FEDERALNQO MINISTARSTVO ZDRAVSTVA
1328

Na osnovu ¢lana 52. Zakona o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti (""Sluzbene novine Federacije
BiH", broj 29/05), federalni ministar zdravstva donosi

PRAVILNIK
O USLOVIMA I NACINU SPROVODENJA MJERA ZA SPRECAVANJE I SUZBIJANJE
BOLNICKIH INFEKCIJA
I. OSNOVNE ODREDBE
Clan 1.

Odredbama ovoga Pravilnika propisuju se uslovi i nacin sprovodenja mjera za spreavanje,
suzbijanje i prac¢enje bolnickih infekcija unutar bolnic¢kih zdravstvenih ustanova u svim oblicima
vlasni$tva, osnivanje i djelokrug rada komisije za kontrolu bolnickih infekcija (u daljnjem tekstu:
bolnic¢ka komisija), timova za kontrolu bolnickih infekcija (u daljnjem tekstu: bolnicki timovi) kao i
djelokruga Stru¢nog savjetodavnog tijela Federalnog ministarstva zdravstva, koje radi na osnovu
Clana 64.stav 1. Zakona o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti (u daljnjem tekstu: Stru¢no
savjetodavno tijelo).

Clan 2.
Pojmovi upotrijebljeni u ovom Pravilniku imaju sljedece znacenje:

1. Bolnic¢ka infekcija je svaka infekcija bolesnika koja se javlja nezavisno od primarnog
oboljenja ili svaka infekcija zdrave osobe (zaposlenog osoblja), za koju se utvrdi da je do nje doslo
u bolnickom okruZenju, ordinaciji privatne prakse ili u stacionarnoj ustanovi kao posljedica
pregleda, lijecenja ili njege, a razvije se tokom lijeCenja ili nakon otpusta iz bolnice u odredenom
vremenskom periodu. Infekcija hiruruske rane se smatra bolnickom infekcijom ako se razvije
unutar 30 dana od operativnog zahvata ili unutar godinu dana nakon ugradivanja implantata.
Bolnicka infekcija utvrduje se na osnovu klini¢kih simptoma, mikrobioloskih, laboratorijskih i
drugih nalaza, te epidemioloskih podataka.

2. Unakrsna (cross) bolnicka infekcija je infekcija kod koje mikroorganizmi prelaze s jedne
osobe na drugu direktno ili posredno putem predmeta.

3. Epidemija bolnicke infekcije je pojava dva ili vise sluc¢aja bolnicke infekcije uzrokovanih
istim uzro¢nikom, i medusobno povezana mjestom, vremenom i postupkom.

4. Endemija bolnicke infekcije je pojava ili perzistiranje bolnickih infekcija uzrokovanih istim
uzrocnikom, povezanih mjestom, postupkom, ali s razli¢itim vremenskim javljanjem.

5. Rizi¢ni odjeli su odjeli na kojima se lijece bolesnici s povecanim rizikom od stjecanja i razvoja
bolnicke infekcije, a s obzirom na ucestalost i tezinu bolnickih infekcija dijele se u tri kategorije:

Odjeli visokog rizika su jedinice intenzivnog lijeenja i njege, sterilne jedinice,
neonatoloske jedinice intenzivnog lijeCenja, odjeli za tretman opekotina, transplantaciju,



kardiohirurgiju, neurohirurgiju, vaskularnu hirurgiju, ortopediju, traumatologiju,
hemodijalizu, te onkoloski i hematoloski odjeli;
Odjeli srednjeg rizika su opsti hirurski, uroloski, neonatoloski, ginekolosko-opstreticki,
pedijatrijski, dermatoloski te infektoloski;
Odjeli niskog rizika su internisticki odjeli, osim internistickih odjela iz alineje 1.1 2. ove
taCke, psihijatrijski, stacionarni odjeli te ordinacije.
6. Bolesnici s poveéanim rizikom obolijevanja od bolnickih infekcija su hirurski bolesnici,
imunodeficijentni bolesnici, nedonos¢ad, novorodencad i dojenc¢ad, bolesnici s opekotinama,
bolesnici u jedinicama intenzivnog lijeCenja i njege, bolesnici na hemodijalizi te infektoloski
bolesnici.
II. MJERE ZA SPRECAVANIJE I SUZBIJANJE SIRENJA BOLNICKIH INFEKCIJA
Clan 3.
Prevencija i kontrola bolnickih infekcija predstavlja dio programa sigurnosti za pacijente tokom
pruzanja zdravstvene zastite, te su za sprovodenje mjera prevencije i kontrole odgovorni kako
menadzment zdravstvenih ustanova, tako i svi zaposlenici u zdravstvenoj ustanovi.
Prevencija i kontrola bolnickih infekcija se ostvaruje donosenjem integralnih programa na nivou
Federacije Bosne i Hercegovine, programa na nivou zdravstvenih ustanova, te uspostavom
bolnic¢kih komisija u zdravstvenim ustanovama sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite.
Clan 4.

Mjere za spreCavanje i suzbijanje Sirenja bolnickih infekcija su:

1. Pregled, trijaza i sanitarna obrada bolesnika pri prijemu na bolnicko lijecenje, a prema
klini¢kim indikacijama, mikrobioloska i epidemioloska obrada bolesnika;

2. Provedba sanitarno-higijenskih postupaka pri radu te propisno ponasanje zaposlenih, bolesnika
1 posjetioca unutar zdravstvene ustanove;

3. Ciscenje, pranje, provjetravanje radnih prostorija i pripadajuée opreme;

4. Higijena i dezinfekcija ruku, koze, sluznica;

5. Dezinfekcija instrumenata, medicinskog pribora i okoline;

6. Sterilizacija opreme i pribora za medicinske postupke;

7. Asepticni i higijenski postupci pri radu;

8. Prikupljanje, razvrstavanje, pranje, sterilizacija i transport bolnickog rublja;

9. Osiguranje zdravstvene ispravnosti namirnica, ukljucujuéi vodu za pice te sanitarno-tehnickih i
higijenskih uslova pripreme, cuvanja i podjele hrane;

10. Osiguranje zdravstvene ispravnosti i kvaliteta vode za potrebe hemodijalize;

11. Osiguranje kvaliteta zraka;



12. Dezinsekcija i deratizacija;
13. Zbrinjavanje infektivnog otpada;
14. Rano otkrivanje, izolacija i lijeCenje osoba oboljelih od bolnicke infekcije;

15. Prijavljivanje bolnickih infekcija (sporadicni slucajevi i bolnicke infekcije u endemskom i
epidemijskom obliku);

16. Prijavljivanje ozljeda ostrim predmetom u zdravstvenoj ustanovi (ubodni incident, porezotine,
ugriz) i kontaminacije koze i sluznice bioloskim materijalom.

17. Prikupljanje, evidentiranje i analiza podataka o ucestalosti bolnickih infekcija;

18. Pracenje ucestalosti rezistencije pojedinih vrsta mikroorganizama, prac¢enje potroSnje
antibiotika te formiranje liste rezervnih antibiotika;

19. Provodenje preventivnih i specifi¢nih mjera (imunizacija, imunoprofilaksa, kemoprofilaksa) te
mikrobioloSka kontrola Zive 1 nezive sredine;

20. Osiguranje higijensko-tehniCke ispravnosti objekta, opreme i instalacija sukladno
medicinskim potrebama;

21. Trajna edukacija cjelokupnog osoblja (zdravstvenog i nezdravstvenog) o sprecavanju,
suzbijanju i pracenju bolnickih infekcija.

I1I. PROVEDBA I NACIN PRACENJA BOLNICKIH INFEKCIJA

Clan 5.

Nadzor nad provedbom mjera za spreCavanje i suzbijanje bolnickih infekcija vr$e federalni odnosno
kantonalni inspektori sukladno svojim ovlastenjima a prac¢enje bolnickih infekcija vrse bolnicke
komisije i bolnicki timovi.

Clan 6.

Clanove bolni¢ke komisije imenuje upravni odbor zdravstvene ustanove i &ini ga najmanje sedam
¢lanova, i to: direktor ili njegov pomo¢nik za stru¢no medicinske poslove, glavna sestra zdravstvene
ustanove, doktor medicine specijalista mikrobiolog, epidemiolog, infektolog, visa/visoka
medicinska sestra-tehnic¢ar educirana za provedbu, prac¢enje i nadziranje mjera za sprecavanje i
suzbijanje bolnickih infekcija, te doktor medicine specijalista jedne od klinickih struka koji se bavi
bolni¢kim infekcijama.

Ovisno o potrebama, za clanove bolnicke komisije imenuju se specijalisti drugih specijalnosti te
drugi zdravstveni radnici.

Ako zdravstvena ustanova nema zaposlene zdravstvene radnike odredene specijalnosti, upravni
odbor ¢e za clana bolnicke komisije imenovati zdravstvenog radnika zaposlenog u drugoj
zdravstvenoj ustanovi.



Clan 7.
Bolnicka komisija radi na osnovu Poslovnika o radu.

Rad bolnicke komisije odvija se na redovnim sastancima jednom u mjesecu, a po potrebi i ¢esce
zavisno o ucestalosti bolnickih infekcija 1 epidemioloskoj situaciji.

Clanovi bolni¢ke komisije za svoj rad odgovorni su upravnom odboru zdravstvene ustanove, a za
provedbu mjera za sprecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija odgovoran je direktor.

Bolnicka komisija saraduje sa komisijom za lijekove zdravstvene ustanove, Strué¢nim
savjetodavnim tijelom, epidemioloskom sluzbom Zavoda za javno zdravstvo Federacije Bosne i
Hercegovine (u daljnjem tekstu: Federalni zavod), epidemioloskom sluzbom zavoda za javno
zdravstvo kantona (u daljnjem tekstu: kantonalni zavod), federalnom zdravstveno-sanitarnom
inspekcijom, nadleznom kantonalnom zdravstveno - sanitarnom inspekcijom, a po potrebi i s
drugim stru¢nim sluzbama.

Clan 8.

Bolnicka komisija obavlja sljedece poslove:

1. utvrduje mjere za sprecavanje i suzbijanje bolnic¢kih infekcija u svojoj zdravstvenoj ustanovi i,
shodno pravilima struke, donosi program za sprecavanje i kontrolu bolnickih infekcija;

2. donosi preporuke za pojedine postupke pri dijagnostici, njezi i lijeCenju bolesnika. Usvojene
preporuke, koje ovjerava predsjednik bolnicke komisije i direktor ustanove, moraju se nalaziti na
vidnim mjestima u radnim jedinicama,;

3. donosi godisnji Plan rada bolnicke komisije;

4. odreduje strucne prioritete u suzbijanju bolnickih infekcija prema epidemioloskoj situaciji i
postupke u okviru mjera za sprecCavanje i suzbijanje bolnickih infekcija;

5. odreduje prioritete u pra¢enju bolnickih infekcija i analizira kretanje bolnickih infekcija;

6. prati, nadzire i ocjenjuje provedbu preporuka i mjera za sprecavanje i suzbijanje bolnickih
infekcija;

7. organizira sastanke radi obavjestavanja bolnickog osoblja o zakljuccima svojih sastanaka;
8. organizira kontinuiranu edukacije medicinskog i nemedicinskog osoblja;

9. podnosi godisnji izvjestaj o radu na pracenju, spreCavanju i suzbijanju bolnickih infekcija
upravnom odboru zdravstvene ustanove i Stru¢nom savjetodavnom tijelu.

10. potvrduje prijavljene bolnicke infekcije.

11. analizira rezultate pracenja i kretanja bolnickih infekcija u zdravstvenoj ustanovi najmanje
jednom godiSnje te daje prikaz o tome medicinskom osoblju.

U zdravstvenim ustanovama u kojima ne djeluju operativni bolnicki timovi bolnicka komisija
obavlja i poslove iz ¢lana 10. ovog Pravilnika.



Bolnicke komisije analiziraju i revidiraju prema potrebama i u skladu sa novim spoznajama pisane
preporuke za pojedine postupke u dijagnostici, lijeCenju i njezi bolesnika, ukljuc¢ujuéi i preporuke za
smjestaj 1 izolaciju bolesnika, kojima se smanjuje rizik prijenosa uzro¢nika infekcije.

Clan 9.

U bolnickim ustanovama u ¢iji sastav ulaze dvije ili vise bolnica uz bolnicku komisiju, kao
operativni tim, djeluje bolnicki tim, a saCinjavanju ga doktor medicine za kontrolu bolnickih
infekcija, medicinska sestra/tehnicar educirana za bolnicke infekcije, te doktor medicine specijalista
mikrobiolog, ako doktor medicine za kontrolu bolnickih infekcija nije te specijalnosti.

Doktor medicine za kontrolu bolnickih infekcija je specijalista medicinske mikrobiologije,
epidemiologije, infektologije ili neke od klinickih specijalnosti, sa iskustvom u podrucju bolnic¢kih
infekcija, koji radi svakodnevno najmanje 2 sata na tim poslovima.
Medicinska sestra-tehnicar za kontrolu bolnickih infekcija je zdravstveni radnik vise ili visoke
strucne spreme s dodatnom edukacijom iz podrucja bolnickih infekcija i radi puno radno vrijeme.
Broj visih i diplomiranih medicinskih sestara- tehnicara za kontrolu bolnickih infekcija zavisi o
broju kreveta i vrsti bolesnika u zdravstvenoj ustanovi tako da bi na 250 kreveta bila angazovana
jedna medicinska sestra-tehnicar za kontrolu bolnickih infekcija. Medicinska sestra-tehnicar za
kontrolu bolnickih infekcija stru¢no je odgovorna doktoru medicine za kontrolu bolnickih
infekcija.

Clan 10.

Zadaci bolnickog tima ukljucuju svakodnevno:

1. nadziranje provedbe preporuka, postupaka i mjera za spreCavanje i suzbijanje bolnickih
infekcija, prac¢enje i evaluaciju pojedinih mjera;

2. pracenje bolnickih infekcija prema utvrdenim prioritetima, izolatima od posebnog znacenja;
3. pruzanje savjetodavne i stru¢ne pomo¢i u svakodnevnom radu, pri incidentu;

4. epidemiolosko izvidanje u slucaju epidemije, prikupljanje i analiziranje podataka, utvrdivanje
preporuka i mjera za suzbijanje epidemije;

5. sigurno pohranjivanje podataka.

Clan 11.
Svi zaposleni u zdravstvenoj ustanovi obavezni su u djelokrugu svojih poslova provoditi usvojene
mjere za sprecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija koje su formulisane u tri osnovne grupe
preporuka:
- preporuke za ¢iS¢enje, dezinfekciju i sterilizaciju;

- preporuke za izolaciju, smjestaj i postupak s bolesnicima;

- preporuke za rukovanje i odlaganje rizicnog medicinskog otpada.



Clan 12.

Doktor koji utvrdi/posumnja da postoji bolnicka infekcija popunjava prijavu bolnicke infekcije na
propisanom obrascu i dostavlja bolnickom timu koji istu prosljeduju bolni¢koj komisiji u svrhu
potvrdivanja dijagnoze bolnicke infekcije.

Potvrdene prijave dostavljaju se nadleznom kantonalnom zavodu, odnosno Federalnom zavodu u
roku od tri dana od dana potvrde infekcije.

Prijavu ozljede osStrim predmetom (ubodni incident, porezotine) na propisanom obrascu podnosi
doktor na ¢ijem odjelu/ sluzbi se dogodilo ozljedivanje bolnickom timu koji istu prosljeduje
bolnickoj komisiji koja prijavu dostavlja nadleznom kantonalnom odnosno Federalnom zavodu i
nadleznoj sluzbi za medicinu rada.

Prijavu, odnosno odjavu epidemije bolnicke infekcije na standardnom obrascu prijave/odjave
epidemije zarazne bolesti podnosi predsjednik bolni¢ke komisije nadleznom kantonalnom odnosno
Federalnom zavodu koji o pojavi bolnicke epidemije informiraju kantonalno odnosno Federalno
ministarstvo zdravstva.

Izvjestaj o epidemiji bolnicke infekcije podnosi predsjednik bolnicke komisije kantonalnom i
federalnom ministru zdravstva, Stru¢nom savjetodavnom tijelu, Federalnom zavodu kao i
nadleznom kantonalnom zavodu.

Clan 13.
Poslovi i zadaci Stru¢nog savjetodavnog tijela u oblasti bolnickih infekcija su:
1. razmatranje donesenih preporuka za provedbu suzbijanja i pra¢enja bolnickih infekcija;

2. periodi¢no revidiranje prihvaéenih preporuka bolnickih komisija na osnovu najnovijih stru¢nih
i znanstvenih dokaza i rezultata iz prakse;

3. odredivanje stru¢nih prioriteta u kontroli i nadzoru bolnickih infekcija u zdravstvenim
ustanovama,

4. analiziranje ucestalosti i osobitosti bolnickih infekcija i provedbe mjera za sprecavanje i
suzbijanje bolnickih infekcija u pojedinim zdravstvenim ustanovama, na temelju izvjestaja
bolnickih komisija;

5. pruzanje stru¢ne i savjetodavne pomoci bolnickim komisijama, prema potrebi i na zahtjev;

6. obavljanje neposrednog uvida u stanje pojedinih zdravstvenih ustanova na osnovi uo¢enih
problema, te odredivanje mjera za uklanjanje nedostataka i poboljSanja stanja u podrucju kontrole
bolnickih infekcija;

7. predlaganje programa stru¢nog osposobljavanja zdravstvenih radnika viSe ili visoke strucne
spreme za obavljanje poslova medicinske sestre/ tehnic¢ara za kontrolu bolnickih infekcija, kao 1
programa edukacije i kontinuirane edukacije doktora medicine za kontrolu bolnickih infekcija i

¢lanova bolnickog tima;



8. sazivanje sastanka svih predsjednika bolnickih komisija i ¢lanova bolnickih timova radi
upoznavanja s kretanjem bolnickih infekcija u zemlji, novim stru¢nim i znanstvenim spoznajama u
podrucju kontrole bolnickih infekcija, uvodenja novih mjera i postupaka za pracenje, sprecavanje i
suzbijanje bolnickih infekcija;

9. analiziranje stanja u zdravstvenim ustanovama i podnosenje godisnjeg cjelovitog izvjestaja o
kretanju bolnickih infekcija i o provedbi mjera za sprecavanje, suzbijanje i pracenje bolnickih
infekcija u zdravstvenim ustanovama u Federaciji Bosne i Hercegovine te dostavljanje istog
federalnom ministru zdravstva zajedno s godi$njim izvjeStajem o svom radu, poduzetim mjerama i
prijedlozima.

Clan 14.
Odredbe ovog Pravilnika primjenjuju se i na ordinacije privatne prakse.

Nosilac privatne prakse obavezan je u svojoj ordinaciji provoditi mjere za sprecavanje i suzbijanje
sirenja bolnickih infekcija iz ¢lana 4. ta¢. 3. do 7. ta¢. 11. do17. i ta¢. 20. i 21. ovog Pravilnika.

Za sprovedbu odredaba ovoga Pravilnika u zdravstvenim ustanovama odgovoran je direktor, a u
ordinacijama privatne prakse odgovoran je nosilac privatne prakse.

Troskove svih postupaka i mjera obavljenih u cilju sprecavanja i suzbijanja bolnickih infekcija
snosi zdravstvena ustanova iz za to posebno formiranog fonda, izuzevsi specifi¢nu preventivnu
djelatnost za radnike i indicirane bolesnike (vakcinisanje).

Clan 15.

Sastavni dio ovog Pravilnika su obrasci:

- Obrazac 1. "Prijava bolnicke infekcije",

- Obrazac 2. "Uzro¢nici bolni¢ke infekcije "

- Obrazac 3. "Prijava ozljedivanja i izloZenosti tjelesnim teku¢inama" i
- Obrazac 4. "Sadrzaj godisnjeg izvjestaja bolnicke komisije"

IV. PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE
Clan 16.

Danom stupanja na snagu ovoga Pravilnika prestaje vaznost odredaba podzakonskih akata koji su
uredivali ovu oblast u Federaciji Bosne i Hercegovine.

Clan 17.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "Sluzbenim novinama
Federacije BiH".

Broj 01-37-7216/10
8. decembra 2010. godine
Sarajevo

Ministar
Prim. dr. sci. Safet Omerovig, s. r.



PRIJAVA BOLNICKE INFEKCLIE

Zdravstvena ustanova

Obrazac 1.

Odjel/odsjek

Ime i prezime

IMBG

Spol
Godina rodenja

Datum prijema u zdravstvenu ustanovu

Premjesten s drugog odjela Da Ne, ako da sa kojeg

Datum premjestanja

Datum nastupa bolniéke infekeije
Uzorak za mikrobiolosku pretragu (datum uzimanja i vrsta)

Potpis odjelnog ljekara

Rezultat mikrobioloske pretrage i osjetljivost na antibiotike

Dijagnoza bolnicke infekeije

Terapija bolnitke infekcije

Ishod

izlijeden,
hroni¢na infekcija,
smirt {datum smrti).

Napomena bolnifke komisije (vrsta bolnifke infekcije, moguéi nadin nastanka i dr.)

Predsjednik bolni¢ke komisije




Ohragac 2
UZROCNICI BOLNICKE INFEKCLJE

Odjelfodsjek

Zdravstvena ustanova

Uzrofnik {zaokru#it)

I. Staphylococcus aureus

2. Staphylococcus aureus (MRS A)
3. Saphylococcus epidermidis (MRSE)
4. Acinetobacter spp.

3. Psendomonas spp.

6. Klebsiella spp.

7. Enterobacter spp,

8. Serratia spp.

10, Escherichia col

11. Salmonella spp.

12. Emterococcus spp.

13, Streptococcus spp.

14. Candida spp.

15. Hepatitis B virus

16. Hepatitis C vires

17. HIV

18. Virus influgnzas

19, Mycoplasma pneumonise
20 Legionella pneumophila
21. Clostndium difficile

22, Ostalo




Ty VTS DEATIVA ©icuiniimiiosim i st i it Broj evidencije: OOOO Obrazac 3.
Odjel [ shudba -

PRLJAVA OZLJEDIVANJA 1 IZLOZENOSTI TJELESNIM TEKUCINAMA
Podaci o ozljedenoj osobi

Ime (ime rodilelja) prezime:

dan mj. gl
Datum rodenja: O0O/a00Oo00 Spal: w0 20
Bratno slanje: neudana [ udana [J razvedena [ udovica [J

FLidravstvena ustanova u kojoj je uposlena:

Odjel: telfa: Godine radnog staza: (1]

Radno mjesto: msestra ] laborant: [ lijeénik O spremadica O student [
drugo (navesti)

Podaci o ozljedivanjn

Vrsta oeljede, kontakia, lokalwacip :
dm mj el s min
Datam oeljede: DD.I"DD}’DDVR;'M O0o/;0a0 Smijena:  dmevna O nocna [J

Mijesto ozljedivanja (ustanova, odjel):

Okaolnosti pod kajim je doilo do celjedivanga (navesti).
Da i ste karistili zadtitnu opremu (masku, nakavice, naolale, odjelo): pa O Ne O
[Da li ste cepljent protiv hepatitisa B Da O e O

Predmet kaji je werokoveo oeljedu:

17 sludam uboda ighom ili kontkta sa Gelesnim tekuéinamaa navesii dostupne podatke o pacijentu;

Medicinski tretman: pa O e OO

Provedena teragja:

Ime i prezime lijetnika

. dana: Prijavu popunjava;
(ime, prezinge i titulo osobe)




LA

G
T.
8.
9

10.

Obrazac 4.

SADRZAJ GODISNJEG IZVJESTAJA BOLNICKE KOMISLIE

Opéi podaci o zdravstveno] ustanovi

Rad bolnitke komisije

Podaci o bolnickim infekcijama (prijave: ukupan broj, pojavnost bolnickih infekcija po
mjesecima; po medicinskim radiliftima, dijagnoza bolniékih infekeija, uzroénici bolniékih
infekcija, ishod bolnickih infekeija)

Nadzor nad provodenjem mjera za sprec¢avanje i suzbijanje bolnickih infekcija, ostale djelatnosti
bolniéke komisije (sterilizacija, dezinfekeija, dezinsekcija, deratizacija, &iScenje...);
Mikrobioloiko pradenje Zive i neZive sredine (uzorei, vrsta, soj, mjesto i1 uéestalost uzimanja,
izolati)

Usavriavanje radnika iz podrudja bolnickih infekeija

Cijepljenje i zdravstveni pregledi

Saradnja sa komisijom za lijekove zdravstvene ustanove

Saradnja sa Struénmim savjetodavmm tijelom

Zakljufak



