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

ZAKLJUCAK

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

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

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

se u "Sluzbenim novinama Federacije BiH".

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

Premijer
Nermin Niksic, s. r.

FEDERALNO MINISTARSTVO
ZDRAVSTVA
1869

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

PRAVILNIK

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

KOJE OBAVLJAJU DJELATNOST DIJALIZE

1 - OPCE ODREDBE

Clan 1.

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

Clan 2.

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

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

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

—  kantonalnih bolnica, kategorija "B",

— op¢ih bolnica, kategorija "C",

— doma zdravlja, kategorija "D",

— samostalne zdravstvene ustanove, kategorija "D",

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

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

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

Clan 3.

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

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

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

II - SANITARNO-TEHNICKI I HIGIJENSKI UVJETI

Clan 4.

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

—  biti izgradena od ¢vrstog materijala,

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

prizemnom dijelu gradevine,

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

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

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

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

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

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

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

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

Clan 5.

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

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

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

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

Clan 6.

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

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

Clan 7.

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

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

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

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

Clan 8.

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

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

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

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

Clan 9.

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

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

Clan 10.

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

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

IIT - UVJETI PROSTORA

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

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

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

Clan 12.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

—  garderobu za muske i Zenske bolesnike odgovarajuce
velicine,

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

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

—  sanitarni ¢vor za bolesnike, odvojeno po spolu,

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

—  prostoriju za odmor bolesnika,

—  klimatizirani prostor u kojem se provodi dijaliza,

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

IV - UVJETI MEDICINSKO-TEHNICKE OPREME I
MEDICINSKIH SREDSTAVA

a) Medicinsko-tehni¢ka oprema
Clan 13.

Dijalizni centar u pogledu medicinsko-tehni¢ke opreme

treba imati sljedece:

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

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

materijal

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

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

— moguénost za hitno odredivanje crvene krvne slike i
elektrolita,

—  stojecu ili sjedecu vagu (mehanicku ili digitalnu),

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

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

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

Clan 14.

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

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

b) Medicinska sredstva - potroSni materijal
Clan 15.

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

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

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

Clan 16.

Izbor dijalizatora ovisi od:

—  vrste membrane (biokompatibilnosti),

—  povrSine membrane,

—  koeficijenta ultrafiltracije (KUF),

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

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

Visokoprotocni dijalizatori trebalo bi da se koriste kod

najmanje 40% hemodijaliznih pacijenata.

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

V - UVIJETI KADRA

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

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

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

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

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

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

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

— 1 medicinska sestra na 50 hroni¢nih standardnih dijaliza

mjesecno ili najviSe 4 bolesnika u toku jedne smjene,

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

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

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

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

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

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

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

Clan 18.

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

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

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

Clan 19.

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

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

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

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

Clan 20.

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

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

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

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

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

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

Clan 22.

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

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

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

Clan 23.

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

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

Clan 24.

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

Tabela 1.
Fizikalno - hemijski sastav vode za potrebe dijalize

Najviza Najviza
TVAR et | TR doncenmaeiu

mg/L mg/L

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

Fluorid 0,2 Kadmij 0,001

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

elektroprovodljivost < 10 uS/cm

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

Clan 25.

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

mjerenje rezidualnog hlora u sirovoj vodi,

2.  mjerenje rezidualnog hlora nakon procesa dehloriranja

aktivnim ugljenom,

3. mjerenje ukupne tvrdoce vode nakon procesa mekSanja i

4. mjerenje elektroprovodljivosti izlazne vode.

Dobijene  vrijednosti  svakodnevno  se
standardizirane predloske.

Clan 26.

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

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

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

Tabela 2.

Standardne vrijednosti bakterioloske ispravnosti tekuéina
u sistemu dijalize

biljeze u

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

Clan 27.

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

Clan 28.

Vrste uzoraka uzimaju se iz:

1. mjestaulaska tretirane vode u sistem za distribuciju vode i

na svim kriticnim mjestima odredenim prema Semi,

2. koncentrata dijalizata (bikarbonati, acetatni) prije

mijeSanja s tretiranom vodom i

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

_ prema Semi.

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

Clan 29.

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

—  prinovoizvedenim, sve do zadovoljavajucih vrijednosti

ili jednom sedmicno,

— za zdravstvene ustanove za dijalizu sa uvedenom

kontrolom, jednom mjese¢no,

— kod pojave komplikacija u bolesnika (bakteriemija,

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

Clan 30.

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

Clan 31.

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

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

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

Clan 32.

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

Clan 33.

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

Clan 34.

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

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

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

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

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

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

Clan 36.

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

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

Clan 37.

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

Clan 38.

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

VII - POSTUPAK VERIFIKACIE DIJALIZNIH CENTARA

Clan 39.

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

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

— rjeSenje o registraciji zdravstvene ustanove izdato od

nadleznog suda, kao inadleZnog ministarstva zdravstva,

— miSljenje zavoda za javno zdravstvo o opravdanosti

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

— elaborat o organizaciji i radu dijalizne djelatnosti,

— dokaz o vlasni$tvu poslovnog prostora, odnosno ugovor

o zakupu poslovnog prostora,

— tlocrt prostora u kojem se obavlja dijalizna djelatnost,

— dokaz o ispunjavanju sanitarno-tehnickih uvjeta, kao i

uvjeta za zaStitu na radu i protupoZarnu zastitu,

—  spisak opreme sa atestima o njenoj ispravnosti,

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

cijom uposlenika,

— dokaz o obavljenim edukacijama iz dijalize za uposleni

stru¢ni kadar,

— dokaz o izvrSenoj kontroli zdravstvene ispravnosti vode

za dijalizu, saglasno odredbama ovog pravilnika,

— dokaz o sigurnom uklanjanju i uniStavanju medicinskog

otpada, saglasno posebnim propisima,

— dokaz o uplati federalne takse,

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

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

Clan 40.

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

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

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

Clanovima komisije pripada naknada za rad, &iju visinu
utvrduje federalni ministar odnosno kantonalni ministar
zdravstva posebnim rjeSenjem.
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Clan 41.

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

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

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

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

VIII - STRUCNI NADZOR NAD RADOM DIJALIZNIH
CENTARA
Clan 43.

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

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

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

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

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

1. ANEMIJA
2. NUTRICIONI STATUS

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

1 x mjeseéno

Svaka HD

3. DOZA DUALIZE Svaka HD ili sedmi¢no

4. KOSTANA BOLEST 1x mjese¢no

Svakih 6 mjeseci

5. VIROLOSKI STATUS svakih 3 - 6 mjeseci i po

HBV, HCV, HIV potrebi

6. BROJ IRAZLOG
HOSPITALIZACIJA
TIJEKOM GODINE
DANA

7. KONTROLA
PRACENJA KVALITETE
VODE ZA DIJALIZU

Po potrebi

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

svakodnevno
svaka 2 mjeseca,
svakih 6 mjeseci

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

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

IX - PRELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clan 46.

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

Clan 47.

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

Clan 48.

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

Clan 49.

Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana

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

23. decembra 2011. godine
Sarajevo

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

Prilog 1:

Plan edukacije dijalize za lije¢nike

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

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

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

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

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

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

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

(1,5 mjeseci);

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

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

(1 mjesec);

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

(0,5 mjeseca).

Plan edukacije dijalize za medicinske sestre-tehnicare

Edukacija Ce trajati 6 mjeseci i obuhvatiti:

Edukacija se prva tri mjeseca provodi u zdravstvenoj

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

Prilog 2

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

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

OBRAZAC CERTIFIKATA O OBAVLJENOJ EDUKACIJI IZ DIJALIZE

BOSNA | HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE

FEDERALNO MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

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

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

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

federalni ministar zdravstvaizdaje

UVJERENJE
o obavljenoj edukaciji iz dijalize

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

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

PREDSJEDNIK KOMISIJE

M.P.

MINISTAR
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Prilog 3:

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

potro$nog materijala

Zdravstvena
usluga

Radni tim koji pruza zdravstvenu
uslugu

Oprema za
pruZanje
zdravstvene
usluge

Standardni set lijeKova i potrosnog
materijala za pruZanje zdravstvene
usluge

Hemodijaliza = HD

Niskoprotocna
HD

Doktor medicine, specijalista
nefrolog

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

HD aparat

Niskoprotocni dijalizator

Rastvor za dijalizu

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

lgla za hemedijalizu 14 G, 156G i 16
Gi17G

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

Fiziclogka otopina

Dezinfekciono sredstve za hidrauliku
aparata

Sredstvo za vanjsku dezinfekeiju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Hirurska maska od flisa sa
povezom/gumicom.

$prica 10 ml

Sprica 20 ml

Terapijska igla

Sistem za infuziju

Tabletirana sol

Kesa plasti¢na za otpadni materijal
od S0L.

Visokoprotocna
HD

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

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

HD aparat

Visokoprotoéni dijalizotor

Rastvor za dijalizu

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

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

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

Fizioloska otopina

Dezinfekciono sredstve za hidrauliku
aparata

Sredstvo za vanjsku dezinfekeiju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

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

Sprica 20 mi

Terapijska igla

Sistem za infuziju

Tabletirana sol

Kesa plasticna za otpadni materijal
od S0L.

ON LINE
hemodijafiltracija
(ON LINE HDF)

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

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

HDF aparat

AV set ON LINE HDF
Visokoprotoéni dijalizator

Rastvor za dijalizu

Bikarbonat u prahu (pragak u
odgovarajucem pakovanju)

lgla za hemodijalizu 14 G, 15G i 16
Gi17G

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

Dezinfekciono sredstvo za hidrauliku
aparata

Sredstvo za vanjsku dezinfekeiju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Hirurska maska od flisa sa
povezom/gumicom.

$prica 10 ml

Sprica 20 mil

Terapijska igla

Sistem za infuziju

Tabletirana sol

Kesa plastiéna za otpadni materijal
od 50L.

Kontinuirana
ambulantna
peritonejska
dijaliza
(CAPD)

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

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

Grijac
otopina,
holder i
organizer
Infuzioni
stalak
Vaga za
otopinu

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

Alkohol

Adhezivni flaster hipoalergijski
Tecni sapun

Hirurska maska od flisa sa
povezom/gumicom.

Sterilna kompresa

Antibiotska mast {mupirocin)
Ekstenzija

Adapter katetera (adapter veza do
produzetka katetera).

Kateter za PD

Automatska
peritonejska
dijaliza
(APD)

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

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

APD aparat
APD holder i
organizer

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

Otopina za APD

Alkohol

Flaster

Tecni sapun

Hirurska maska od flisa sa
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povezor/gumicom

Sterilna kompresa

Antibiotska mast (mupirocin)
Ekstenzija

Adapter katetera (adapter veza do
produzetka katetera)

Kateter za PD

Kontinuirana
venovenska
hemeodijafiltracija
(CVVHDF)

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

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

Aparat za
akutne HD
metode

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

Fiziclofka otopina

Infuzioni sistem

Flaster

Komplet sterilnog materijala za
ukljuéenje i iskljuc¢enje

Sterilna kompresa

Heparin

Sredstvo za vanjsku dezinfekeiju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Hirurska maska

Sprica 10 ml

Sprica 20 ml

Terapijska igla

Kontinuirana
venovenska
hemofiltracija
(CVVH])

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

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

Aparat za
akutne HD
metode

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

Fizioloska otopina

Infuzioni sistem

Flaster

Komplet sterilnog materijala za
ukljuéenje i iskljuéenje

Sterilna kompresa

Heparin

Sredstvo za vanjsku dezinfekciju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Hirurska maska

$prica 10 ml

Sprica 20 mi

Terapijska igla

Kontinuirana
venovenska
hemodijaliza
{CVVHD)

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

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

Aparat za
akutne HD
metode

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

Fiziologka otopina

Infuzioni sistem

Flaster

Sterilna kompresa

Komplet sterilnog materijala za
ukljuéenje i iskljucenje

Heparin

Sredstvo za vanjsku dezinfekeiju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Hirurska maska

Sprica 10 mi

Sprica 20 ml

Terapijska igla

Spora
kentinuirana

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

Aparat za
akutne HD

Multifilrat kaseta
Visokoprototni dijalizator
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ultrafiltracija
{SCUF)

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

metode

Vreéica za filtrat

Fiziologka otopina

Infuzioni sistem

Flaster

Komplet sterilnog materijala za
ukljucenje i iskljucenje

Heparin

Sredstvo za vanjsku dezinfekciju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Hiruréka maska

Sprica 10 mi

Sprica 20 mi

Terapijska igla

Sporadijaliza
niske efikasnosti
{SLED)

ProduZena
dnevna dijaliza
(EDD)

Spora nisko-
efikasna dnevna
dijafiltracija
{SLEDD-f)

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

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

Aparat za
akutne
dijalizne
metode

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

Fizioloska otopina

Infuzioni sistem

Flaster

Sterilna kompresa

Komplet steriinog materijala za
ukljuéenje i iskljuc¢enje

Heparin

Sredstvo za vanjsku dezinfekeiju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Hirurska maska

Sprica 10 ml

Sprica 20 ml

Terapijska igla

Terapijska
plazmafereza
{membranska)
(MPF)

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

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

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

KIT za plazmaferezu

Vrecica za pripremu zamjenske
plazme

Fizioloska otopina

Infuzioni sistem

Flaster

Sterilna kompresa

Komplet sterilnog materijala za
ukljuéenje i iskljucenje

Heparin

20% Humani albumini
Sredstvo za vanjsku dezinfekeiju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

Hirurska maska

Sprica 10 ml

Sprica 20 mi

Terapijska igla

Hemoperfuzija
(HP)

Doktor medicine, specijalista
internista nefrolog

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

Aparat za
akutne HD
metode

Multifiltrat kaseta

Kertridz za hemoperfuziju
Fiziolo&ka otopina

Glukoza S %

Infuzioni sistem

Flaster

Sterilna kompresa

Komplet sterilnog materijala za
ukljuéenje i iskljucenje

Heparin

Sredstvo za vanjsku dezinfekciju
aparata

Rukavice sterilne

Rukavice nesterilne

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




