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PREDGOVOR

Certifikacijski standardi su optimalni organizacijski i klinicki standardi
sigurnosti kojim se obezbjeduju sigurno pruZanje zdravstvenih usluga,
sigurni sistemi rada i sigurno radno okruzenje u zdravstvenim ustanovama.
Certifikacija je prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti obavezna za sve
zdravstvene ustanove.

Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH (AKAZ) certifikacijom
kroz posebne standarde sigurnosti za upravljanje rizikom i kontrolu infekcije
osigurava unificiranost osnovnog pravca djelovanja kod izbijanja
emergentnih situacija, kao i brzu i adekvatnu razmjenu primjera dobre
prakse kroz svoju mrezu koordinatora kvaliteta. Sve navedeno i jeste
osnovni cilj uspostavljanja sistema sigurnosti u svim zdravstvenim
ustanovama diljem FBiH, u saniranju ove i u slu¢aju izbijanja svake naredne
epidemije u FBiH.

Na osnovu ¢lana 22. Zakona o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o
akreditaciji u zdravstvu ("Sluzbene novine Federacije BiH" 59/05, 52/11 i
6/17) AKAZ je isklju€ivo ovlastena federalna agencija za obavljanje stru¢nih
i s njima povezanih upravnih poslova u vezi sa poboljSanjem kvaliteta i
sigurnosti zdravstvenih usluga na teritoriji Federacije Bosne i Hercegovine
(Federacija BiH), sto ukljucuje i koordiniranje, prikupljanje, razvijanje i
klinicke vodilje i indikatore izvedbe u FBiH te utvrdivanje programa trajne
edukacije i obucavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika iz ove
oblasti.

Prema ¢lanu 55. Zakona o zdravstvenoj zastiti ("Sluzbene novine Federacije
BiH" broj 46/10 i 75/13), Agencija je duzna definisati sistem sigurnosnih
standarda koji se primjenjuje u zdravstvenim ustanovama, te obavljati
kontinuirano pracenje i procjenu zadovoljenja sigurnosnih standarda u tim
zdravstvenim ustanovama. Ovdje se dodaje i izdavanje certifikata o
zadovoljenju standarda sigurnosti, odnosno provodenje postupka
certifikacije zdravstvenih ustanova u dijelu zadovoljenja standarda
sigurnosti.



AKAZ u okviru svojih redovnih nadleznosti obavlja poslove izrade standarda
sigurnosti (standardizacije), edukacije i obuke zdravstvenih radnika i
saradnika te provjere ispunjenja standarda sigurnosti u zdravstvenim
ustanovama (certifikacija). Ubrzani razvoj epidemioloske situacije povezan
sa pojavom novog koronavirusa (SARS-CoV-2) i njime izazvanog virusnog
oboljenja (COVID-19) ukazuje na potrebu hitne uspostave sistema
sigurnosti u zdravstvenim ustanovama koji ¢ée se odnositi na novi
koronavirus i COVID-19 te na sve ostale epidemije.

Novonastala epidemioloska situacija i stavke donesenog Kriznog plana
pripravnosti i odgovora na pojavu novog koronavirusa (SARS-CoV-2)
Federacije BiH, je, barem za javne zdravstvene ustanove, od posebnog
interesa za FBiH, istaknula niz osjetljivih tacki gdje je neophodno
intervenirati. Nephodno je pripremiti javni zdravstveni sektor za kontrolu i
suzbijanje infekcije uzrokovane novim koronavirusom, ali i postupanje sa
pacijentima koji su oboljeli od virusnog oboljenja izazvanog njime, odnosno
naglasena je hitnost uspostave standarda sigurnosti. Slicno je i sa nacrtom
Priru¢nika o prevenciji i lije¢enju COVID-19 infekcije kojim se preporucuje
potpuno novi nacin unutrasnje organizacije zdravstvenih ustanova, i uslova
opreme, prostora i kadra.

Krizni plan predvida mjere za prevenciju i kontrolu infekcije, upravljanje
slu¢ajem i osiguranje kontinuiteta zdravstvenih sluzbi, principe strategija
prevencije i kontrole infekcije u bolni¢kim uslovima sa pacijentom
sumnjivim na COVID-19. Medutim, jedan od glavnih problema koje
Federacija BiH moze imati je upravo nadzor nad provodenjem mjera Kriznog
plana i staranje da je adekvatan odgovor jednako zastupljen na cijeloj
teritoriji Federacije BiH, buduci da je zdravstveni sistem u velikoj mjeri
spusten na regionalni - kantonalni, ili ak lokalni - op¢inski nivo. Isti problem
moze biti i sa inkorporacijom mjera kriznih Stabova, i preporuka Prirucnika.

U tom smislu, AKAZ u skladu sa svojim nadleznostima, moZe osigurati
jedinstven okvir za pravovremen i adekvatan odgovor na pojavu
epidemijskih infekcija donoSenjem standarda za tu namjernu i radom na
uspostavi unutrasnjeg sistema sigurnosti u zdravstvenim ustanovama. Prije



svega ovo se odnosi na uspostavu standarda i procedura za kontrolu
infekcija i planova, odnosno procedura za krizne, vanredne situacije —
oblasti koje je godinama obuhvatala certifikacija i akreditacija, odnosno
AKAZ-ovi standardi sigurnosti i kvaliteta. Postojece standarde smo preradili
i prilagodili ih novim saznanjima o SARS-CoV-2 i COVID-19, odnosno
zahtjevima Kriznog plana, naredbama Kriznih Stabova i preporukama
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), kako bi se sve zdravstvene
ustanove ukljucile u proces certifikacije sistema sigurnosti za pojavu SARS-
CoV-2 i COVID-19, i da bi u buduénosti zdravstveni sistem mogao pruziti
standardiziran, siguran i kvalitetan odgovor na bilo koju narednu
emergentnu situaciju i spremnije docekao buduée slucajeve epidemije
COVID-19 ili druge infekcije, odnosno epidemioloski i bolnicki nadzor nad
,oboljenjima sliénim gripi“ (engl. Influenza Like Illiness) — ILI, odnosno
»akutnim respiratornim infekcijama“ (engl. Acute respiratory Infections) —
ARI), te nadzor nad ,teskim akutnim respiratornim bolestima“ (engl. Severe
Acute Respiratory Infections) — SARI).

Standardi sigurnosti ¢e najvise biti efektni ako se kombiniraju sa joS nekom
strategijom, posebno aranZzmanima uslovnog finansiranja odrzavanja nivoa
iz standarda i transfera podataka (indikatori sigurnosti, izvjestaji o radu
Komisije za kontrolu infekcije, upravljanje rizicima u zdravstvenoj ustanovi
itd.), Sto su podaci koje kantonalni ni federalni zavod javnog zdravstva ne
prikupljaju jer se bave nadzorom nad Sirenjem infekcije. Isticemo da
kontinuirani standardiziran rad unutar zdravstvene ustanove doprinosi
jaCanju zdravstvenog sistema, a time i sistema pasivnog nadzora i doprinosi
radu kako na pracenju tako i na suzbijanju epidemije.

Vazno je napomenuti da su AKAZ-ovi standardi sigurnosti daleko fleksibilniji
i mogu biti brZze doneseni nego podzakonski akti, pa ¢ak i preporuke,
odnosno naredbe drugih tijela ukljucenih u suzbijanje epidemije.

Iz svega navedenog, pandemija COVID-19 je nametnula ovakav novi set
standarda AKAZ-a kao jedan od mogudih alata u borbi na suzbijanju ove, i
sprjeCavanja buducih pandemija i epidemija, odnosno umanjenje Stete



izazvane njima u FBiH, a sve s ciliem osiguranja promptnog odgovora
zdravstvenih ustanova na izazove koje epidemije i pandemije postavljaju.

Bitno je naznaditi i da do danas sve zdravstvene ustanove u FBiH nisu prosle
kroz postupak uvodenja optimalnih, obaveznih standarda sigurnosti, tako
da bez obzira na cinjenicu da AKAZ u svojim standardima sigurnosti za
zdravstvene ustanove propisuje standarde i kriterije za pripremu u
slu¢ajevima javnozdravstvene emergencije poput epidemije/pandemije,
veliki broj zdravstvenih ustanova nije provodio tako definirane standarde.

S obzirom na to da u stru¢noj javnosti postoji zabrinutost da ¢e 21. vijek biti
vijek pandemija i epidemija, tim viSe je vaZniji program uspostavljanja
sistema sigurnosti u svim zdravstvenim ustanovama za pojavu COVID-19 i
druge epidemije, odnosno u slucéaju izbijanja epidemije u FBiH, a u cilju sto
adekvatnijeg i unificiranijeg odgovora svih zdravstvenih ustanova kada je u
pitanju sigurnost zdravstvene zastite u tim i takvim uslovima.

Stoga je AKAZ ovom verzijom standarda sigurnosti poseban akcenat stavio
na javne zdravstvene ustanove primarnog nivoa zdravstvene zastite —
domove zdravlja, kao i manje zdravstvene ustanove sekundarnog nivoa
zdravstvene zastite — poliklinike, koje u epidemioloskim uslovima sve vise
preuzimaju ulogu pruzaoca usluga specijalisticko-konsultativne djelatnosti,
dok se javno zdravstvo preorjentiSe na borbu protiv COVID-19. U narednom
periodu, analogni setovi fokusiranih standarda sigurnosti za COVID-19 i
druge sli¢cne infkecije bit ¢e objavljeni za preostale zdravstvene ustanove, ali
i privatne prakse.

Direktor AKAZ-a

Adnan Bili¢, Mr.iur., Mr.jed.zdr.
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uvoD

Standardi za emergentne situacije izazvane COVID-19 epidemijom za
primarnu i sekundarnu zdravstvenu zastitu, verzija 2021. predstavljaju nove
standarde koji su proizasli iz potrebe uvodenja dodatnih mjera u vanrednim
situacijama, kao Sto je ova u kojoj smo se trenutno nasli.

Kao i u ostalim standardima, i u ovim imamo dva seta integriranih
standarda: certifikacijske i akreditacijske. Certifikacijski standardi/kriteriji se
u ustanovu uvode tokom uspostave sistema sigurnosti. Certifikacijskim se
smatraju oni koji su Zakonom o zdravstvenoj zastiti, SN FBiH br. 46/10,
75/13 propisani kao obavezni i tiCu se:

- sigurnosti pruzanja zdravstvenih usluga,
- sigurnosti pacijenata kao i
- sigurnosti osoblja.

Da bi ustanova dobila certifikat za uspostavljen sistem sigurnosti, obavezna
je u potpunosti ispuniti trazene kriterije. Certifikacija ustanove traje dvije
godine od trenutka kad joj Upravni odbor AKAZ-a dodijeli status certificirane
ustanove. Ustanove koje se re-certificiraju u roku, njima se drugi i svaki
naredni period vaZenja certifikacije produzava na Cetiri godine.

Ocjene koje se prilikom vanjske ocjene mogu dobiti su:

- P —ispunjen kriterij i

- N - neispunjen kriterij te

- NP —nije primjenjivo, kriterij koji se posebnom procedurom izuzima
iz vanjske ocjene.

U akreditacijske standarde/kriterije se ubrajaju oni koji se ticu kvaliteta
pruZanja zdravstvene zaStite, a nadovezuju se na certifikacijske.
Akreditacijski standardi/kriteriji su dobrovoljni, ali se mogu uvoditi ili
istovremeno sa certifikacijskim ili nakon Sto su certifikacijski vec
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implementirani u ustanovi. Po ispunjenju ovih kriterija smatra se da je u
ustanovu uveden sistem kvaliteta - akreditacija.

Ocjene za ispunjenje pojedinih kriterija mogu imati viSe ocjena ispunjenja:

- P —u potpunosti ispunjen kriterij (2P),

- D —djelimi¢no ispunjen kriterij (1P),

- N -—neispunjen kriterij (OP) i

- NP - nije primjenjiv (kriterij se izuzima od ukupnog broja poena).

Da bi ustanova dobila akreditaciju nakon vanjske ocjene kao potvrdu za
uspostavljen sistem kvaliteta, ona mora da zadovolji barem 80% od
ukupnog broja mogucih poena akreditacijskih kriterija, a u potpunosti
kriiterije koji se ti¢u certifikacije. Akreditacija ustanove traje tri godine od
trenutka kada Upravni odbor zdravstvenoj ustanovi dodijeli status
akreditirane ustanove.

Na osnovu vanjske ocjene ovlastenih ocjenjivaca AKAZ-a te preporuke koju
je donijela Komisija za certifikaciju/akreditaciju, Upravni odbor AKAZ-a
moze ustanovi dodijeliti:

- bezuslovnu certifikaciju/akreditaciju ili
- uskratiti certifikaciju/akreditaciju.

Na slici 1. je prikazan pregled standarda/kriterija, koji su razvrstani na
certifikacijske i akreditacijske. Standard se uvijek nalazi na pocetku i
predstavlja opéenitu izjavu zahtjeva. A ispod se onda nizu kriteriji koji sluze
kao “gradivne cigle” i ras¢lanjuju standarde na manje, gradivne, dijelove.
Standard je oznacen samo rednim brojem u prvoj koloni, zatim slijedi druga
kolona u kojoj se nalazi izjava standarda i naposlijetku, tre¢a kolona, u kojoj
su pobrojane reference koje su koristene pri izradi.

Nakon svakog standarda dolaze na red kriteriji koji su pobrojani ispod.
Razliciti kriteriji su razli¢ito oznaceni, ispod dvocifrene brojtane oznake

12



kriterija se nalazi oznaka: - C - certifikacijski (zakonom obavezni) ili - A -

akreditacijski (dobrovoljni).

1. Higijena i epidemiologija

Standard Izjava Reference
1 Postoji osoblje, dokumentacija i sistem putem kojih Prevencija i kontrola infekcije u zdravstvenoj zastiti u slucaju sumnje na SARS-CoV-2 (SZ0)

zdravstvena ustanova vodi brigu o higijenskim i Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN FBiH” 46/10

epidemioloskim pitanjima u lokalnoj zajednici te je rizik Zakon o sistemu pobolj§anja kvaliteta, sigurnosti | o akreditacili u zdravstvu, , SN FBIH*

pacijenta/korisnika od dobijanja infekcije za vrijeme boravka | 59/05, 52/11, 6/17

u ustanovi sveden na najmanju mogucéu mjeru. Pravilnik o bli%im uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i obavijanje zdravstvene

L . o djelatnosti u zdravstvenim ustanovama, , SN FBIH” 26/12
Svi pacijenti dobijaju sigurnu zdravstvenu uslugu i savjet u
L R A Zakon o lijecnistvy, SN FBiH” 56/13

skladu sa njihovim zdravstvenim stanjem i potrebama.
Pravilnik o upravijanju medicinskim otpadom, ,SN FBiH” 77/07

Svim otpadom, klinickim i neklinickim, upravlja se, postupa

‘_) r . . . p. . S P N pa, Standardi i normativi zdravstvene zastite | nomenklatura usluga u FBif, Plava knjiga, 2014,

odstranjuje i odlaZe na takav nacin kojim je rizik po sigurnost | rederaino ministrastvo zdravstva, Zavod za javno zdravstvo FBiH

! zc.iravlj.e pacuerjata/.konsmka, osobljai okoline sveden na Hiadni lanac i sigurno injektirane, Federalno ministarstvo zdravstva, Zavod za javio

najmanju mogucu mjeru. zdravstvo FBiH, FMZ 2007
Pravilnik o natinu obavezne imuni; ilaksije i
protiv zaraznih bolesti te o obavezama koje se podvrgavaju toj obavezi, SN FBiti” 68/16
Naredba o programu obaveznih imunizacija stanovnistva protiv zraznih bolesti u 2020.
godini

Opéi dio
Kriterij Izjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference
11 Imenovan je Higijensko Uvid u imenovanje Pravilnik o blifim uvjetima prostora, opreme i
e . kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
epidemioloki tim/sluzba koji je ; 4 vany
S z im/ o Intervju sa timom djelatnosti u zdravstvenim ustanovama, , SN
oagovoran za pl[aﬂjﬂ uvez s FBiH” 26/12, &l. 38
javnim zdravstvom.

Slika 1. Primjer standarda i kriterija

Dakle oznaka kriterija se nalazi u prvoj koloni, od dvije znamenke prva

oznacava redni broj standarda, a druga je redni broj kriterija u istom

standardu. Druga kolona navodi izjavu kriterija, tre¢a kolona je uputstvo za

ispunjenje kriterija. Cetvrta, predzadnja i ujedno najvaznija kolona, navodi

dokaze koji se traze i pri samoocjeni kao i pri vanjskoj ocjeni koje ustanova

mora priloZiti. U petoj koloni su navedene koristene reference.

U ovoj verziji standarda imamo 6 standarda i to:

ok wnNeE

Higijena i epidemiologija (15 kriterija),

Proces rada: mjere i procedure (5 kriterija),
Obuka osoblja (3 kriterija),
Zdravstveno prosvjecivanje (4 kriterija),

Mjere kontrole infekcije (10 kriterija),

COVID-19 (29

kriterija).
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1. Higijena i epidemiologija

Standard

1

Izjava

Postoji osoblje, dokumentacija i sistem

putem kojih zdravstvena ustanova vodi brigu

o higijenskim i epidemioloskim pitanjima u

lokalnoj zajednici te je rizik

pacijenta/korisnika od dobijanja infekcije za

vrijeme boravka u ustanovi sveden na
najmanju mogucu mjeru.

14

Reference

Prevencija i kontrola infekcije u zdravstvenoj zastiti u sluaju sumnje
na SARS-CoV-2 (SZ0)

Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN FBiH” 46/10, 75/13

Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu, ,SN FBiH” 59/05, 52/11, 6/17

Pravilnik o bliZim uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i
obavljanje zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim ustanovama, ,,SN
FBiH” 05/20

Zakon o lije¢nistvu, ,SN FBiH” 56/13
Pravilnik o upravljanju medicinskim otpadom, ,,SN FBiH” 77/07

Standardi i normativi zdravstvene zastite i nomenklatura usluga u
FBiH, Plava knjiga, 2014, Federalno ministarstvo zdravstva, Zavod za
javno zdravstvo FBiH

Hladni lanac i sigurno injektiranje, Federalno ministarstvo zdravstva,
Zavod za javno zdravstvo FBiH, FMZ 2007

Pravilnik o nacinu sprovodenja obavezne imunizacije,
imunoprofilaksije i hemoprofilaksije protiv zaraznih bolesti te o
obavezama koje se podvrgavaju toj obavezi, ,SN FBiH” 68/16

Naredba o programu obaveznih imunizacija stanovnistva protiv
zaraznih bolesti u 2020. godini.



Kriterij
11
C

1.2

Izjava

Imenovan je Higijensko
epidemioloski
tim/sluzba koji je
odgovoran za pitanja u
vezi s javnim
zdravstvom.

Ustanova ima datiran,
dokumentiran interni
plan u slucaju velikih
nesreca.

Uputstvo Dokazi za ocjenu
- Uvid u imenovanje
- Intervju sa timom
Interni plan je uskladen i sa - Uvid u plan

opcinskim Planom zastite i
spasavanja u slucaju velikih
nesreca, koji Ce biti sacinjen na
osnovu procjene ugroZenosti
podrucja opcine u skladu sa
medunarodnim standardima i
okvirom za smanjenje rizika od
katastrofa. Plan velikih nesreca je
napisan i u skladu s Planom
Kantonalnog Zavoda za javno
zdravstvo. Velike nesrece
ukljucuju poplave, poZare,
zemljotrese, suse,
epidemije/pandemije i druge
nesrece.

- Intervju sa
rukovodiocima

15

Reference

Pravilnik o blizim uvjetima
prostora, opreme i kadra za
osnivanje i obavljanje
zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovama,
SN FBiH” 05/20, &. 38



Kriterij
13
C

14

15

Izjava

U slucaju velike nesreée
uspostavlja se krizni
Stab/odbor.

Osigurana je i odrzava se
komunikacija
menadzmenta i kriznog
$taba/odbora kako prema
uposlenicima tako i prema
vanjskim sluzbamai
nadleZznom ministarstvu.

Postoje procedure
primjerene za nastalo
stanje velike nesrece.

Uputstvo

Na éelu staba/odbora se nalazi
direktor ustanove, a clanovi se
odreduju prema raspoloZivim
ljudskim resursima: epidemiolog,
infektolog, spec. urgentne
medicine, spec. porodicne
medicine, pulmolog, pedijatar,
ing. zastite na radu, sanitarni ing.,
ekonomista, pravnik itd.

Pregledaju se postojeci dokumenti
te se vrsi prilagodavanje i novi
dijelovi procedura koji se smatraju
korisnima i primjerenima.

Procedure su napisane/revidirane
u zadnje tri godine.
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Dokazi za ocjenu Reference
- Uvid u imenovanje

- Intervju sa
rukovodiocima

- Intervju sa ¢lanovima
Staba/odbora

- Uvid u procedure



Kriterij
1.6
C

1.7

1.8

Izjava

Sluzbom/timom rukovodi
odgovorni lije¢nik —
epidemiolog.

Imenovana je Komisija koja
je odgovorna za
uspostavljanje i odrzavanje
kontrole infekcije u cijeloj
zdravstvenoj ustanovi.

Zdravstvenoj ustanovi su na

raspolaganju medicinske
sestre za kontrolu infekcije
u zajednici.

Uputstvo

Clanovi sluzbe/tima su:

- lijecnik koji je obucen za

rad u epidemiologiji,

- vss sanitarni inZinjer,

- sanitarni tehnicar.
Ostali ¢lanovi imaju iskustva u
upravljanju rizikom, kontroli
infekcije i sa zdravljem u
okolisu.

Komisija je multidisciplinarna
(specijalisti epidemiologije,
higijene, samitarni inZinjeri i
tehnicari te zdravstveni radnici
raznih profila drugih sluzbi), a
Komisijom rukovodi
predsjednik po mogucnosti
specijalista epidemiolog.
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Dokazi za ocjenu

- Intervju sa
¢lanovima tima

- Uvid u imenovanje

- Intervju sa
odgovornom
osobom

- Intervju sa
rukovodiocima

Reference

Pravilnik o bliZim uvjetima
prostora, opreme i kadra za
osnivanje i obavljanje
zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovama,
+SN FBiH” 05/20, ¢l. 38

Zakon o zdravstvenoj zastiti,
“SN FBiH” 46/10, 75/13, ¢&I.
34

Pravilnik o bliZim uvjetima
prostora, opreme i kadra za
osnivanje i obavljanje
zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovama,
+SN FBiH” 05/20, ¢l. 37, st. 2

Pravilnik o blizim uvjetima
prostora, opreme i kadra za
osnivanje i obavljanje
zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovama,
SN FBiH” 05/20, ¢l. 38



Kriterij
19
C

Izjava

Komisija na godiSnjem
nivou donosi Plan nadzora
nad infekcijama.

Uputstvo Dokazi za ocjenu
Plan nadzora ukljucuje: nadzor - Godisnji izvjestaj o
nad provodenjem mjera za nadzoru nad
sprecavanje i suzbijanje infekcijama

infekcija, mikrobiolosko
pracenje Zive i neZive sredine,
obuka osoblja iz podrucja
kucnih infekcija, vakcinacija i
sanitarni pregledi (osoblje),
prijava kucnih infekcija.
Komisija kontinuirano vrsi
obilaske radnog prostora
Ustanove o ¢emu redovno
izvjestava i Direktora
Ustanove.

- Periodicni izvjestaji
o obilasku radnog
prostora
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Reference

Pravilnik o bliZim uvjetima
prostora, opreme i kadra za
osnivanje i obavljanje
zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovama,
+SN FBiH” 05/20, ¢l. 37, st. 2

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o
akreditaciji u zdravstvu, ,,SN
FBiH" 59/05, 52/11, 6/17, ¢l.
9



Kriterij
1.10
C

Izjava

Tim higijensko-
epidemioloske
sluzbe/ambulante
obavlja imunizaciju na
siguran nacin.

- Pregled lica, kontrolu vakcinalnog

Uputstvo Dokazi za ocjenu
Siguran nacin imunizacije .

. - Intervju sa
podrazumijeva:

¢lanovima tima

- Opservacija
statusa i postavljanje ocjenjivata
kontraindikacija za imunizaciju koje

vrsi ljekar;

Zdravstveni radnik koji izvodi
imunizaciju provjerava da li je
imunoloski preparat iz serije koja
ima atest o ispravnosti, i vrsi
vizuelnu kontrolu svakog pakovanja
prije upotrebe;

Zdravstveni radnik koji izvodi
imunizaciju pridrZava se uputstva
proizvodaca o duZini vremena
upotrebljivosti vakcine od trenutka
rastvaranja, odnosno otvaranja
visedoznih pakovanja.

Na svakom vakcinalnom punktu
istaknuto je uputstvo za primjenu
antisok terapije.
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Reference

Zakon o zdravstvenoj zastiti,
“SN FBiH” 46/10, 75/13

Pravilnik o nacinu
sprovodenja obavezne
imunizacije,
imunoprofilaksije i
hemoprofilaksije protiv
zaraznih bolesti te o
obavezama koje se
podvrgavaju toj obavezi, ,,SN
FBiH" 68/16



Kriterij

1.11
C

Izjava

Vakcine se ¢uvaju i
skladiste po sistemu
hladnog lanca.

Uputstvo Dokazi za ocjenu

Higijensko-epidemioloska - Uvid u proceduru
sluzba/ambulanta ima proceduru za
cuvanje i skladistenje vakcina u

sistemu hladnog lanca.

- Intervju sa
¢lanovima tima

Clanovi tima zaduZeni za imunizaciju
su upoznati sa procedurom za cuvanje
i skladistenje vakcina po sistemu
hladnog lanca.

Vakcine se cuvaju u adekvatnim
uslovima (u rashladnom uredaju
namijenjenom samo za ¢uvanje
vakcina, na temperaturi +2 do +8 °C, sa
ispravnim uredajima za kontinuirano
mjerenje temperature uz ispis i
alarmima osjetljivim na promjenu
temperature).

FriZideri su namijenjeni iskljucivo za
cuvanje vakcina.
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Reference

Zakon o zdravstvenoj zastiti,
“SN FBiH” 46/10, 75/13

Pravilnik o nacinu
sprovodenja obavezne
imunizacije,
imunoprofilaksije i
hemoprofilaksije protiv
zaraznih bolesti te o
obavezama koje se
podvrgavaju toj obavezi, ,,SN
FBiH" 68/16

Hladni lanac i sigurno
injektiranje, Federalno
ministarstvo zdravstva,
Zavod za javno zdravstvo
FBiH, FMZ 2007



Kriterij
1.12
C

1.13

Izjava

Pri skladistenju
vakcina vodi se
racuna o njihovoj
temperaturnoj
osjetljivosti.

Vakcine se
transportuju po
sistemu hladnog
lanca.

Uputstvo

Skladistenje vakcina je pod svakodnevnim
nadzorom. Pri slaganju vakcina u friZider
vodi se racuna da one nisu sloZene uz
plo¢u za hladenje, pogotovo ne one koje
su najosjetljivije na smrzavanje (vakcine
protiv hepatitis B, dT, Cetverovalentne i
petovalentne vakcine).

Vakcine se ne smiju drZati ni u vratima
friZidera s obzirom da su temperature u
pregradama na vratima u pravilu vise od
temperature u sredini friZidera.

Higijensko-epidemioloska
sluzba/ambulanta ima proceduru za
transportovanje vakcina u sistemu
hladnog lanca.

Vakcine se transportuju u prenosnim
rashladnim uredajima koji odrZavaju
propisani temperaturni raspon tokom
transporta, uz monitor karticu ili neki
drugi indikator temperaturnih uslova, uz
nadzor osoblja tokom transporta.
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Dokazi za ocjenu

- Opservacija
ocjenjivaca

- Uvidu
proceduru

- Intervju sa
¢lanovima tima

Reference

Zakon o zdravstvenoj zastiti,
“SN FBiH” 46/10, 75/13

Pravilnik o nacinu sprovodenja
obavezne imunizacije,
imunoprofilaksije i
hemoprofilaksije protiv zaraznih
bolesti te o obavezama koje se
podvrgavaju toj obavezi, ,,SN
FBiH" 68/16

Hladni lanac i sigurno
injektiranje, Federalno
ministarstvo zdravstva, Zavod
za javno zdravstvo FBiH, FMZ
2007



Kriterij
1.14
C

Izjava

Temperatura u sistemu
hladnog lanca se prati,
odrZava i evidentira.

Uputstvo

Higijensko-epidemioloska
sluzba/ambulanta ima
proceduru za pracenje,
odrZavanje i evidentiranje
temperature u sistemu
hladnog lanca.

Pracenje i odrZavanje
sistema hladnog lanca
svakodnevno kontrolise
odgovorna osoba, o cemu
vodi evidenciju.

Temperature friZidera
moraju se redovno
kontrolirati i evidentirati
barem dva puta dnevno.
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Dokazi za ocjenu
- Uvid u proceduru
- Uvid u evidenciju

- Intervju sa ¢lanovima
tima

Reference

Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN
FBiH” 46/10, 75/13

Pravilnik o nacinu sprovodenja
obavezne imunizacije,
imunoprofilaksije i hemoprofilaksije
protiv zaraznih bolesti te o
obavezama koje se podvrgavaju toj
obavezi, ,SN FBiH” 68/16

Hladni lanac i sigurno injektiranje,
Federalno ministarstvo zdravstva,
Zavod za javno zdravstvo FBiH, FMZ
2007



Kriterij
1.15
C

Izjava

Postoji procedura za
prekid u sistemu
hladnog lanca.
Procedura prekida u
sistemu hladnog
lanca na jedinstven
nacin objasnjava
postupanje u slucaju
incidentne situacije
u hladnom lancu.

Uputstvo Dokazi za ocjenu

Procedura je napisana/revidirana u zadnje tri - Uvid u proceduru
godine.

Clanovi tima zaduZeni za imunizaciju su
upoznati sa procedurom u slucaju prekida u
sistemu hladnog lanca.

Postupak u slucaju “prekida hladnog lanca
odgovorna osoba duZna je:

-napraviti zapisnik o incidentu/dogadaju;

- Intervju sa
¢lanovima tima

”

-evidentirati i oznaciti sve vakcine izloZeno
tom incidentu/dogadaju (vrsta, kolicina,
serijski broj, rok upotrebe, WM);

-vakcine oznaciti i prebaciti u ispravno, hladno
skladiste, ne koristiti dok se ne dobije
saglasnost Zavoda za javno zdravstvo FBiH;

-incident/dogadaj s priloZzenim zapisnikom
prijaviti pripadaju¢em kantonalnom zavodu
za javno zdravstvo, koji ¢e informirati Zavod
za javno zdravstvo FBiH.

Vakcina se ne smije baciti, niti koristiti, dok se
ne dobije pismena povratna informacija od
Zavoda za javno zdravstvo FBiH, po kojoj
treba postupiti.
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Reference

Pravilnik o nacinu
sprovodenja obavezne
imunizacije,
imunoprofilaksije i
hemoprofilaksije protiv
zaraznih bolesti te o
obavezama koje se
podvrgavaju toj obavezi,
»SN FBiH” 68/16

Hladni lanac i sigurno
injektiranje, Federalno
ministarstvo zdravstva,
Zavod za javno
zdravstvo FBiH, FMZ
2007



2. Proces rada: mjere i procedure

Standard Izjava Reference

2 Zdravstvena ustanova se pridriava sistema i Prevencija i kontrola infekcije u zdravstvenoj zastiti u sluaju sumnje
.. .. na SARS-CoV-2 (SZ0)
procesa rada kojim se rizik od kontakta sa

patogenom odnosno obolijevanja i/ili infekcije Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN FBiH” 46/10, 75/13

svodi na najmanju moguc’u mjeru kako za Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
.. . . zdravstvu, ,SN FBiH” 59/05, 52/11, 6/17
pacijenta tako i za osoblje tokom boravka u / /11, 6/.
ustanovi. Pravilnik o bliZim uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i
obavljanje zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim ustanovama, ,,SN
FBiH” 05/20

Zakon o lije¢nistvu, ,SN FBiH” 56/13
Pravilnik o upravljanju medicinskim otpadom, ,,SN FBiH” 77/07

Standardi i normativi zdravstvene zastite i nomenklatura usluga u
FBiH, Plava knjiga, 2014, Federalno ministrastvo zdravstva, Zavod za
javno zdravstvo FBiH

Hladni lanac i sigurno injektiranje, Federalno ministarstvo zdravstva,
Zavod za javno zdravstvo FBiH, FMZ 2007

Pravilnik o nacinu sprovodenja obavezne imunizacije,
imunoprofilaksije i hemoprofilaksije protiv zaraznih bolesti te o
obavezama koje se podvrgavaju toj obavezi, ,SN FBiH” 68/16

Naredba o programu obaveznih imunizacija stanovnistva protiv
zaraznih bolesti u 2020. godini.
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Kriterij
2.1
C

Izjava

Postoje datirane,
dokumentirane politike
i procedure kontrole
infekcije.

Uputstvo

Procedura je
napisana/revidirana u zadnje tri
godine.

Politike i procedure kontrole
infekcije su distribuirane u cijeloj
zdravstvenoj ustanovi.

Osoblje postupa u skladu s
opstom politikom zastite osoblja
i pacijenata od infekcije, sto
obuhvata politike i procedure:

pranju ruku;
odrzavanju Cistoce,
koristenju zastitnih rukavica,

uklanjanju medicinskog
otpada,

ostrih predmeta i
kontaminiranog rublja.
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Dokazi za ocjenu
- Uvid u politike
- Uvid u procedure

- Intervju sa
osobljem

Reference

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu
SN FBiH", 43/13, ¢l. 35.

Zakon o zastiti stanovnistva od
zaraznih bolesti ,,SN FBiH“, broj
29/05, él. 51.

Pravilnik o upravljanju
medicinskim otpadom, ,,SN FBiH
broj 77/08., ¢l. 10.

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o
akreditaciji u zdravstvu, ,,SN
FBiH" 59/05, 52/11, 6/17, ¢&. 4, 9

Pravilnik o blizim uvjetima
prostora, opreme i kadra za
osnivanje i obavljanje
zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovama, ,,SN
FBiH” 05/20, ¢l. 37, st. 2

Standardi i normativi zdravstvene
zastite i nomenklatura usluga u
FBiH, Plava knjiga, str. 167-170,
2014, Federalno ministrastvo
zdravstva, Zavod za javno
zdravstvo FBiH



Kriterij
2.2
C

23

Izjava

Postoje datirane,
dokumentirane
procedure zastite
osoblja od infekcije.

Postoji datiran,
dokumentiran Pravilnik
o upravljanju
medicinskim otpadom.

Uputstvo

Procedura je napisana/revidirana u
zadnje tri godine.

Pravilnik sadrzi:

- odvajanje i sigurno odlaganje
komunalnog od klinickog otpada
na mjestu nastanka otpada,
ukljucujudi i obiljeZavanje bojom
i oznacavanje,

- odstranjivanje ostrih predmeta u

odgovarajuce kontejnere,

- sigurno rukovanje
kontaminiranim otpadom,

- sigurno i blagovremeno
odstranjivanje kabastog otpada,

- odstranjivanje posebnog otpada.

Procedura je napisana/revidirana u

zadnje tri godine.
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Dokazi za ocjenu

Uvid u proceduru

Intervju sa
osobljem

Uvid u pravilnik

Intervju sa
osobljem

Reference

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o
akreditaciji u zdravstvu, ,,SN
FBiH"“59/05, 52/11, 6/17, &l. 4,
9

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o
akreditaciji u zdravstvu, ,,SN
FBiH“ 59/05, 52/11, 6/17, &l. 4,
9

Pravilnik o bliZim uvjetima
prostora, opreme i kadra za
osnivanje i obavljanje
zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovama, ,,SN
FBiH” 05/20, ¢l. 36, st. 1, té. 5

Pravilnik o upravljanju
medicinskim otpadom, ,SN
FBiH” 77/07, €. 10, 11



Kriterij
24
C

2.5

Izjava

U zdravstvenoj ustanovi
postoji prostorija za
privremeno odlaganje
medicinskog otpada do
konacénog zbrinjavanja.

Zdravstvena ustanova
raspolaZze s potrebnom
opremom,
dokumentacijom i
procedurama pomocu
kojih se osigurava
ucinkovit proces
dekontaminacije i

sterilizacije instrumenata.

Uputstvo
Svakodnevno prikupljen

medicinski otpad privremeno se
odlaZe u namjensku prostoriju u

propisanoj ambalaZi i pravilno
obiljeZen do konacnog

zbrinjavanja odstrane ugovorne

firme koja vrsi odvoz i
unistavanje otpada.

U proceduri se definise ko je
odgovoran za proces
sterilizacije, nacin biljeZenja i
kontrole procesa, kada se i
kako sterilisu pojedini
materijali, nacin obiljeZavanja
odnosno odvajanja sterilnih i
nesterilnih instrumenata.
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Dokazi za ocjenu

Opservacija
ocjenjivaca
Intervju sa

osobljem

Opservacija
ocjenjivaca
Intervju sa

¢lanovima tima

Uvid u pisane
procedure

Uvid u svesku
sterilizacije

Reference

Pravilnik o blizim uvjetima
prostora, opreme i kadra za
osnivanje i obavljanje
zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovama, ,,SN
FBiH” 05/20, &. 36, st. 1, t&. 5

Pravilnik o upravljanju
medicinskim otpadom, ,,SN FBiH”
77/07,¢&. 9, st. 1, t& 3

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu
(,SN FBiH“ 43/13), &. 35.

Zakon o zastiti stanovnistva od
zaraznih bolesti (,SN FBiH", broj
29/05), &. 51.

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o
akreditaciji u zdravstvu, ,,SN
FBiH" 59/05, 52/11, 6/17, &l 4, 9



3. Obuka osoblja

Standard

3

Kriterij
3.1
C

Izjava

Da bi se osigurao konstantan i kontinuirano siguran

rad i pruzanje zdravstvenih usluga u svim

situacijama, osoblje se redovno educira i obucava

kroz godisnje planirane programe edukacije.

Izjava Uputstvo

Postoji program
edukacije o kontroli
infekcije za osoblje
zdravstvene ustanove.
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Reference

Prevencija i kontrola infekcije u zdravstvenoj zastiti u slucaju
sumnje na SARS-CoV-2 (SZ0)

Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN FBiH” 46/10, 75/13

Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o
akreditaciji u zdravstvu, ,,SN FBiH” 59/05, 52/11, 6/17

Pravilnik o bliZim uvjetima prostora, opreme i kadra za
osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim
ustanovama, ,,SN FBiH” 05/20

Zakon o lijeénistvu, ,SN FBiH” 56/13

Pravilnik o upravljanju medicinskim otpadom, ,,SN FBiH”
77/07

Standardi i normativi zdravstvene zastite i nomenklatura
usluga u FBiH, Plava knjiga, 2014, Federalno ministarstvo
zdravstva, Zavod za javno zdravstvo FBiH

Dokazi za ocjenu Reference

Standardi i normativi zdravstvene
zastite i nomenklatura usluga u
FBiH, Plava knjiga, str. 167-170,
2014, Federalno ministarstvo
zdravstva, Zavod za javno
zdravstvo FBiH

- Uvid u program
edukacije



Kriterij
3.2
C

33

Izjava

Svi ¢lanovi osoblja
ukljuceni u proces
sterilizacije prosli su
obuku o kontroli infekcije
i sigurnim sistemima rada
kada je u pitanju
sterilizacija i
dekontaminacija.

Odgovornosti u vezi s
kontrolom infekcije su u
nadleznosti Komisije za
kontrolu infekcija i
sastavni su dio programa
uvodenja u sluzbu.

Uputstvo

Za obuku postoji pisani
plan i program obuke, kao i
odgovorna osoba zaduZena
za istu. Prati se prisustvo
obuci o cemu se vodi i
evidencija.

Obuku prolaze svi
medicinski radnici,
saradnici, radnici na
odrZavanju cistoce, vozaci
sanitetskih vozila.
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Dokazi za ocjenu

Uvid u program
obuke

Uvid u evidenciju
prisustva obuci

Intervju sa osobljem
koje obavlja
sterilizaciju i
dekontaminaciju

Uvid u odobrenje
menadZmenta

Intervju sa ¢lanom
Komisije

Reference

Pravilnik o bliZim uvjetima
prostora, opreme i kadra za
osnivanje i obavljanje
zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenim ustanovama, ,,SN
FBiH” 05/20, &l. 55, st. 1, t& 5



4. Zdravstveno prosvjecivanje

Standard

4

Izjava

Da bi mjere koje ustanova sprovodi u cilju
sprjecavanja infekcije dale Sto bolji
rezultat moraju se i pacijenti pridrzavati
istih. Upute za pacijente se daju
pacijentima na predavanjima, putem
letaka, preko oglasnih ploca itd.

Svi pacijenti dobijaju sigurnu zdravstvenu
uslugu i savjet u skladu sa njihovim
zdravstvenim stanjem i potrebama.
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Reference

Prevencija i kontrola infekcije u zdravstvenoj zastiti u slucaju sumnje na
SARS-CoV-2 (5Z0)

Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN FBiH” 46/10, 75/13

Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu, ,SN FBiH” 59/05, 52/11, 6/17

Pravilnik o bliZim uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i
obavljanje zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim ustanovama, ,,SN FBiH”
05/20

Zakon o lije¢nistvu, ,SN FBiH” 56/13

Hladni lanac i sigurno injektiranje, Federalno ministarstvo zdravstva, Zavod
za javno zdravstvo FBiH, FMZ 2007

Pravilnik o nacinu sprovodenja obavezne imunizacije, imunoprofilaksije i
hemoprofilaksije protiv zaraznih bolesti te o obavezama koje se
podvrgavaju toj obavezi, ,SN FBiH” 68/16

Naredba o programu obaveznih imunizacija stanovnistva protiv zaraznih
bolesti u 2020. godini.



Kriterij
4.1
A

4.2

Izjava

Higijensko-epidemioloska
sluzba kontinuirano
organizira tematska
predavanja za sve
populacijske grupe.

Higijensko-epidemioloska
sluzba koristi lokalne
medije radi
obavjestavanja i
zdravstvenog
prosvjecivanja
stanovnistva.

Uputstvo

Tematska predavanja
sluZe da se prenesu
klju¢ne poruke u pogledu
promocije zdravlja i
prevencije bolesti.

Predavanja se organizuju
za osobe uposlene u
proizvodnji i prometu
namirnica, u skolama i na
radnim mjestima u
zajednici

Za ove i slicne potrebe,
zdravstvena ustanova
ima sklopljene sporazume
o saradnji.
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Dokazi za ocjenu Reference

- Uviduplani
program tematskih
predavanja

- Uvid u evidencije
sa predavanja

- Intervju sa
osobljem

- Uvid u sporazum o
saradnji



Kriterij
4.3
A

4.4

Izjava

Higijensko-epidemioloska
sluzba suraduje s drugim
organizacijama u
zajednici radi osiguranja
kvalitetnog zdravstvenog
prosvjeéivanja.

Higijensko-epidemioloska
sluzba evaluira
ucinkovitost edukacijskih
programa jednom
godisnje.

Uputstvo

Za ove j slicne potrebe,
zdravstvena ustanova
ima sklopljene sporazume
o saradnji.

Radi se evaluacija
ucinkovitosti edukacije
kroz test provjere znanja
te kroz analizu testova
polaznika.

32

Dokazi za ocjenu

- Intervju sa
osobljem

- Uvid u sporazum o
saradnji

- Uvid u izvjestaj o
evaluaciji

- Uvid u obrazac
provjere znanja

Reference

Zakon o lije¢nistvu, ,,SN FBiH” 56/13,
¢l. 57

Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN
FBiH” 46/10, 75/13, ¢l. 24, 192, 193

Standardi i normativi zdravstvene
zastite i nomenklatura usluga u FBiH,
Plava knjiga, str. 167-170, 2014,
Federalno ministarstvo zdravstva,
Zavod za javno zdravstvo FBiH



5. Mijere kontrole infekcije

Standard

5

Izjava

Svim otpadom, klini¢kim i neklinickim,
upravlja se, postupa, odstranjuje i odlaZze na
takav nacin kojim je rizik po sigurnost i

zdravlje pacijenata/korisnika, osoblja i okoline

sveden na najmanju mogucu mjeru.
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Reference

Prevencija i kontrola infekcije u zdravstvenoj zastiti u slucaju sumnje na
SARS-CoV-2 (S20)

Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN FBiH” 46/10, 75/13

Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu, ,SN FBiH” 59/05, 52/11, 6/17

Pravilnik o bliZim uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i
obavljanje zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim ustanovama, ,SN
FBiH” 05/20

Zakon o lijeénistvu, ,SN FBiH” 56/13
Pravilnik o upravljanju medicinskim otpadom, ,SN FBiH” 77/07

Standardi i normativi zdravstvene zastite i nomenklatura usluga u FBiH,
Plava knjiga, 2014, Federalno ministarstvo zdravstva, Zavod za javno
zdravstvo FBiH

Hladni lanac i sigurno injektiranje, Federalno ministarstvo zdravstva,
Zavod za javno zdravstvo FBiH, FMZ 2007

Pravilnik o nacinu sprovodenja obavezne imunizacije, imunoprofilaksije
i hemoprofilaksije protiv zaraznih bolesti te o obavezama koje se
podvrgavaju toj obavezi, ,SN FBiH” 68/16

Naredba o programu obaveznih imunizacija stanovnistva protiv
zaraznih bolesti u 2020. godini.



Kriterij
5.1
C

5.2

5.3

Izjava

Higijensko-epidemioloska
sluzba kontinuirano prati i
analizira epidemiolosku

situaciju na lokalnom nivou.

Uspostavljeni su sistemi za
pracenje ozbiljnih slucajeva
infektivnih oboljenja medu
lokalnim stanovnistvom.

Higijensko-epidemioloska
sluzba predlaze i sporovodi
protivepidemijske mjere
kod pojave zaraznih bolesti
kod pojedinacnih
pacijenata ili u masovnoj
infekciji, u zdravstvenoj
ustanovi.

Uputstvo

Kanton i opstina obavljaju
ove duZnosti u sklopu
drustvene brige za zdravlje
na njihovom nivou.

Informacije se razmjenjuju
sa zavodima za javno
zdravstvo i izabranim
doktorima putem prijava
zaraznih bolesti,
sastanaka i sl.

Zdravstvena ustanova
saraduje sa Zavodom za
javno zdravstvo u
sprovodenju
protivepidemijskih mjera.
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Dokazi za ocjenu

- Intervju sa
osobljem

- Opservacija
ocjenjivaca

- Uvid u sistem
praéenja
ozbiljnih
slucajeva

- Intrervju sa
osobljem

Reference

Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN FBiH”
46/10, 75/13, ¢ 13

Standardi i normativi zdravstvene
zastite i nomenklatura usluga u FBiH,
Plava knjiga, str. 167-170, 2014,
Federalno ministarstvo zdravstva,
Zavod za javno zdravstvo FBiH

Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN FBiH”
46/10, 75/13, ¢l. 119

Standardi i normativi zdravstvene
zastite i nomenklatura usluga u FBiH,
Plava knjiga, str. 167-170, 2014,
Federalno ministarstvo zdravstva,
Zavod za javno zdravstvo FBiH



Kriterij
54
C

5.5

5.6

5.7

Izjava

Higijensko-epidemioloska
sluzba nadzire i ocjenjuje
sprovodenje obavezne
imunizacije.
Higijensko-epidemioloska
sluzba vrsi evidenciju i
nadzor nad kliconoSama.

Sve prostorije u kojima se
priprema hrana za
konzumiranje u
zdravstvenoj ustanovi
redovno se provjeravaju.

Higijensko-epidemioloska
sluzba sprovodi sanitarni
nadzor osoba koje rade u
proizvodnji i prometu
Zivotnih namirnica.

Uputstvo Dokazi za ocjenu

- Uvid u evidencije

- Intervju sa osobljem

Zdravstvena ustanova - Intervju sa osobljem
saraduje sa Zavodom za

javno zdravstvo u vodenju

evidencije i nadzora nad

kliconosama.

Ovo se odnosi na
zdravstvene ustanove koje
u svom sklopu imaju
restorane i posluzuju hranu.

- Intervju sa osobljem

- Intervju s osobljem

- Uvid u evidenciju
usluga sanitarnog
nadzora uposlenih u
prometu i
proizvodnji hrane
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Reference

Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN
FBiH” 46/10, 75/13, ¢l. 119

Standardi i normativi zdravstvene
zastite i nomenklatura usluga u
FBiH, Plava knjiga, str. 167-170,
2014, Federalno ministarstvo
zdravstva, Zavod za javno
zdravstvo FBiH

Standardi i normativi zdravstvene
zastite i nomenklatura usluga u
FBiH, Plava knjiga, str. 167-170,
2014, Federalno ministarstvo
zdravstva, Zavod za javno
zdravstvo FBiH



Kriterij
5.8
C

5.9

5.10

Izjava

Medicinski uredaji se
dekontaminiraju i
dezinficiraju u skladu
sa dokumentiranim
procedurama.

Vodi se evidencija o
sterilizacijskom ciklusu
kako bi se osigurao
uvid u raspolozivost
instrumenata.

Vrsi se evaluacija
kontrole infekcije.

Uputstvo

Procedura je napisana/revidirana u
zadnje tri godine.

Evidencija sterilizacijskog procesa
treba da sadrZi sljedece elemente:

vrstu materijala koji se sterilise,
datum i vrijeme ukljucenja
sterilizatora,

visinu temperature na kojoj se
sterilise,

vrijeme postignute potrebne
temperature,

vrijeme trajanja sterilizacije,
vrijeme iskljucivanja
sterilizatora,

potpis osobe koja je vrsila
pripremu i sterilizaciju.

O evaluaciji se vodi evidencija.
Evaluacija se sprovodi bio-
indikatorima ili vizuelnim
indikatorima.
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Dokazi za ocjenu
- Uvid u proceduru

- Intervju sa osobljem

- Uvid u evidenciju
sterilizacijskog
ciklusa

- Intervju s osobljem

- Uvid u evaluaciju

- Intervju sa osobljem

Reference

Zakon o sistemu poboljSanja
kvaliteta, sigurnosti i o
akreditaciji u zdravstvu, ,,SN
FBiH” 59/05, 52/11, 6/17, ¢l.
4,9

SOP zdravstvene njege u
primarnoj zdravstvenoj
zastiti/Dio I/ grupa
autora/Sarajevo:Fondacija
Fami 2017;str24



6. COVID-19

Standard

6

Izjava

Prenos i kontakt sa specificnim patogenom se

onemogucava sistemskim mjerama koje

menadZment i osoblje ustanove sprovodi, od

ulaza pacijenta do njegovog napustanja
ustanove.
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Reference

Prevencija i kontrola infekcije u zdravstvenoj zastiti u slucaju sumnje na
SARS-CoV-2 (S20)

Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN FBiH” 46/10, 75/13

Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu, ,SN FBiH” 59/05, 52/11, 6/17

Zakon o lijeénistvu, ,SN FBiH” 56/13
Pravilnik o upravljanju medicinskim otpadom, ,,SN FBiH” 77/07

Standardi i normativi zdravstvene zastite i nomenklatura usluga u FBiH,
Plava knjiga, 2014, Federalno ministarstvo zdravstva, Zavod za javno
zdravstvo FBiH

Pravilnik o nacinu sprovodenja obavezne imunizacije, imunoprofilaksije
i hemoprofilaksije protiv zaraznih bolesti te o obavezama koje se
podvrgavaju toj obavezi, ,SN FBiH” 68/16

Naredba o programu obaveznih imunizacija stanovnistva protiv
zaraznih bolesti u 2020. godini.



Kriterij
6.1
C

6.2

Izjava

Postoji procedura rada
ulaznih mjesta za
pacijente u
zdravstvenu ustanovu.
Kontrolu ulaznih
mjesta za pacijenate u
zdravstvenu ustanovu
obavlja obucéeno
osoblje.

Trijaza pacijenata se
odvija na ulazu u
ustanovu na tacno
oznacenim mjestima
prema proceduri.

Uputstvo

Kontrola ulaznih mjesta za pacijenate
u zdravstvenu ustanovu primarno je
fokusirana na rano otkrivanje
eventualnog slucaja bolesti u cilju brze
izolacije i provodenja daljnjih mjera u
cilju sprjecavanja sirenja infekcije.

Procedura je napisana/revidirana u
zadnje 3 godine.

Potrebno je javnost upoznati sa
trijaZom i pravilima preko dostupnih
medija.

Postoji razvijen sistem za procjenu svih
pacijenata na prijemu koji omogucava
rano prepoznavanje moguce infekcije
virusom SARS-CoV-2 i hitnu izolaciju
pacijenata sa sumnjom na infekciju
SARS-CoV-2 u prostor odvojen od
drugih pacijenata (kontrola izvora).

Procedura je napisana/revidirana u
zadnje tri godine.
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Dokazi za ocjenu Reference
- Uvid u procedure

- Intervju s osobljem

- Opservacija
ocjenjivaca

- Uvid u proceduru



Kriterij
6.3
C

6.4

6.5

6.6

Izjava

Tokom trijaze
popunjava se
epidemioloski list u
koji se izmedu ostalog
upisuju i temperature
na trijazi, kontakti
pacijenata, itd.

Postoji procedura za
suspektne pacijente
koji ne mogu proci
ulazno mjesto u

zdravstvenu ustanovu.

Svi suspektni pacijenti
se izdvajaju u
izolacijski prostor do
hitnog pregleda.

Postoji jedan ili vise
trijaznih punktova
ispred ulaza u
ustanovu.

Uputstvo

Epidemioloski list ima kratka jasna
pitanja u vezi sa epidemioloskim
statusom pacijenta.

Postoji procedura rada COVID-19

ambulante Cija je svrha pravovremen i

standardiziran rad COVID-19
ambulante u okviru rada ustanove.

Procedura je napisana/revidirana u
zadnje tri godine.

U izolacijskom prostoru pacijent nosi
zastitnu masku, a osoblje adekvatnu
zastitnu opremu (LZO).

TrijaZna mjesta su jasno oznacena, a

informacije o tome se nalaze na web-

stranici ustanove.
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Dokazi za ocjenu

Reference

Intervju s
pacijentima

Opservacija
ocjenjivaca

Uvid u proceduru

Uvid u procedure

Intervju s osobljem

Opservacija
ocjenjivaca

Intervju s
pacijentima

Uvid u web-stranicu
ustanove



Kriterij lzjava Uputstvo Dokazi za ocjenu Reference

6.7 Odvojen je put za Pacijenti se narucuju sa veéim razmacima - Uvid u liste
dolazeée i odlazeée kako bi se izbjegli nepotrebni kontakti. narucivanja
C pacijente. U proceduri rada COVID-19 ambulante - Opservacija
obavezan je dio put pacijenta u COVID-19 ocjenjivaca
ambulanti. )
- Intervjus
osobljem
6.8 Postoji usvojen Dokument sadrZi: - Uvid u dokument

C dok'l'Jment puta - model plana detekcije i upravljanja
pacijenta u toku sumnjivim slucajevima,

epidemije/pandemije. 3 y .
- procjenu teZine slucaja i upucivanje na

visi nivo,

- prijava sumnjivih slucajeva Sluzbi
higijensko-epidemioloske zdravstvene
zastite,

- terapija prema relevantnim smjernicama,

- nadzor nad bolesnicima na ku¢nom
lijecenju.
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Kriterij lzjava

6.9 Vrsi se monitoring
uposlenih (mjerenje
C temperature).

6.10 Vodi se evidencija
monitoringa uposlenih
C prema proceduri.

6.11  Postuje se procedura
evidencije monitoringa
uposlenih.

Uputstvo

Obavezno je mjerenje temperature
svim uposlenicima zdravstvene
ustanove pri dolasku na posao ili pri
ulasku u objekte.

Svakodnevno se mjeri temperatura
svih uposlenih u ustanovi sto se
evidentira u listu monitoringa (ime i
prezime, datum, vrijeme, izmjerena
vrijednost temperature su minimalni
podaci koji se biljeZe).

Svrha ove procedure je rano
otkrivanje eventualnog slucaja
bolesti kod uposlenika zdravstvene
ustanove u cilju brze izolacije i
provodenja daljnjih mjera u cilju
sprecavanja Sirenja infekcije.

Procedura je napisana/revidirana u
zadnje tri godine.

Procedura je napisana/revidirana u
zadnje tri godine.
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Dokazi za ocjenu Reference

- Opservacija ocjenjivaca

- Opservacija ocjenjivaca

- Uvid u liste monitoringa

- Uvid u proceduru

- Uvid u liste monitoringa



Kriterij
6.12
C

6.13

Izjava

Postoje preporuke za suspektne
zdravstvene profesionalce koji
ne mogu pro¢i monitoring i o
kojima se vodi evidencija.

Postoji dokument definicija
slucaja za COVID-19 i druge
definicije za potrebe nadzora
koji je dostupan svom osoblju i
koji se njime rukovode.

Uputstvo

Svjetska zdravstvena
organizacija utvrduje kriterije
za testiranje na COVID-19 i za
otpust pacijenta.

Postoje preporuke za
testiranje na COVID-19 i
otpust pacijenta Zavoda za
javno zdravstvo FBiH i
nadleZnog kantonalnog
zavoda

Svjetska zdravstvena
organizacija (SZ0) utvrduje
kriterije i definicije slucaja za
COVID-19 i druge definicije za
potrebe nadzora. Zavod za
javno zdravstvo FBiH i
nadlezni kantonalni zavodi
izdaju dokument Definicija
slu¢aja za COVID-19 i druge
definicije za potrebe nadzora
koji je baziran na trenutno
dostupnim informacijama.
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Dokazi za ocjenu
- Uvid u preporuke
- Uvid u listu osoblja
koji nisu prosli
monitoring

- Opservacija
ocjenjivaca
- Uvid u dokument

- Intervju s osobljem

Reference



Kriterij
6.14
C

6.15

Izjava

Postoji procedura prijave
ukuéana koji su u
samoizolaciji ili su
pozitivni, od strane
zdravstvenih
profesionalaca.

Nosenje zastitne opreme
uposlenih je prema
proceduri obavezno.

Uputstvo

Vodi se evidencija osoblja koji su bili
navedeni kao kontakti sa pozitivnim
osobama.

Procedura je napisana/revidirana u
zadnje tri godine.

Procedura tac¢no navodi kada se
nosi koja zastitna oprema.
Procedura ima za cilj definisanje
sadrZaja licne zastitne opreme (LZO)
koja se mora koristiti pri pregledu
pacijenata u medicinskim sluZzbama
Ustanove i kuénim posjetama.
SadrZaj LZO je definisan prema
mjestu i vrsti kontakta sa
pacijentom/pregleda kao i opisu i
obimu poslova.

Svrha procedure je pravovremeno,
adekvatno i standardizirano
postupanje sa LZO.

Procedura je napisana/revidirana u
zadnje tri godine.
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Dokazi za ocjenu

Uvid u proceduru

Uvid u evidenciju

Uvid u proceduru

Opservacija
ocjenjivaca

Reference



Kriterij
6.16
C

6.17

6.18

Izjava

Postoji procedura
oblacdenja, skidanja i
odlaganja licne
zastitne opreme
prilikom rada s
osobama koje su
sumnjive naili imaju
potvrden COVID-19.

Postoji procedura
kojom se regulise
dispozicija koristene
zaStitne opreme.

Pacijenti su duzni da
postuju zastitne mjere
tokom boravka u
ustanovi.

Uputstvo

U svrhu prevencije profesionalnog
izlaganja infekciji COVID-19, jedan od
najvaznijih koraka je pravilno oblacenje

i skidanje zastltne opreme.

Svrha procedure je smjernicama
oblacenja i skidanja zastitne opreme rizik
profesionalnog izlaganja smanjiti na
najmanju mogucu mjeru.

Procedura je napisana/revidirana u
zadnje tri godine.

Procedura je napisana/revidirana u
zadnje tri godine.

Ukoliko pacijent koji ulazi u objekat
nema zastitnu masku, osoblje na
ulaznom mjestu za pacijente daje
pacijentu/klijentu masku.
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Dokazi za ocjenu Reference
- Uvid u procedure
- Intervju s osobljem

- Opservacija
ocjenjivaca

- Uvid u proceduru
- Opservacija

ocjenjivaca

- Opservacija
ocjenjivaca



Kriterij
6.19
C

6.20

6.21

Izjava

Odredeni su redari u
ustanovi koji su
zaduZeni da prate
pridrzavanje mjera.

Tokom epidemije vrsi
se odrZavanje viseg
nivoa Cistoce u
ustanovi prema
proceduri ¢iséenja,
dezinfekcije i
dekontaminacije
radnih prostorija
tokom COVID-19.

Vodi se evidencija o
vanrednim ciséenjima
prema proceduri.

Uputstvo

Redari mogu biti i clanovi osoblja koji su
imenovani za tu funkciju od strane
menadZmenta i rasporedeni su unutar
ustanove. Bitno je da su te osobe
educirane, adekvatno obucene i zasticene,
a koji Ce pratiti pridrZavanje mjera.

Procedura definise uslove kada treba
uraditi izvanredno cis¢enje odredenih
prostorija. U svim radnim prostorijama u
ustanovi premet ciscenja su sve podne
povrsine, radne povrsine, sanitarni
uredaji, vrata i prozori.

Procedura je napisana/revidirana u
zadnje tri godine.

Procedura definise uslove kada treba
uraditi izvanredno ciscenje odredenih
prostorija. Postoji sveska evidencije
ciscenja. Evidencija cCiscenja se vrsi
svakodnevno, sedmicno i mjesecno te
vanredno.

Procedura je napisana/revidirana u zadnje
tri godine.
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Dokazi za ocjenu

Reference

Opservacija
ocjenjivaca

Intervju sa
redarom/imenovan
om osobom

Uvid u proceduru
Uvid u liste CiS¢enja

Opservacija
ocjenjivaca

Uvid u proceduru
Uvid u liste ¢is¢enja

Opservacija
ocjenjivaca



Kriterij
6.22
C

6.23

6.24

Izjava

Javno je istaknuta
obavijest koje su to
obaveze u prevenciji
tokom boravka u
ustanovi.

U ordinacijama su
prisutne fizicke barijere
kojima bi se smanjio
kaplji¢ni prijenos
infekcije.

Tokom emergentnih
situacija otvaraju se
dodatne telefonske
linije kako bi se
pospjesila komunikacija
pacijenata sa
ustanovom i davanje

relevantnih informacija.

Uputstvo

Obavijest stoji na vidljivom mjestu i
napisana je razumljivim jezikom ili
prikazima u obliku slika. Neke od mjera
mogu biti:

- noSenje maske,
- drZanje odstojanja,
- dezinficiranje ruku, itd.

Barijere onemogucavaju kapljicni prenos
uzroCnika (npr. providni pleksiglas) i sluZe
svojoj svrsi ukoliko doktor ne mora
pacijenta pregledati nego se radi o drugoj
vrsti zdravstvene usluge (obnova receta,
propisivanje uputnice, itd.).

Ustanova ima informativne letke kojim se
obavjestavaju pacijenti o dodatnim
telefonskim brojevima, a ista obavijest je i
na web-stranici ustanove.
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Dokazi za ocjenu

Opservacija
ocjenjivaca

Opservacija
ocjenjivaca

Opservacija
ocjenjivaca

Uvid u informativne
letke

Uvid u web-stranicu
ustanove

Reference



Kriterij
6.25
C

6.26

6.27

Izjava

Postoji procedura
telefonskih konsultacija
sa pacijentima.

Na web-stranici
ustanove su istaknuti
brojevi telefona za
kontakt.

Na web-stranici
ustanove nalazi se
informativni materijal
za pacijente u vezi
epidemije/pandemije.

Uputstvo

Telefonska konsultacija sa pacijentima ima
za cilj pojasnjenje nacela i nacina
provodenja telefonskih konsultacija
pacijenata koje provode zdravstveni radnici
razlicitih profila, a u skladu sa svojim
kvalifikacijama.

Procedura je napisana/revidirana u zadnje
tri godine.

Osim opstih informacija o radnom vremenu,
vaznim telefonskim brojevima i nacinu
ostvarivanja zdravstvene zastite u
vanrednim prilikama, pacijentima su
dostupne i informacije o:

- mjerama kontrole infekcija,

- Smjernicama za njegu pacijenta u
kuénim uslovima i u izolaciji,

- obavezama pacijenata u prevenciji
tokom boravka u ustanovi, itd.

a7

Dokazi za ocjenu Reference
- Uvid u proceduru

- Intervju s osobljem

- Uvid u web-stranicu

- Uvid u informativni
materijal



Kriterij
6.28
C

6.29

Izjava

Postoji procedura za
postupanje kod
nenamjerne ekspozicije
zdravstvenog radnika i
kontakta sa mogucim
uzro¢nikom oboljenja.

Kod nenamjerne
ekspozicije vrsi se
procjena rizika prema
proceduri.

Uputstvo

Procedura strogo definira kontakt kao
moguci nastanak infekcije i ostale uvjete
nenamjerne ekspozicije.

Procedura je napisana/revidirana u
zadnje tri godine.

Prilikom procjene rizika utvrditi:
- trajanje izloZenosti,
- klinicke simptome pacijenta,
- je li pacijent nosio masku za lice,

- je li tijekom postupka s pacijentom
bilo generiranja aerosola i

- vrstu opreme za osobnu zastitu koju
je koristilo zdravstveno osoblje itd.

Procjena rizika se biljeZi.

Procedura je napisana/revidirana u
zadnje tri godine.
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Dokazi za ocjenu

Uvid u proceduru

Intervju s
osobljem

Uvid u proceduru

Uvid u evidenciju

Reference



LISTA PRAVILNIKA, POLITIKA, PROCEDURA, PLANOVA

15
1.9
111

1.1.
1.14

1.15
2.1

2.2

2.3
25,58
3.1

6.1
6.2,6.3
6.4

6.8

6.11
6.14
6.15-17
6.20-21

6.25
6.28-29

Procedure primjerene za nastalo stanje velike nesrece

Plan nadzora nad infekcijama

Procedura za ¢uvanje i skladistenje vakcina u sistemu hladnog
lanca

Procedura za transportovanje vakcina u sistemu hladnog lanca.
Procedura za pracenje i odrzavanje temperature u sistemu
hladnog lanca

Procedura za prekid u sistemu hladnog lanca

Politike i procedure kontrole infekcije

Procedura zastite osoblja od infekcije

Pravilnik o upravljanju medicinskim otpadom

Procedura za proces dekontaminacije i sterilizacije instrumenata
Program edukacije o kontroli infekcije

Procedura rada ulaznih mjesta za pacijente u ustanovu
Procedura trijaze pacijenata pri ulazu u ustanovu

Procedura za suspektne pacijente koji ne mogu prodi ulazno
mjesto

Put pacijenta u toku epidemije/pandemije

Procedura evidencije monitoringa uposlenih

Procedura prijave o samoizolaciji ili pozitivnih pacijenata
Procedura nosenja, odlaganja i dispozicije zastitne opreme
Procedura odrZavanja viSeg nivoa Cistoce u ustanovi prema
proceduri ¢is¢enja

Postoji procedura telefonskih konsultacija sa pacijentima
Postoji procedura za postupanje kod nenamjerne ekspozicije
zdravstvenog radnika i kontakta sa moguéim uzro¢nikom
oboljenja
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SKRACENICE

AKAZ

BiH

C
CovID-19
Dz

FBiH

JU

KS

LZO

SN

SzZ0

Akreditacijski kriterij

Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH
Bosna i Hercegovina

Certifikacijski kriterij

COronaVirus Disease of 2019, engl.
Dom zdravlja

Federacija Bosna i Hercegovina
Javna ustanova

Kanton Sarajevo

Li¢na zaStitna oprema

Sluzbene Novine

Svjetska Zdravstvena Organizacija
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KORISTENA LITERATURA

Prevencija i kontrola infekcije u zdravstvenoj zastiti u slucaju sumnje na
SARS-CoV-2 (5Z0)

Zakon o zdravstvenoj zastiti, ,SN FBiH” 46/10, 75/13

Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu, ,,SN FBiH” 59/05, 52/11, 6/17

Zakon o lije¢nistvu, ,SN FBiH” 56/13
Zakon o sestrinstvu i primaljstvu, ,SN FBiH” 43/13
Pravilnik o upravljanju medicinskim otpadom, ,SN FBiH” 77/07

Standardi i normativi zdravstvene zastite i nomenklatura usluga u FBiH,
Plava knjiga, 2014, Federalno ministarstvo zdravstva, Zavod za javno
zdravstvo FBiH

Pravilnik o nacinu sprovodenja obavezne imunizacije, imunoprofilaksije i
hemoprofilaksije protiv zaraznih bolesti te o obavezama koje se
podvrgavaju toj obavezi, ,SN FBiH” 68/16

Naredba o programu obaveznih imunizacija stanovnistva protiv zaraznih
bolesti u 2020. godini

SOP zdravstvene njege u primarnoj zdravstvenoj zastiti/Dio I/grupa
autora/Sarajevo: Fondacija Fami 2017

Pravilnik o blizim uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i
obavljanje zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim ustanovama, ,,SN FBiH”
05/20

Hladni lanac i sigurno injektiranje, Federalno ministarstvo zdravstva, Zavod
za javno zdravstvo FBiH, FMZ 2007
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SAMOOCIENA

U prilogu su forme za samoocjenu gdje se moZe uraditi samoocjena na licu mjesta. Samoocjena je podjeljena na

dva dijela sa pripadajué¢im standardima/kriterijima i naslovima: certifikacijski i akreditacijski (koji se nalaze na kraju
forme za ocjenu).

Forma (tabela) obrazaca za samoocjenu je podijeljena na Cetiri kolone:
- broj kriterija (isti kao pri izjvama u standardima),
- izjava kriterija (radi lakseg prac¢enja samoocjene),
- samoocjena (sa Cetiri pripadajuce kolone koje pokazuju u kojoj mjeri je kriterij ispunjen) i
- dokazi ispunjenosti (namjenjena za navode dokaza koji se traze standardima).

Polja (¢elije) samoocjene se popunjavaju tako Sto se uvijek znamenkom “1” oznaci odgovor u koloni u kojoj mjeri je
kriterij ispunjen: u potpunosti (P), djelimi¢no (D), nije ispunjen (N) ili NP (nije primjenjiv). Oznacava se znamenkom
1 jer se konacna samoocjena koja se Salje AKAZ-u radi u excel programu te se oznake zbrajaju na kraju. Samo jedna

ocjena moZze biti navedena za odgovarajuci kriterij u polja samoocjene. Za provjeru da li ste upisali samoocjenu za
sve kriterije pomazZe polje provjere, sivi zadnji red, gdje zbir ocijenjenih kriterija mora korelirati sa ukupnim brojem
kriterija.

Certifikacijski kriteriji se boduju 1 poen (ukupno 61 poen ili 100%), dok akreditacijski kriteriji nose 2 poena (10 poena
je 100%) pri izraCunu u vanjskoj ocjeni. Za certifikaciju se, kao $to smo spomenuli u uvodu, moraju ispuniti svi
certifikacijski kriteriji, dok za akreditaciju treba ispuniti sve certifikacijske i barem 80% akreditacijskih.
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Certifikacijski standard 1: Higijena i epidemiologija

Br.K.

Izjava kriterija

Samoocjena

D

N

N/P

Dokazi ispunjenosti

11

Imenovan je Higijensko
epidemioloski tim/sluzba koji
je odgovoran za pitanja u vezi
s javnim zdravstvom.

1.2

Ustanova ima datiran,
dokumentiran interni plan u
slucaju velikih nesreca.

13

U slucaju velike nesreée
uspostavlja se krizni
Stab/odbor.

14

Osigurana je i odrzava se
komunikacija menadZmentai
kriznog $taba/odbora kako
prema uposlenicima tako i
prema vanjskim sluzbamai
nadleZnom ministarstvu.

1.5

Postoje procedure primjerene
za nastalo stanje velike
nesrece.
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Br.K.

Izjava kriterija

Samoocjena

D

N

N/P

Dokazi ispunjenosti

1.6

Sluzbom/timom rukovodi
odgovorni lijecnik —
epidemiolog.

1.7

Imenovana je Komisija koja je
odgovorna za uspostavljanje i
odrzavanje kontrole infekcije
u cijeloj zdravstvenoj
ustanovi.

1.9

Komisija na godiSnjem nivou
donosi Plan nadzora nad
infekcijama.

1.10

Tim higijensko-epidemioloske
sluzbe/ambulante obavlja
imunizaciju na siguran nacin.

111

Vakcine se ¢uvaju i skladiste
po sistemu hladnog lanca.

1.12

Pri skladistenju vakcina vodi
se ra¢una o njihovoj
temperaturnoj osjetljivosti.

54




Br.K.

Izjava kriterija

Samoocjena

D

N

N/P

Dokazi ispunjenosti

1.13

Vakcine se transportuju po
sistemu hladnog lanca.

1.14

Temperatura u sistemu
hladnog lanca se prati,
odrZava i evidentira.

1.15

Postoji procedura za prekid u
sistemu hladnog lanca.
Procedura prekida u sistemu
hladnog lanca na jedinstven
nacin objasnjava postupanje
u slucaju incidentne situacije
u hladnom lancu.

Provjera: 14 kriterija za ocjenu

Ukupan zbir ocjene
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Certifikacijski standard 2: Proces rada, mjere i procedure

Br.K.

Izjava kriterija

Samoocjena

D

N

N/P

Dokazi ispunjenosti

2.1

Postoje datirane,
dokumentirane politike i
procedure kontrole infekcije.

2.2

Postoje datirane,
dokumentirane procedure
zastite osoblja od infekcije.

2.3

Postoji datiran, dokumentiran
Pravilnik o upravljanju
medicinskim otpadom.
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Br.K. Izjava kriterija

Samoocjena

D

N

N/P

Dokazi ispunjenosti

Zdravstvena ustanova
raspolaze s potrebnom
opremom, dokumentacijom i
25 procedurama pomocu kojih se
osigurava ucinkovit proces
dekontaminacije i sterilizacije
instrumenata.

Provjera: 5 kriterija za ocjenu

Ukupan zbir ocjene
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Certifikacijski standard 3: Obuka osoblja

Samoocjena

Br.K. Izjava kriterija

D N

N/P

Dokazi ispunjenosti

Postoji program edukacije o
3.1 kontroli infekcije za osoblje
zdravstvene ustanove.

Svi €lanovi osoblja ukljuceni u
proces sterilizacije prosli su
obuku o kontroli infekcije i
3.2 sigurnim sistemima rada kada
je u pitanju sterilizacija i
dekontaminacija.

Odgovornosti u vezi s
kontrolom infekcije su u
nadleznosti Komisije za

3.3 kontrolu infekcija i sastavni su
dio programa uvodenja u
sluzbu.

Provjera: 3 kriterija za ocjenu

Ukupan zbir ocjene
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Certifikacijski standard 5: Mjere kontrole infekcije

Br.K.

Izjava kriterija

Samoocjena

D N

N/P

Dokazi ispunjenosti

5.1

Higijensko-epidemioloska
sluzba kontinuirano prati i
analizira epidemiolosku
situaciju na lokalnom nivou.

5.2

Uspostavljeni su sistemi za
pracenje ozbiljnih slucajeva
infektivnih oboljenja medu
lokalnim stanovniStvom.

53

Higijensko-epidemioloska
sluzba predlaze i sporovodi
protivepidemijske mjere kod
pojave zaraznih bolesti
pojedinacnoiili u
epidemi¢nom obliku u
zdravstvenoj ustanovi.

5.4

Higijensko-epidemioloska
sluzba nadzire i ocjenjuje
sprovodenje obavezne
imunizacije.

59




Br.K.

Izjava kriterija

Samoocjena

D N

N/P

Dokazi ispunjenosti

5.5

Higijensko-epidemioloska
sluzba vrsi evidenciju i nadzor
nad kliconoSama.

5.6

Sve prostorije u kojima se
priprema hrana za
konzumiranje u zdravstvenoj
ustanovi redovno se
provjeravaju.

5.7

Higijensko-epidemioloska
sluzba sprovodi sanitarni
nadzor osoba koje rade u
proizvodnji i prometu Zivotnih
namirnica.

5.8

Medicinski uredaji se
dekontaminiraju i dezinficiraju
u skladu sa dokumentiranim
procedurama.

60




Samoocjena

Br.K. Izjava kriterija Dokazi ispunjenosti
D N N/P
Vodi se evidencija o
sterilizacijskom ciklusu kako bi
5.9 se osigurao uvid u
raspolozivost instrumenata.
Vrsi se evaluacija kontrole
5.10

infekcije.

Provjera: 10 kriterija za ocjenu

Ukupan zbir ocjene
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Certifikacijski standard 6: COVID-19

Br.K.

Izjava kriterija

Samoocjena

D N

N/P

Dokazi ispunjenosti

6.1

Postoji procedura rada ulaznih
mjesta za pacijente u
zdravstvenu ustanovu.
Kontrolu ulaznih mjesta za
pacijenate u zdravstvenu
ustanovu obavlja obuéeno
osoblje.

6.2

TrijaZa pacijenata se odvija na
ulazu u ustanovu na ta¢no
oznacenim mjestima prema
proceduri.

6.3

Tokom trijaze popunjava se
epidemioloski list u koji se
izmedu ostalog upisuju i
temperature na trijazi,
kontakti pacijenata, itd.

6.4

Postoji procedura za
suspektne pacijente koji ne
mogu prodi ulazno mjesto u
zdravstvenu ustanovu.
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Samoocjena

Br.K. Izjava kriterija Dokazi ispunjenosti
D N N/P

Svi suspektni pacijenti se

6.5 izdvajaju u izolacijski prostor
do hitnog pregleda.
Postoji jedan ili viSe trijaznih

6.6 punktova ispred ulaza u
ustanovu.
Odvojen je put za dolazede i

6.7 odlazece pacijente
Postoji usvojen dokument

6.8 | puta pacijenta u toku
epidemije/pandemije.
Vrsi se monitoring uposlenih

6.9

(mjerenje temperature).
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Br.K.

Izjava kriterija

Samoocjena

D

N

N/P

Dokazi ispunjenosti

6.10

Vodi se evidencija
monitoringa uposlenih prema
proceduri.

6.11

Postuje se procedura
evidencije monitoringa
uposlenih.

6.12

Postoje preporuke za
suspektne zdravstvene
profesionalce koji ne mogu
pro¢i monitoring i o kojima se
vodi evidencija.

6.13

Postoji dokument definicija
slucaja za COVID-19 i druge
definicije za potrebe nadzora
koji je dostupan svom osoblju
i koji se njime rukovode.

6.14

Postoji procedura prijave
ukuéana koji su u samoizolaciji
ili su pozitivni, od strane
zdravstvenih profesionalaca.
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Br.K.

Izjava kriterija

Samoocjena

D

N

N/P

Dokazi ispunjenosti

6.15

Nosenje zastitne opreme
uposlenih je prema proceduri
obavezno.

6.16

Postoji procedura obladenja,
skidanja i odlaganja licne
zastitne opreme prilikom rada
s osobama koje su sumnjive
na ili imaju potvrden COVID-
19.

6.17

Postoji procedura kojom se
reguliSe dispozicija koristene
zaStitne opreme.

6.18

Pacijenti su duzni da postuju
zastitne mjere tokom boravka
u ustanovi.

6.19

Redari u ustanovi koji su
zaduZeni da prate
pridrzavanje mjera.
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Br.K.

Izjava kriterija

Samoocjena

D

N

N/P

Dokazi ispunjenosti

6.20

Tokom epidemije vrsi se
odrzavanje viseg nivoa Cistoce
u ustanovi prema proceduri
¢is¢enja, dezinfekcije i
dekontaminacije radnih
prostorija COVID-19.

6.21

Vodi se evidencija o
vanrednim ciS¢enjima prema
proceduri.

6.22

Javno je istaknuta obavijest
koje su to obaveze u
prevenciji tokom boravka u
ustanovi.

6.23

U ordinacijama su prisutne
fizicke barijere kojima bi se
smanjio kaplji¢ni prijenos
infekcije.
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Br.K.

Izjava kriterija

Samoocjena

D

N

N/P

Dokazi ispunjenosti

6.24

Tokom emergentnih situacija
otvaraju se dodatne
telefonske linije kako bi se
pospjesila komunikacija
pacijenata sa ustanovom i
davanje relevantnih
informacija.

6.25

Postoji procedura telefonskih
konsultacija sa pacijentima.

6.26

Na web-stranici ustanove su
istaknuti brojevi telefona za
kontakt.

6.27

Na web-stranici ustanove
nalazi se informativni material
za pacijente u vezi
epidemije/pandemije.
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Br.K. Izjava kriterija

Samoocjena

D

N

N/P

Dokazi ispunjenosti

Vodi se evidencija o
sterilizacijskom ciklusu kako bi

6.28 | e osigurao uvid u
raspolozZivost instrumenata.
Vrsi se evaluacija kontrole
6.29

infekcije.

Provjera: 29 kriterija za ocjenu

Ukupan zbir ocjene
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Akreditacijski standardi/kriteriji

Br.K.

Izjava kriterija

Samoocjena

D N

N/P

Dokazi ispunjenosti

1.8

Zdravstvenoj ustanovi su na
raspolaganju medicinske
sestre za kontrolu infekcije u
zajednici.

4.1

Higijensko-epidemioloska
sluzba kontinuirano organizira
tematska predavanja za sve
populacijske grupe.

4.2

Higijensko-epidemioloska
sluzba koristi lokalne medije
radi obavjestavanja i
zdravstvenog prosvjecivanja
stanovnistva.
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Br.K. Izjava kriterija

Samoocjena

D N

N/P

Dokazi ispunjenosti

Higijensko-epidemioloska
sluzba suraduje s drugim
4.3 | organizacijama u zajednici
radi osiguranja kvalitetnog

zdravstvenog prosvjecivanja.

Higijensko-epidemioloska
sluZba evaluira ucinkovitost
44 edukacijskih programa
jednom godisnje.

Provjera: 5 kriterija za ocjenu

Ukupan zbir ocjene
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