	
•	 internacionalni.

Pripremio: mr. sci. Dženan Pleho, dipl. fizioterapeut

informacioni sistem predstavlja skup međusobno povezanih 
komponenti koje zajedno rade na prikupljanju, procesiranju, storiranju i 
distribuciji informacija u cilju podrške odlučivanju i kontroli u organizaciji.

ZDRAVSTVENI 
INFORMACIONI SISTEMI I 
NJIHOVA PODJELA

informacioni sistem se također može definisati kao 
određeni skup ljudi, mašina, odnosno opreme koji 
po određenoj organizaciji i metodama služe za 

prikupljanje, obradu i čuvanje podataka i njihovo 
dostavljanje za korištenje i izvođenje željenog posla. 
Gotovo cjelokupno ljudsko stvaralaštvo danas, 
sa stanovišta svoje uspješnosti i svrsishodnosti, 
uvjetovano je postojanjem informacionih sistema. 
Zdravstvena djelatnost, u posljednjih dvadeset 
godina, između ostalih, pokazuje značajan interes za 
primjenu „automatiziranih informacionih sistema“. 
Ciljevi informacionog sistema moraju biti usklađeni 
s ciljevima radne organizacije u kojoj se taj sistem 
razvija, kako bi se poboljšalo funkcioniranje te 
organizacije i postigli bolji poslovni rezultati. Dobri 
poslovni rezultati mogu se ostvariti samo donošenjem 
kvalitetnih i uspješnih poslovnih odluka. Svrha 
informacionog sistema je da organizaciji u kojoj se 
taj sistem uvodi osigura tačne i ažurne informacije 
za promptno donošenje odluka. Osnovni zadatak 
informacionog sistema jeste da pravu informaciju 
dostavlja na pravo mjesto i u pravo vrijeme.

zdraVSTVeni infOrMaciOni SiSTeMi

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) 
zdravstveni informacioni sistem definiše kao dio 
općeg informacionog sistema koji podrazumijeva 
mehanizam za prikupljanje, obradu, analizu i prijem 
informacija potrebnih za organizaciju i sprovođenje 
zdravstvene zaštite, ali i za istraživanja i organizaciju u 
zdravstvu. Zdravstveni informacioni sistem se može 
definirati i kao skup ljudi, materijalnih sredstava i 
postupaka koji služe proizvodnji i komuniciranju 
informacija za potrebe sistema zdravstvene zaštite.

zdravstveni informacioni sistem je okosnica 
efikasnog zdravstva. Preko informacionog 
sistema cirkulišu sve relevantne informacije koje 

imaju izuzetan značaj za ovu granu djelatnosti. Bez 
izgrađenog zdravstvenog informacionog sistema 
ne može se pratiti niti jedna aktivnost, ne mogu 
se identifikovati problemi i pronalaziti načini za 
njihovo rješavanje, odnosno, ne može se postaviti 
jasna strategija za dalji razvoj procesa unaprjeđenja 
zdravstvene zaštite stanovništva.
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•	 o	incidenci	i	prevalenci	oboljenja,
•	 za	segment	mortalitetne	statistike,
•	 opće	demografske	informacije	važne	za	

programiranje zdravstvene zaštite,
•	 zdravstveno-ekološke	informacije,
•	 informacije	iz	zdravstvenog	zakonodavstva,
•	 informacije	iz	medicinske	literature.

Važna uloga ovakvih sistema jeste povezivanje 
regionalnih sistema u jednu cjelinu, te u planiranju 
i programiranju zdravstvene zaštite i vođenju 
zdravstvene politike na nacionalnom nivou.

inTernaciOnaLni zdraVSTVeni  
infOrMaciOni SiSTeM

Internacionalni zdravstveni informacioni 
sistemi bi trebalo da djeluju u okviru međunarodnih 
organizacija, te da integriraju informacije 
iz nacionalnih informacionih sistema, a za 

potrebe međunarodne 
zdravstvene saradnje. 
Ovakvi sistemi postoje 
u Svjetskoj zdravstvenoj 
organizaciji (SZO) i 
pojedinim organizacijama 
Ujedinjenih nacija koje su 
značajne za zdravstvo.

i ovaj sistem je integrirani sistem u kome se na 
pojedinim nivoima i oblicima zdravstvene 
zaštite proizvode svi tipovi zdravstvenih 

informacija (primarne, sekundarne i tercijarne) 
i koje se međusobno povezuju. U ovom 
sistemu, sekundarne informacije imaju posebno 
značenje, jer omogućavaju upravljanje sistemom 
na regionalnom nivou, a služe za planiranje, 
programiranje, finansiranje, praćenje, nadzor, 
evaluaciju i koordinaciju programa zdravstvene 
zaštite. Kod regionalnih sistema, gdje teritorijalno 
postoje i visokoškolske i naučne institucije, važna 
je i proizvodnja tercijarnih naučnih i stručnih 
medicinskih informacija.

naciOnaLni zdraVSTVeni 
infOrMaciOni SiSTeM

Nacionalni zdravstveni informacioni sistem 
povezuje sve sisteme nižih nivoa, tako što agregira 
podatke i informacije o zdravstvenom stanju 
populacije i funkcioniranju sistema zdravstvene 
zaštite kao cjeline. On proizvodi sekundarne, 
naučne i stručne medicinske informacije i to:

LOkaLni zdraVSTVeni  
infOrMaciOni SiSTeM

Lokalni zdravstveni informacioni sistem 
zadovoljava potrebe jednog ili više zdravstvenih 
timova ili ekipa koji provode neki od specifičnih 
programa zdravstvene zaštite. U principu  taj se 
odnos svodi na izvođenje medicinskih postupaka na 
nivou zdravstveni radnik – pacijent (npr. u jedinici 
primarne zdravstvene zaštite – PZZ, na bolničkom 
odjelu, u kabinetu funkcionalne dijagnostike, 
biohemijskom laboratoriju i sl.) i gdje se proizvode 
tzv. primarne zdravstvene informacije. Sistem ima 
nizak nivo integracije i to samo u okviru funkcija koje 
su interesantne lokalnom timu (vođenje medicinske 
dokumentacije, administrativno-finansijski poslovi, 
organizacija rada timova i dr.).

inSTiTuciOnaLni zdraVSTVeni  
infOrMaciOni SiSTeM

Institucionalni zdravstveni 
informacioni sistem djeluje 
na nivou čitave zdravstvene 
institucije koja provodi određene 
mjere zdravstvene zaštite 
(dom zdravlja, bolnica, zavod 
za hitnu medicinsku pomoć i 
sl.). S obzirom na to da mora 
zadovoljavati informacijske 
potrebe cjelokupnog osoblja 
zdravstvene institucije 
organizirane u radne timove 
s vrlo značajnim zadacima 
(medicinskim, organizacijskim, 
administrativno- finansijskim, 
tehničkim, nastavnim, naučno-
istraživačkim i dr.), takav sistem 

je u biti, integrirani sistem. On mora omogućavati 
realizaciju svih djelatnosti u instituciji, pa je 
njemu naročito važna proizvodnja primarnih i 
sekundarnih zdravstvenih informacija. U slučaju 
da institucija provodi i poslove nastave, edukacije 
i naučno-istraživačkog rada, onda se sistem 
mora baviti i naučnim i stručnim medicinskim 
informacijama.

regiOnaLni zdraVSTVeni  
infOrMaciOni SiSTeM

Regionalni zdravstveni informacioni sistemi 
zadovoljavaju potrebe na nivou jedne teritorijalne 
cjeline (npr. regije, subregije, grada) i obuhvataju 
zdravstvene institucije i druge za zdravstvo važne 
organizacije (domove zdravlja, bolnice, apoteke, 
zavode za javno zdravstvo, zavode za zdravstveno 
osiguranje i dr.). Ovakav zdravstveni informacioni 
sistem treba osigurati informacije:

•	 za	provođenje	mjera	zdravstvene	zaštite,
•	 za	proučavanje	zdravstvenih	pojava	kod	

stanovništva,
•	 za	poboljšanje	efikasnosti	i	ekonomičnosti	

rada u zdravstvu,
•	 za	planiranje,	programiranje	i	donošenje	

odluka u zdravstvenoj djelatnosti.
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Udruga studenata Fakulteta zdravstvenih studija u 
Mostaru zove se HSSA (Health Science Student 
Association) Mostar. Osnovana je 2013. godine na 

čelu s prvom predsjednicom Marijanom Mišković. 

Udruga okuplja studente svih smjerova Fakulteta 
koji dijele iste ciljeve, a to su: podizanje svijesti i 
izobrazba studenata, ali i ostalih građana Mostara o 
značaju prevencije bolesti i promocije zdravlja, ali i 
humanitarnog djelovanja za one kojima je ta pomoć 
neophodna. Sami početak našeg djelovanja obilježili smo 
Susretom studenata zdravstvenih studija na kojem smo 
ugostili kolegice i kolege iz Zagreba i Bihaća. 

Ovaj projekt, pored obrazovnog, imao je i zabavni 
karakter, učvrstio nova studentska poznanstva i goste 
upoznao s gradom na Neretvi. Od tada pa do danas, HSSA 
Mostar je organizirala niz uspješnih projekata, aktivnosti 
i edukacijskih predavanja, čime smo postali jedna od 
najprepoznatljivijih i najaktivnijih udruga na Sveučilištu, 
i u cijelom gradu. Pored projekata: ”Movember”, ”Tjedan 
prevencije raka vrata maternice”, ”No smoking day”, 
”Svjetski dan borbe protiv raka”, ”Božićno darivanje”, 

Pišu: studenti

Udruga studenata Fakulteta 
zdravstvenih studija u Mostaru - HSSA

Udruga se može pohvaliti i svojim najvećim projektom 
”Dani zdravlja” koji se obilježava svake godine početkom 
4. mjeseca. 

Projekt traje pet radnih dana u kojima organiziramo 
darivanje krvi, nogometni turnir, kviz znanja, 
mjerenje šećera u krvi i tlaka na Sveučilištu, 

edukacijska predavanja u školama, kao i humanitarne 
posjete beskućnicima. Ovom prilikom se zahvaljujemo 
Sveučilišnoj kliničkoj bolnici Mostar na suradnji, i 
svim našim projektnim partnerima, a posebnu zahvalu 
dugujemo vodstvu našeg Fakulteta i Studentskom zboru 
Sveučilišta bez čijih donacija i podrške ne bismo mogli 
ostvariti svoje zamisli. 

Da bismo uspješno i aktivno funkcionirali kao 
udruga, također bitna je ugodna, kolegijalna atmosfera, 
koju naša sadašnja predsjednica Gabrijela Velić ostvaruje 
mjesečnim sastancima, team-buildinzima i druženjima 
svih članova. Raduje nas činjenica da smo kroz volonterski 
rad u Udruzi stekli brojna prijateljstva, pronašli način 
da kvalitetno provedemo svoje studentske dane, te 
iskoristimo svoja znanja i volju kroz najhumaniji način 
koji poznajemo. Zdravlje je, zaista, najveće bogatstvo, a 
naša vrata su otvorena svim studentima koji žele dati svoj 
doprinos u njegovom promicanju.




	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

