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Lista skracenica:

VS |zmjena vazduha u satu

ARB Acidorezistentni bacili

ARV Anti retrovirusni

AIDS Sindrom stecene imunodeficijencije
BCG Bacilus Calmette - Guerin

DOT Direktno opservirana terapija

HIV Virus humane imunodeficijencije
IGRA Interferon gamma release assay
MDR-TB Multirezistentna tuberkuloza

PPD Purified protein derivative

PTB Plucna tuberkuloza

1B Tuberkuloza

uv Ultravioletno baktericidno zracenje
XDR-TB Ekstenzivno rezistentna tuberkuloza
LTBI Latentna TB infekcija

Okvirni plan za prevenciju i kontrolu Sirenja tuberkuloze u zdravstvenim ustanovama Bosne
i Hercegovine pripremljen je na osnovu preporuka Svjetske zdravstvene organizacije za
kontrolu TB infekcije u zdravstvenim ustanovama i ustanovama za kolektivni smjestaj
(World Health Organization. WHO policy on TB infection control in health-care facilities,
congregate settings and households. Geneva, 2009.)
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1. UVOD

Tuberkuloza (TB) je, poslije HIV/AIDS-a, najznacajnije infektivno oboljenje. Prema po-
dacima Svjetske zdravstvene organizacije, 8,8 milona osoba je oboljelo od TB, a 1,4 milion
umrlo od ovog oboljenja u 2010. godini. Preko 95% svih smrtnih slucajeva usljed TB nastalo je
u slabo ili srednje razvijenim zemljama. lako vrlo sporo, procijenjeni broj oboljelih od TB se
ipak smanjuje: stope incidencije TB pokazuju trend opadanja poslije 2002., a apsolutni broj
oboljelih poslije 2006. godine. Ocekuje se da je svijet na putu da dostigne milenijumski cilj ra-
zvoja da zaustavi Sirenje TB do 2015. godine. Medutim, multirezistentna tuberkuloza (MDR-TB)
je zabiljezena u skoro svim zemljama u kojima se vrsi nadzor nad TB. Ovo predstavlja veliki
izazov za buduénost.

1.1. Epidemioloska situacije tuberkuloze u Bosni i Hercegovini

Do kraja devedesetih godina proslog vijeka, stopa incidencije TB u Bosni i Hercegovini,
bila je preko 100/100.000 stanovnika, a zatim opada na 90/100.000. Nakon 1995.godine, stopa
incidencije u oba entiteta Bosne i Hercegovine (Federaciji BiH i Republici Srpskoj) biljeZi sta-
gnaciju, a zatim blagi pad nakon 2000. godine. Direktno opservirana terapija je uvedena 1994.
godine. kada i Nacionalni TB program, cija je posljednja verzija pripremljena 2005. godine.
Posljednja verzija Programa kontrole tuberkuloze za Republiku Srpsku je pripremljena 2005
godine, dok ej u Federaciji BiH posljednja verzija pripremljena 2008 godine. Prema podacima
prijavljenim Svjetskoj zdravstvneoj organizaciji (SZ0J, u 2010. godini, broj oboljelih od TB bio je
1289, procijenjena stopa incidencije TB iznosila je 50.0 [42.0-57.0]/100.000 stanovnika, a preva-
lencija 60 [17-104]/100.000 stanovnika. Navedena stopa incidencije TB je 10-12 puta visa nego
prosjecna stopa incidencije u zapadnoevropskim zemljama. Do 2008. godine, SZ0 je prijavljeno
20 slucajeva MDR-TB, a u 2010. godini jos 2 nova slucaja.

Ovakva ucestalost TB u populaciji BiH ukazuje na veliku mogucnost transmisije TB u
okviru zdravstvenih ustanova gdje se postavlja dijagnoza bolesti i gdje se oboljeli lijece.
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2. CILJEVI PLANA
2.1. Opéti cilj

Cilj ovog Plana je da donese odrednice u prevenciji | kontroli transmisije tuberkuloze u
zdravstvenim ustanovama (nozokomijalne TBJ i preporuke za smanjenje rizika od izlaganja i
prenosenja tuberkuloze medu zdravstvenim radnicima. Pored zdravstvenih ustanova, Plan se
odnosi i na ustanove za kolektivni smjestaj u Bosni i Hercegovini.

2.2. Specificni ciljevi

- Da ojaca koordinaciju za implementiranje mjera prevencije i kontrole nozokomijalne TB (u
daljem tekstu: kontrola TB infekcije);

- Da smanji produkciju aerosola, a time i ekspoziciju kapljicnim jezgrima (nukleusimal;

- Da smanji koncentraciju infektivnih partikula;

- Da smanji inhalaciju infektivnih partikula.

Set mjera kojima ce se posti¢i navedeni ciljevi obuhvata:

- MenadZerske aktivnosti

- Administrativne mjere

- Mjere kontrole sredine

- Mijere licne respiratorne zastite

Odrzivost ovog plana Ce biti osigurana organizacionom podrskom na viSe nivoa: na nivou
Bosne i Hercegovine; na nivou entiteta Republike Srpske i Federacije BiH i distrikta Brcko;
kantonalnim nivoima, kao i na nivou zdravstvenih ustanova.

2.3. Kome je namijenjen ovaj Plan?

Ovaj dokument treba da bude od koristi zdravstvenom sektoru na nivou Bosne i Hercego-
vine, Federacije Bosne i Hercegovine, Republike Srpske i Bréko Distrikta BiH (u daljem tekstu
FBiH, RS i BD BiH), kantonalnim nivoima, rukovodiocima zdravstvenih ustanova, zdravstvenim
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radnicima, administrativnim radnicima | svim zainteresovanim u zdravstvenom sistemu koji su
ukljuceni u njegu i lijeCenje bolesnika sa TB ili koji dolaze u kontakt sa TB bolesnicima.

On takode moze biti koristan i pojedincima ili institucijama koje su odgovorne za zdrav-
lie i kvalitet Zivota veceg broja osoba koje Zive sa HIV/AIDS-om, kolektivnim smjestajima, kao
sto su kazneno-popravne ustanove, ustanove za smjestaj djece bez roditelja, starih lica, osoba
sa posebnim potrebama, osoba sa mentalnim poremecajima i ustanove za rehabilitaciju zavi-
snika, itd.
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3.

3.1.

EPIDEMIOLOSKE KARAKTERISTIKE TUBERKULOZE

Izvor i putevi prenosenja

Kratak pregled cinjenica vaznih za razumijevanje transmisije nozokomijalne TB:

Tuberkulozu izaziva bacil Mycobacterium tuberculosis.
lzvor infekcije su osobe sa aktivnom plu¢nom ili laringealnom tuberkulozom. Osoba obo-
ljela od ekstrapulmonalne (vanpluéne) TB ne predstavlja izvor.
Zaraznost bolesnika sa aktivnom plu¢nom ili laringealnom tuberkulozom: bolesnici koji
imaju aktivnu tuberkulozu se smatraju zaraznim kada kaslju, kisu, govore, pjevaju, kada se
podvrgavaju provokaciji kaslja radi indukcije sputuma, ako imaju kavernozne lezije ili ima-
ju pozitivan direktan razmaz sputuma (nalaz acidorezistentnih bacila-ARBJ, ako ne prima-
ju odgovarajucu terapiju ili su tek zapoceli lijecCenje, ako imaju slab klinicki i bakterioloski
odgovor na terapiju. Bolesnici koji izlucuju uzrocnike u iskasljaju daleko su vise zarazni, jer
izluCuju vise uzrocnika od onih koji su pozitivni samo u kulturi. Bolesnik sa aktivnom TB se
smatra zaraznim sve:

- Dok ne prode najmanje dvije sedmice od zapocinjanja standardne anti-TB terapije, naj-
bolje pod direktnom opservacijom osoba odredenih Programom kontrole TB. Medutim,
iako poslije toga osoba nije viSe zarazna, ona mora pod ljekarskom kontrolom da na-
stavi sa terapijom najmanje Sest mjeseci.

- Dok se ne dobiju tri uzastopna negativna sputuma od kojih je bar jedan dat ujutru,

- Dok se ne javi klinicko poboljSanje.

Smatra se da jedna oboljela osoba [mikroskopski sputum BK+] u toku godine moZe da

zarazi 8-10 osoba.

Osoba kod koje postoji sumnja na TB se smatra zaraznom sve dok se ne zavrSe sve dija-

gnosticke procedure ili dok se ne postavi dijagnoza neke druge bolesti koja objasnjava

postojece simptome.

Putevi prenosenja TB su: kapljice i nukleusi (kapljicna jezgra). Oboljeli od pluéne ili laringealne

TB mogu kasljem, kijanjem, glasnim govorom ili pjevanjem da izbace u okolinu veliki broj ka-

pljica i manji broj nukleusa koje u sebi sadrze M. Tuberculosis. Nukleusi nastaju i isusivanjem

kapljica; ispiranjem ili drugim manipulacijama sa tuberkuloznim lezijama, kao i obradom se-

kreta u bolnickim laboratorijama. Nukleusi su precnika od 1 do 5 ym, i mogu ostati da lebde u

prostoru 4-24 Casa, sve dok se ne odstrane prirodnom ili mehanickom ventilacijom.
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lako TB obi¢no ne nastaje nakon kratkotrajne ekspozicije, svako onaj ko se nade u prosto-
riji sa osobom koja boluje od aktivne tuberkuloze pluca, koja je u infektivnoj fazi, u riziku je
da oboli. Svaka osoba koja udahne jedno ili viSe jezgara moze biti zarazena M. tuberculosis.
Ostali putevi prenosenja tuberkulozne infekcije (direktnim kontaktom, indirektnim kontak-
tom, hranom, itd.) su izuzetno rijetki.

3.2. TBinfekcijai TB oboljenje

Razlike izmedu TB infekcije i TB oboljenja su slijedece:

TB infekcija

® TBinfekcija podrazumijeva prisustvo manjeg broja M. tuberculosis u tijelu, Ciji se

® Broj ne uvecava zahvaljujuc¢i imunom sistemu. Bakterije su zive, ali neaktivne. Ovo stanje
se naziva latentna TB infekcija (LTBI).

® Osoba sa LTBI nema nikakve znake ni simptome oboljenja.

® (soba sa LTBI ne predstavlja izvor infekcije

® Inficirana osoba ostaje zarazena Sto se oCitava pozitivnom tuberkulinskom probom.

® U slucaju slabljenja imunog odgovora (tokom iscrpljenosti ili nekih drugih stanja, poput
secerne bolesti, zlocudnih turmora, hroni¢nih bolesti bubrega, transplantacije organa,
AIDS-a, terapije kortikosteroidima i drugim imunosupresivnim lijekovima, pretjeranog
konzumiranja alkohola i cigareta, pothranjenosti i sl.) moZe doc¢i do aktiviranja bacila tu-
berkuloze i nastanka TB oboljenja.

TB oboljenje

® TB oboljenje se razvije kada imunoloSki sistem ne uspijeva da drzi bacile tuberkuloze pod
kontrolom, oni su aktivni i razmnoZavaju se u organizmu.

® |zrazeni su simptomi bolesti (kasalj, febrilnost, gubitak na tezini).

® (Osobe sa plu¢nom i laringealnom TB su izvor infekcije.

® Kod jedne od 10 osoba sa TB infekcijom i normalnim imunoloSkom sistemom razvije se
manifesno i progresivno TB oboljenje tokom Zivota. Prema procjeni SZ0, osobe sa HIV/TB
koinfekcijom imaju 21 do 34 puta veci rizik da im se razvije aktivna tuberkuloza.

°

Pluc¢na tuberkuloza je najcesci oblik TB. O ekstrapulmonalnoj TB (tuberkuloza drugih lo-
kalizacija) se radi kada je zapaljenjskim procesom zahvaden limfni sistem (Zlijezde bilo
koje lokalizacije), genitourinarni sistem, kosti i zglobovi, centralni nervni sistem, pleura,
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peritoneum, perikard, abdominalni organi, koza, oci, endokrine Zlijezde ili se radi o disemi-
novanoj tuberkulozi (milijarna sa ili bez plu¢ne lokalizacije).
® Kod skoro polovine HIV pozitivnih osoba javlja se tuberkuloza drugih lokalizacija.

3.3. Faktoririzika za nastanak TB

Kod nekih ljudi TB se razvije nedugo nakon infekcije (u roku od nekoliko sedmical, a

prije nego sto njihov imunski sistem postane sposoban da se bori protiv infekcije. Drugi dobiju
bolest godinama kasnije, kada njihov imunski sistem oslabi iz bilo kog razloga.

Sveukupno, oko 5 do 10% inficiranih osoba koje nisu lijeCene zbog latentne TB infekcije
razvi¢e aktivnu bolest u nekom periodu Zivota. Kod osoba ciji je imunski sistem oslabljen, na-
roCito kod onih sa HIV infekcijom, rizik od razvoja aktivne TB bolesti je mnogo veci nego kod

osoba sa normalnim odbrambenim mehanizmima.
Osobe koje imaju povecanrizik od razvoja aktivne tuberkuloze mogu se svrstati u dvije kategorije:

® (Osobe koje su se nedavno inficirale bacilima TB;
® Osobe koje boluju od bolesti koje slabe imunski sistem.

Potencijalno TB inficirane osobe ukljucuju:

® One koje su bile u bliskom kontaktu sa zaraznim osobama oboljelim od tuberkuloze;

® Osobe koje su emigrirale iz geografskih podrucja sa visokom stopom TB;

® Djecu mladu od 5 godina koja imaju pozitivan tuberkulinski kozni ili IGRA test (engl: Inter-
feron gamma release assay];

® Beskucnike, intravenske narkomane, osobe sa HIV infekcijom;

Osobe koje rade ili borave sa ljudima koji su u visokom riziku od TB u ustanovama kao
sto su bolnice, grupni smjestaji za beskucnike, kazneno-popravne ustanove, ustanove za smje-
staj djece bez roditelja, starih lica, osoba sa posebnim potrebama, osoba sa mentalnim pore-

mecajima i ustanove za rehabilitaciju zavisnika, itd.
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Slijedece bolesti/stanja povecavaju rizik oboljevanja od tuberkuloze:

djeca mlada od 3 godine i starije osobe
Zene u periodu dojenja

HIV/AIDS

zavisnost od alkohola/droga

pusenje

Secerna bolest

silikoza

maligne bolesti

hroni¢na bubreZna bolest

smanjena tjelesna teZina / slaba ishrana/ gladovanje
siromastvo

stanje prolongiranog stresa
dugotrajna imunosupresivna terapija
transplantacija organa

3.4. Mjere za redukciju transmisije TB

U zdravstvenim ustanovama postoji povecan rizik za transmisiju TB. Tuberkuloza se moZe prenijeti na:

® Pacijente

® Zdravstveno osoblje (zdravstveni radnici i nemedicinsko osoblje koje je u kontaktu sa obo-
ljelima)

® Posjetioce

Rizik transmisije TB u zdravstvenim ustanovama, odnosno rizik od nastanka nozokomijalne
TB, varira u zavisnosti od:

Tipa ustanove

Populacije koja gravitira toj ustanovi
Vrste bolesnika

Prevalence TB u populaciji
Tipa zdravstvene njege
Tipa odjela zdravstvene ustanove
Primjene mjera kontrole TB infekcije
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Nozokomijalna transmisija M. tuberculosis nastaje pri bliskom kontaktu sa zaraznim TB bole-
snicima i priizvodenju procedura u kojima se stvara aerosol kao Sto su:

Indukcija sputuma

Bronskopija

Endotrahealna intubacija I sukcija

Spirometrija

Hirurske intervencije kod pacijenata sa plu¢nom TB

Rad sa TB uzorcima u mikrobioloskim laboratorijama za dijagnostiku tuberkuloze
Autopsija oboljelih od TB

3.5. Opsti principi kontrole TB infekcije

Osoba koja boluje od pluéne ili laringealne tuberkuloze, a kod koje je direktna mikro-
skopija sputuma pozitivna, najznacajnija je za Sirenje TB infekcije. Najbolja prevencija Sirenja
TB infekcije je rano otkrivanje i lijecenje TB bolesnika. Kasnjenje u uvodenju terapije, neodgo-
varajuci rezimi lijeCenja, podstrekavanje kaslja u neodgovarajucoj sredini, boravak u malim,
ogranicenim prostorima sa ventilacijom ili bez ventilacije, doprinose Sirenju tuberkuloze. U
svojim vodicima za prevenciju i kontrolu TB u zdravstvenim ustanovama, Svjetska zdravstvena
organizacija preporucuje uvodenje mjera na svim nivoima zdravstvene zastite, od primarnog

do tercijarnog.
3.5.1. Procjena rizika od nastanka TB

Prvi korak u izradi plana za kontrolu TB infekcije je procjena rizika od transmisije M.
tuberculosis u svakoj zdravstvenoj ustanovi. Rizik nije isti u svim ustanovama, niti u dijelovima
jedne ustanove. Nivo rizika varira u zavisnosti od vjerovatnoce produkcije infektivnog aerosola
od strane bolesnika sa TB ili osoba sa sumnjom na TB, tj. od pozitivhosti sputuma, posebno u
odredenim zdravstvenim ustanovama gdje se izvode visokorizicne procedure za produkciju
sputuma, zatim od duzine ekspozicije, broja bolesnika sa TB ili osoba sa sumnjom na TB u
odredenom prostoru i izoZenosti osobama sa MDR-TB.

Operativni tim u zdravstvenoj ustanovi treba da procijeni rizik transmisije TB u odrede-
nim prostorima svoje zdravstvene ustanove, kao i rizik transmisije pri izvodenju odredenih
procedura.
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Kategorije rizika od TB
Imajuci u vidu sve prethodno navedene faktore, rizik od transmisije TB se moZze klasifikovati kao:

Nizak
Srednji
Visok

Vrlo visok

Jedna ista procedura ili prostor nekada mogu pripadati razlicitim kategorijama rizika.
Prostori ili procedure niskog rizika

To su prostori ili procedure unutar zdravstvene ustanove za koje postoji ogranicena vje-
rovatnoca da ce osoblje biti izloZeno osobama sa sumnjom na TB ili zaraznim TB bolesnicima,
ili infektivnim nukleusima koje produkuju zarazni pacijenti ili koji su nastali rukovanjem TB
uzorcima.

Prostori ili procedure srednjeg rizika

To su prostori ili procedure unutar zdravstvene ustanove za koje postoji srednja vjero-
vatnoca da Ce osoblje biti izloZzeno osobama sa sumnjom na TB ili zaraznim TB bolesnicima, ili
infektivnim nukleusima koje produkuju zarazni pacijenti ili koji su nastalirukovanjem TB uzor-
cima. Slucajevi TB ili procedure srednjeg rizika mogu se pojaviti u tom prostoru, ali samo krat-
kotrajno i rijetko.

Prostori ili procedure visokog rizika

To su prostori ili procedure unutar zdravstvene ustanove za koje postoji velika vjerovat-
noca da Ce osoblje biti izloZeno osobama sa sumnjom na TB ili zaraznima TB bolesnicima ili
infektivnim nukleusima koje produkuju zarazni pacijenti ili koji su nastali rukovanjem TB uzor-
cima. Prostori i procedure visokog rizika su one gdje moze biti prisutan veliki broj zaraznih
osoba kod kojih joS nije postavljena dijagnoza TB ili prisutan veliki broj poznatih bolesnika sa
TB, ili gdje se na njima sprovode procedure visokog rizika. U ovim prostorima moze, takode, biti

prisutan i veliki broj osoba sa sumnjom na MDR-TB ili sa potvrdenom MDR-TB.
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Prostori ili procedure veoma visokog rizika

To su prostori ili procedure unutar zdravstvene ustanove za koje postoji veoma velika
vjerovatnoca da ce osoblje biti izloZzeno osobama sa sumnjom na TB ili zaraznim TB bolesnici-
ma ili infektivnim nukleusima koje produkuju zarazni pacijenti ili koji su nastali rukovanjem TB
uzorcima. Prostori i procedure visokog rizika su one gdje moZze biti prisutan veliki broj zaraznih
osoba kod kojih jos nije postavljena dijagnoza TB ili prisutan veliki broj poznatih bolesnika sa
TB ili gdje se na njima sprovode procedure visokog rizika. U ovim prostorima moze, takode, biti
prisutan i veliki broj osoba sa sumnjom na XDR-TB ili sa potrvdenom XDR-TB.

Tabela 1. Prostori i procedure u zdravstvenoj ustanovi prema kategorijama rizika od

transmisije TB

Prostor u zdravstvenoj ustanovi

Administrativne prostorije (bez kontakta sa
bolesnicima ili osobama sumnjivim na TB, npr.
odvojene zgrade administracije)

Administrativne prostorije (sa ograni¢enim kontaktom
sa bolesnicima ili osobama sumnjivim na TB ili
vazduhom koji izdiSu ovi bolesnici)

PorodiliSta i pedijatrijski odjeli
Ambulante za antiretroviralnu terapiju
Cekaonice, ambulante

Ambulante za urgentne slucajeve
Jedinice intezivne njege i bolnicki
internisticki odjeli

Dispanzeri za TB (za DOT terapiju)
Odjeli bolnica za TB bolesnike

Odjeli bolnica za MDR-TB

Odjeli bolnica za XDR-TB

Rizik od TB
Nizak  Srednji  Visok Vrlo visok

+
+
+
+ +
+ +
+
+
+
+ +
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_ _ Rizik od TB
Procedure u zdravstvenoj ustanovi
Nizak Srednji  Visok Vrlo visok

Mikroskopija sputuma +

Spirometrija +

Obrada materijala i inokulacija +

Hirvurgija [ako.se_obavljajL_J .procedure na grgdnom N N

kosu kod oboljelih od TB ili osoba sa sumnjom na TB

Odjeli radiografije +

Odjeli respiratorne terapije +

Odjeli intubacije +

Kabineti za bronhoskopiju +

Rad sa TB kulturama + +
Uzimanje sputuma + +
Indukcija sputuma + +
Molekularno testiranje TB uzoraka + +
Bojenje po ZN, rad sa TB kulturama, testovi

osjetljivosti pacijenata za MDR/XDR-TB, TB/HIV +

(Izvor: WHO. Implementing the WHO Policy on TB Infection Control in Health-Care Facilities,
Congregate Settings and Households; A framework to plan, implementand scale-up TB infection
control activities at country, facility and community level. 2010)

3.5.2. Strategije za kontrolu TB infekcije

Kontrola TB infekcije predstavlja kombinaciju mjera Ciji je cilj smanjenje rizika od tran-
smisije TB u zdravstvenoj ustanovi. Glavna komponenta ovih mjera je rana i brza dijagnostika

TB i primjena adekvatnih postupaka prema oboljelom i osobama koje su sa njim bile u bliskom
kontaktu.
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Strategije za kontrolu TB infekcije obuhvataju slijedece aktivnosti na nivou zdravstvene ustanove:

- menadZerske i administrativne mjere
- mjere kontrole bolnicke sredine
- mjere licne respiratorne zastite

MenadzZerske i administrativne mjere kontrole infekcije su od najveceg znacaja za sma-
njivanje rizika Sirenja TB. Bez njih mjere kontrole bolnicke sredine i mjere licne respiratorne
zastite nisu dovoljno efikasne. Administrativne mjere obuhvataju brojne aktivnosti zdravstvene

sluzbe za rano otkrivanje, brzu izolaciju i Sto brze zapocinjanje odgovarajuceg lijecenja antitu-
berkuloticima kod osoba kod kojih postoji sumnja, a kasnije | potvrda TB infekcije.

Mjere kontrole bolnicke sredine su sekundarni nivo u hijerarhiji, osmisljene da sprijece

sirenje i smanje koncentraciju infektivnih kapljica i nukleusa. Najjednostavnija i najjeftinija
mjera je prirodna ventilacija preko prozora. Druge mjere kontrole sredine obuhvataju:

® ventilaciju prostora u kojima se nalaze bolesnici sa TB (kombinovani nacin ventilacije, me-
hanicka ventilacija),

® yltravioletno baktericidno zracenje,

® filtracija vazduha [HEPA filteri] i

® (iscenje vazduha (UV Cistaci vazduha ili Cistaci bazirani na HEPA sistemul.

Mjere licne respiratorne zastite imaju za cilj da smanje disperziju nukleusa koji sadrze
bacile TB od strane bolesnika sa plu¢nom TB (hirurske maske koje nose bolesnici] ili da sma-
nje broj inificiranih Cestica koje ¢e udahnuti zdravstveni radnici (specijalne maske - partikular-
ne maske).
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4. AKTUELNA SITUACIJA U POGLEDU KONTROLE
TB INFEKCIJE U BOSNI | HERCEGOVINI

4.1. Organizacija zdravstvene sluzbe za tuberkulozu

Sistemi zdravstvene zastite u Bosni i Hercegovini su organizovani na tri funkcionalna
nivoa (primarni, sekundarnii tercijarni nivo zdravstvene zastite]. Tuberkuloza se tretira na svim
nivoima sistema zdravstvene zastite, od strane ljekara porodicne medicine u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti, te specijalista za plucne bolesti u dipanzerima za pluéne bolesti i tuberkulozu
(FBiH) do specijalista u opstim bolnicama - odjelima za plu¢ne bolesti i TB i referentnim klini-
kama za pluéne bolesti i tuberkulozu (Sarajevo i Banja Luka).

Dijagnostika TB pocinje u domovima zdravlja (dispanzerima za pluéne bolesti i tuberku-
lozu, ambulantama porodi¢ne medicine) i privatnoj praksi, a najvec¢a koncentracija TB bolesni-
ka je u bolnicama sekundarnog nivoa (Zenica Tesanj, Travnik, Biha¢, Trebinje, Bijeljina, Gradis-
ka, Doboj, Prijedor] i tercijarnog nivoa-klinicke bolnice (Sarajevo, Banja Luka, Tuzla, Mostar,
Istocno Sarajevo, Foca.

4.1. Organizacija kontrole TB infekcije u BiH

Menadzerske aktivnosti

U oba eniteta Bosne i i Hercegovine FBiH i RS, osnovane su Radne grupe za kontrolu TB
infekcije koje imaju kapacitet da razviju politiku i planove kontrole TB infekcije na nivou entite-
ta. Sve bolnice imaju Komisije za bolnicke infekcije koje bi mogle da pripreme plan i program
kontrole TB infekcije za svoje ustanove u skladu sa Okvirnim planom. Samo pojedine bolnice
Imaju tzv. .link” sestre koje se u okviru svojih aktivnosti dijelom bave | prevencijom i kontrolom
svih bolnickih infekcija. Bilo bi potrebno imenovati sestre/tehnicare za kontrolu Bl, $to bi uklju-

Civalo i kontrolu nozokomijalne TB.

Angazovanje civilnog drustva, aktivnosti zastupanja i komunikacije u kontroli TB infek-
cije, koje su trenutno prisutne jedino kroz aktivnosti Razvojnog programa Ujedinjenih nacija
(UNDPJ, mogu se poboljSati kroz razvijanje aktivnosti kao Sto su informisanje, edukacija, ko-
munikacija | savjetovanje.

21
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Neophodno je organizovati operativna istrazivanja o pracenju TB rezistencije, ucestalo-
sti TB kod zdravstvenih radnika i dr.

Administrativne mjere

Otkrivanje osoba kod kojih postoji sumnja na TB zasniva se na aktivnostima porodi¢nog
ljekara ili ljekara drugih specijalnosti koji upucuju osobe sa simptomima koji lice na TB speci-
jalistima za pluc¢ne bolesti u opsSte bolnice ili dipanzere za pluc¢ne bolesti i tuberkulozu (pasivno
otkrivanje slucajeva). Sprovedena je edukacija edukatora, a zatim se nastavilo sa treninzima na
nizim administrativnim nivoima sa ciljem da se poveca znanje o kontroli TB infekcije. U cilju
identifikacije slucajeva TB koristi se radiologija, direktna mikroskopija sputuma, ispitivanje
osjetljivosti mikobakterija na antituberkulotike, kao I brza detekcija porasta mikobakterija. U
okviru aktivnosti Projekta, finansiranog od Globalnog fonda, operativni timovi sprovode skri-

ning ugrozenih kategorija putem prikupljanja i dijagnostike sputuma.

Otkrivanje osoba sa sumnjom na TB u ambulantama i ¢ekaonicama (trijaza bolesnika)
se ne sprovodi rutinski, kao ni separacija onih koji kaslju. Takode nije rutinska ni distribucija
maramica i hirurskih maski osobama koje kaslju u cekaonicama i drugim prostorima; veoma
malo edukativnog materijala o TB je pacijentima dostupno u zdravstvenim prostorijama.

Bolesnici sa dijagnostikovanom TB se u referentnim klinikama (u Sarajevu i Banjoj Luci)
hospitalizuju u posebnim odjelima bolnica, odvojenim samo za oboljele od TB. Medutim, na
Klinici za plu¢ne bolesti i tuberkulozu ..Podhrastovi”, koji je u sklopu Klinickog centra Univer-
ziteta u Sarajevu se ovaj odjel nalazi uz odjel za oboljele od malignih tumora, dijele zajednicke
toalete i trpezariju, te stvarna izolacija oboljelih od TB ili osoba sa sumnjom na TB ne postoji.
Potrebno je gradevinski odvojiti odjel za TB. U ovoj bolnici se planira i izgradnja soba sa nega-
tivnim pritiskom gdje bi se lijeCili oboljeli od MDR-TB. U referentnoj Klinici za plu¢ne bolesti i
tuberkulozu Univerzitetske bolnice u Banjaluci, odjel za TB je odvojen od ostalog dijela bolnice,
ali je cekaonica mala, nedovoljno ventilirana i zajednicka za sve pacijente sa respiratornim
bolestima. | u ovoj, kao i u bolnici u Sarajevu, se ocekuje rekonstrukcija. Oboljeli od MDR-TB iz
RS se transportuju na bolnicko lijecenje u Specijalnu bolnicu u Republici Srbiji, a planira se
rekonstrukcija dijela bolnice gdje bi se lijeCili ovi bolesnici. Detaljna analiza odjela za TB u
ostalim bolnicama, kao i sugestije za rekonstrukciju date su u situacionoj analizi eksperta

UNDP Projekta.

Ne postoje pisana pravila ponasanja posjetilaca u odjelima za TB.
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Prikupljanje sputuma se Cesto sprovodi u bolesnickim sobama ili na drugim neodgova-
raju¢im mjestima.

Rizicne procedure, kao Sto je bronhoskopija, izvodi se bronholoskim kabinetima, gdje,
uz administrativne mjere, treba da se primijene i dodatne mjere kontrole TB infekcije (ventila-
cija, primjena partikularnih maski).

Edukacija bolesnika nije znacajan dio rutinskog rada, a edukativni materijali nisu Siroko
dostupni. Postoji potreba da se napravi plan edukacije bolesnika koji treba da ukljuci i aktivno-
sti vezane za kontrolu TB infekcije - higijenu kaslja, mehanizme prenosenja bolesti, standar-
dne mjere predostroznosti, koje je potrebno preduzeti da bi se izbjegla infekcija i bolest.

HIV pozitivni bolesnici sa TB se lijece na klinikama za infektivne bolesti.
Mjere kontrole bolnicke sredine

Prirodna ventilacija se koristi u ustanovama za TB, mehanicka ventilacija ne postoji ni
u jednoj od njih (kako ambulantnim, tako i stacionarnim). Mnoge bolnice u kojima se danas
lijece TB su projektovane za sanatorijume za TB, sa velikim prozorima i dobrom prirodnom

ventilacijom. Analizirati mogucnost uvodenja kombinovane ventilacije. Mehanicka ventilacija je
planirana za sobe za izolaciju MDR-TB i referentne laboratorije.

Upotreba UV zracenja nije rasprostranjena u Bosni i Hercegovini.

U vecini slucajeva, infrastruktura zdravstvenih objekata zahtijeva renoviranje i poboljsa-
nje na nivo preporucenih medunarodnih standarda za kontrolu TB infekcije.

Licna respiratorna zastita
Hirurske maske su dostupne i koriste se ponekad od strane zdravstvenog osoblja, dok

ih bolesnici rijetko koriste. Potrebno je uvesti koris¢enje partikularnih maski za eksponirano
osoblje, posebno na odjelima sa visokim rizikom od prenosenja TB.
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4.2. Mreza laboratorija

Mreza laboratorija u Bosni i Hercegovini, u 2011. godini, obuhvata raferentne laborato-
rije u Sarajevu (trenutno u pocetnoj rekonstrukciji) i Banjaluci (u Institutu za javno zdravstvo, za
koju se priprema rekonstrukcijal. Navedene laboratorije imaju biosigurnosne kabinete (biolo-
gical safety cabinet], kao i veéina laboratorija u zemlji u kojima se vrsi dijagnostika TB. Labo-
ratorije koje obavljaju poslove sekundarnog i tercijarnog nivoa dijagnostike TB su u razlic¢itim
fazama rekonstrukcije. U odnosu na nivo bezbjednosti rada u laboratorijama, u BiH postoje
dvije laboratorije bezbjednost nivoa 1 (za direktnu mikroskopiju sputuma), 8 laboratorija nivoa
2 (i za izolaciju mikobakterija i identifikaciju M. tuberculosis) i nijedna laboratorija nivoa 3 (i za
ispitivanje osjetljivosti mikobakterija na antituberkulotike, koja ima vjestacku ventilacijul.
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5. PREPORUKE ZA KONTROLU TB INFEKCIJE U
ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA U
BOSNI i HERCEGOVINI

Mjere kontrole TB infekcije obuhvataju:

5.1. Menadzerske aktivnosti - mjere na nivou Bosne i Hercegovine, FBiH, RS i DB BiH.
5.2. MenadZerske aktivnosti - mjere u zdravstvenoj ustanovi

5.1. Menadzerske aktivnosti - mjere na nivou Bosne i Hercegovine,
FBiH, RS i BD BiH

Ove mjere obuhvataju set od Sest menadzerskih aktivnosti:

- Odrediti i jacati tijelo za koordinaciju u kontroli TB infekcije. Usvojiti smjernice, standarde i
tehnicke vodice

- Osigurati da izgled, konstrukcija i adaptacija zdravstvenih ustanova budu odgovarajuce

- Sprovoditi nadzor nad TB medu zdravstvenim radnicima i procjenu ucestalosti TB u kolek-
tivnim smjestajima

- Uvesti zastupanje, komunikaciju i socijalnu mobilizaciju u kontroli TB infekcije ukljucujuci
I angazovanje civilnog drustva

- Vrsiti evaluaciju primijenjenih mjera

- Omoguciti i sprovoditi operativna istrazivanja
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5.1.1. Odrediti i jacati tijelo za koordinaciju u kontroli TB infekcije.
Usvojiti smjernice, standarde i tehnicke vodice

Za sprovodenje kontrole TB infekcije neophodno je angaZovanje brojnih institucija.

Neophodno je ukljucivanje strucnjaka iz oblasti kontrole TB, koji ¢e se posebno baviti
koordinacijom u planiranju, implementacijom I evaluacijom mjera na svim nivoima.

Politika SZ0 iz 2009. godine daje uputstvo nacionalnim autoritetima i podstice zemlje da
razviju svoju sopstvenu politiku, standarde i tehnicke vodice u skladu sa lokalnom
situacijom u zemlji, a koji bi bili zasnovani na dokazima iz prakse.

lzvor: World Health Organization. WHO policy on TB infection control in health-care
facilities, congregate settings and households. Geneva, 2009.

Ciljevi:

® (Odrediti koordinaciona tijela (Koordinacioni tim, Radne grupe) koja ¢e organizovati i kon-
trolisati implementaciju aktivnosti za kontrolu TB infekcije

® Obezbijediti smjernice za menadZzere/posrednike na svim nivoima zdravstvenog sistema i
drugim relevantnim sektorima imajuci u vidu ono $to je potrebno da se uradi da bi se sma-

njilo prenosenje TB.

Aktivnosti

1. Formirati Koordinacioni tim za kontrolu TB infekcije

Na nivou Bosne i Hercegovine, od strane Ministarstva civilnih poslova, formarana je
Jedinica za kontrolu tuberkuloze (u daljem tekstu NTP jedinica). NTP jedinica Bosne i Herce-
govine, pored ostalih aktivnosti upravljanja i kontrole TB programa, vrsi i prikupljanje, objedi-
njavanje | diseminaciju podataka o kontroli TB infekcije u okviru BiH, te komuniciranje i izvje-
stavanje prema medunarodnim insitucijama.

U Federaciji BiH i Republici Srpskoj formirane su Radne grupe za kontrolu TB infekcije.
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2. Sastavizadaci Radnih grupa za kontrolu TB infekcije na nivou FBiH/RS

Radne grupe na nivou FBiH/RS Cine slijededi ¢lanovi:

® Predstavnik Ministarstva zdravstva FBiH / predstavnik Ministarstva zdravlja i socijalne za-
stite RS

® Predstavnik Klinike za pluéne bolesti i tuberkulozu "Podhrastovi” Klinickog centra Univer-
ziteta u Sarajevu / predstavnik Klinike za plu¢ne bolesti i tuberkulozu Univerzitetske bolni-
ce u Banjaluci - pulmolog

® Predstavnik Referentne laboratorije za TB Klinike za pluc¢ne bolesti i tuberkulozu ,Podhra-
stovi” Klinickog centra Univerziteta u Sarajevu / predstavnik Referentne laboratorije JZU
Instituta za javno zdravstvo RS - mikrobiolog

® Predstavnici laboratorija za TB - mikrobiolog

® Predstavnici odjela za TB - pulmolog

® Predstavnik Zavoda za javno zdravstvo FBiH / predstavnik JZU Instituta za javno zdravstvo
RS - epidemiolog/spec. socijalne medicine/specijalisti drugih preventivnih grana

® Predstavnici zavoda za javno zdravstvo kantona / centara JZU Instituta za javno zdravstvo

® Predstavnici sanitarne inspekcije / zdravstvene inspekcije - epidemiolozi

® Klinicki epidemiolozi (po sticanju uslova)

Zadaci Radnih grupa za kontrolu TB infekcije na nivou FBiH/RS:
® Razvijanje Plana kontrole infekcije i pratecih dokumenata, kao Sto su smjernice, protokoli,

kurikulumi za sprovodenje treninga i standarda za kontrolu infekcije (u daljem tekstu: Plan];
® Sprovodenje revizije Plana u odredenim vremenskim intervalima;

® Nadgledanje sprovodenja plana za kontrolu TB infekcije;

® Posredovanje u integraciji aktivnosti vezanih za kontrolu TB infekcije u aktivnosti kontrole
svih infekcija povezanih sa zdravstvenim uslugama;

® |zrada analize/procjene situacije o kontroli TB infekcije;

® |zrada prijedloga budZeta potrebnog za implementiranje plana na entitetskom nivou;

® Razvijanje plana i programa treninga;

® Ucestvovanje u izradi vodica za kontrolu TB infekcije koji se koristi u kontroli TB infekcije;

® Razvijanje standardnih operativnih procedura za opremu koja se koristi u kontroli TB infekcije;

® Organizovanje operativnih istrazivanja vezanih za kontrolu TB infekcije;

® Ucestvovanje u koordinaciji aktivnosti kontrole TB infekcije unutar zdravstvenih sistema;

o N

Ucestvovanje u identifikaciji pravnog okvira relevantnog za sprovodenje mjera kontrole TB
infekcije na nivou FBiH/RS i potreba za razvojem novih pravnih akata;
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® Koordiniranje saradnje relevantnih institucija koje se bave zdravstvom, finansijama, pravo-
sudem, itd., a koje mogu doprinijeti sprovodenju mjera za kontrolu TB infekcije;

® Razvijanje indikatora za kontrolu TB infekcije, kao i sistem monitoringa;

® Razvijanje sistema za prijavljivanje TB medu zdravstvenim radnicima;

® Analiziranje redovnih izvjestaja Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH i JZU Instituta za
Javno zdravstvo Republike Srpske iz oblasti kontrole TB infekcije, priprema | dostavljanje
godisnjih izvjestaja Federalnom ministarstvu zdravstva / Ministarstvu zdravlja i socijalne
zastite Republike Srpske. Federalno ministarstvo zdravstva, Ministarstvo zdravlja i socijal-
ne zastite Republike Srpske, prema potrebi, dostavljaju izvjestaj Ministarstvu civilnih po-
slova Bosne i Hercegovine.

Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge Brcko Distrikta BiH takode dostavlja izvjestaj
Ministarstvu civilnih poslova Bosne i Hercegovine.

Sema puta izvjestavanja o kontroli TB infekcije data je u Aneksu 1.

3. Integrisanje Radnih grupa za kontrolu TB infekcije sa sistemom
prevencije i kontrole bonickih infekcija kako bi se obezbijedila uskladena
aktivnost obje strukture

Neophodno je formirati na nivou FBiH i RS Tijela za prevenciju i kontrolu bolnickih in-
fekcija, Ciji sastavni dio treba da budu Radne grupe za kontrolu TB infekcije. Navedena Tijela bi
bila odgovorna za definisanje strategije za nadzor nad bolnickim infekcijama. Zavod za javno
zdravstvo FBiH / JZU Institut za javno zdravstvo RS preko mreze kantonalnih zavoda / centara
Instituta je odgovoran za imlementaciju nadzora.

4. Ustanoviti jasan protokol o saradnji izmedu TB i HIV programa

Jasan protokol o saradnji TB i HIV programa treba da bude ustanovljen.

® Slucajevi koinfekcije HIV-a i zarazne plu¢ne TB treba da se lijeCe na infektivnoj klinici, ali u dijelu izdvo-
jenom od onog gdje se lijece HIV pozitivni bolesnici, posto je rizik od infekcije ostalih imunokompromi-
tovanih bolesnika veoma visok u slucaju prisustva direktno pozitivnog bolesnika na odjelu;

® Uslovi u prostorijama za izolaciju sumnji na TB ili TB/HIV koinficiranih slucajeva u odjelu za
HIV treba da budu adekvatni u pogledu pristupa, ventilacije prostora i dr.
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5. ldentifikovati resurse koji su potrebni za primjenu
plana kontrole TB infekcije

Dio finansijskih sredstava potrebnih za implementaciju aktivnosti kontrole TB infekcije
¢e biti obezbijeden od strane Globalnog fonda, a entiteti i BD BiH treba da obezbijede nastavak
finansiranja iz budZetskih sredstava; svaka ustanova mora da nade sredstva kojima ¢e podrza-
ti aktivnosti kontrole TB infekcije. Neophodna je procjena prioritetnih aktivnosti u zavisnosti od
cijene i postojecih izvora finansiranja.

6. Razviti ljudske resurse za kontrolu TB infekcije - edukacija
medicinskog osoblja

Preporucene aktivnosti:

® Nakon edukacije edukatora o kontroli TB infekcije, nastaviti sa sprovodenjem treninga
zdravstvenog osoblja iz ove oblasti;

® |zvrsiti neophodne izmjene opisa radnih aktivnosti, da bi se unijele obaveze vezane za kon-
trolu TB infekcije;

® Svo novozaposleno zdravstveno osoblje, posebno u bolnicama za lijeCenje oboljelih od TB,
treba da pohada treninge o kontroli TB infekcije nakon stupanja na posao, a ostalo zdrav-
stveno osoblje u odredenim vremenskim intervalima;

® Definisati standarde implementacije mjera kontrole TB infekcije za kljuc¢na radna mjesta;

® (Odrediti izvore finansiranja koji su potrebni da bi se podrzao plan treninga i nadzora.

7. Osigurati tehnicke i inzenjerske kapacitete

Tehnicke strukture na svim nivoima, pocev od entitetskih ministarstava nadleznih za
oblast zdravlja, koje su ukljucene u izgradnju i rekonstrukciju zdravstvenih ustanova moraju
biti edukovane o kontroli TB infekcija.
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5.1.2. Osigurati daizgled, konstrukcija i adaptacije zdravstvenih ustanova
budu odgovarajuce

Projekti za izgradnju bolnica, klinika i drugih ustanova za smjestaj bolesnika sa TB treba
da posjeduju karakteristike kojima se smanjuje prenosenje TB. Prije bilo kakvih adaptacija
ili izgradnje nove zdravstvene ustanove treba uzeti u obzir lokaciju ustanove, klimatske
uslove, vjetrove, prostor, standarde gradnje, trenunti i predvideni rast populacije, vrste
usluga koje se obezbjeduju, put bolesnika i laboratorijskih uzoraka, broj osoblja, raspored
namjestaja, budzet za kapitalne investicije, i propise u gradevinarstvu.

lzvor: World Health Organization. WHO policy on TB infection control in health-care
facilities, congregate settings and households. Geneva, 2009.

Cilj: Obezbijediti da izgled zdravstvenih ustanova, njihova konstrukcija i adaptacija budu odgo-
varajuce za namjenu zgrada, da olakSavaju proces rada i obezbijede maksimalnu iskoris¢eno-
st raspolozivih resursa.

Aktivnosti

U slucaju izgradnje ili adaptacije ustanova za lijecenje TB, neophodno je da se ima u

vidu obezbjedenje maksimalne zastita osoblja, bolesnika i posjetilaca od nozokomijalne TB.

U tom smislu neophodno je:

Obezbijediti odgovarajuci dizajn, konstrukciju, adaptaciju i optimalnu upotrebljivost zdrav-
stvenog objekta;

Prije pocetka gradnje i adaptacije zdravstvene ustanove, odjela za lijecenje TB, laboratorije
za TB, zahtijevati uvid u planove inZenjera, arhitekata, itd., kako bi se sagledalo da li mjere
kontrole TB infekcije mogu uspjeSno da se primjenjuju.
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5.1.3. Sprovoditi nadzor nad TB kod zdravstvenog osoblja i procjenu ucestalosti TB u
kolektivnim smjestajima

Nadzor nad TB kod zdravstvenog osoblja (zdravstvenih radnika i nemedicinsog osoblja) i
procjena optereéenja tuberkulozom, MDR/XDR-TB i HIVom u razli¢itim zdravstvenim
ustanovama i geografskim podrucjima obezbijediti ¢e podatke koji su od sustinskog
znacaja za procjenu efektivnosti mjera kontrole TB infekcije. Rezultati nadzora takode e
obezbijediti i osnovu za postavljanje ciljeva i odredivanje prioriteta za buducu akciju.

lzvor: World Health Organization. WHO policy on TB infection control in health-care
facilities, congregate settings and households. Geneva, 2009.

Cilj: Zastititi zdravstveno osoblje (zdravstvene radnike i nemedicinsko osoblje koje je u kontak-
tu sa TB bolesnikom) od TB infekcije i bolesti.

Aktivnosti

® Usvojiti indikatore na nivou FBiH/RS (Aneks 2J;

® Razviti sistem prijavljivanja TB kod zdravstvenog osoblja uz sacinjavanje posebnog upitnika
za prikupljanje podataka o TB kod zdravstvenog osoblja;

® Edukovati osoblje o znacaju prijavljivanja i smanjenju stigme;

® Qdrediti osobe odgovorne za prikupljanje podataka, prijavu oboljeleih i Cuvanje tajnosti
podataka;

® Evaluirati uticaj mjera kontrole TB infekcije i revidirati ih po potrebi.
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5.1.4. Uvesti zastupanje, komunikaciju i socijalnu mobilizaciju u kontroli TB infekcije,
ukljucujuci i angazovanje civilnog drustva

Ukljucivanje zainteresovanih strana van zdravstvenog sektora sve se viSe prepoznaje kao
sustinska komponenta savremenih programa javnog zdravlja.

Ukljucivanje zajednica iz kojih se javljaju oboljeli od TB je od posebnog znacaja za
sprovodenje mjera kao Sto su mjere kontrole TB infekcije, koje mogu povremeno da dovedu
do konflikta izmedu socijalnih potreba i prava pacijenata. Mjere kontrole mogu ukljucivati
Isprovodenje njegeilijecenjabolesnika u drustvenoj zajednici kako bise izbjegle nepotrebne
hospitalizacije. Stvaranje potrebe za mjerama kontrole TB infekcije vjerovatno ¢e ubrzati
implementaciju svih aktivnosti na nivou zemlje i pomoci odrzavanju standarda na nivou

zdravstvenih ustanova.

lzvor: World Health Organization. WHO policy on TB infection control in health-care
facilities, congregate settings and households. Geneva, 2009.

Cilj: Mobilisati Sirok krug zainteresovanih u cilju obezbjedivanja prihvatanja i implementacije
politike I smjernica kontrole TB infekcije na nivou FBiH, RS, BD BiH i lokalnom nivou radi
smanjenja prenosenja TB.

Aktivnosti

® Sprovoditi odgovarajuce aktivnosti na raznim nivoima zdravstvenih sistema i drugim rele-
vantnim oblastima;

® Dati ¢vrste dokaze donosiocima odluka i Siroj javnosti da mjere kontrole TB infekcije spa-
daju medu najvece prioritete;

® Mobilisati razli¢ita udruzenja (npr. profesionalna udruZenja ljekara i medicinskih sestara)
u cilju sirenja poruka i zalaganja za mjere kontrole TB infekcije;

® Pripremiti informacije za odredene ciljne grupe radi smanjivanja stigmatizacije medu
zdravstvenim radnicima, osobama koje Zive sa HIV-om i TB bolesnicima;

® Dodati mjere kontrole TB infekcije u programe razlicitih skupova da bi i drugi ¢lanovi drus-

tvene zajednice obratili paznju na ovu problematiku.
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5.1.5. Vrsiti evaluaciju primijenjenih mjera

Zemlje bi trebalo da definisu set jedostavnih indikatora i alatki za prikupljanje podataka.
Takode potrebno je da budu odredene odgovorrnee osobe za prikupljanje podataka,
monitoring i evaluaciju razlicitih elemenata kontrole TB infekcije. Godisnji nadzor nad
oboljelima od TB kod zdravstvenog osoblja (zdravstvenih radnika i nemidicinskog osoblja]
trebalo bi da obezbijedi korisne informacije o prenosenju TB u ustanovi. Dodatni indikatori
za monitoring primjene mjera kontrole TB infekcije zavise od lokalnih prioriteta.

lzvor: World Health Organization. WHO policy on TB infection control in health-care
facilities, congregate settings and households. Geneva, 2009.

Cilj: Obezbijediti potrebne informacije o uticaju mjera kontrole TB infekcije na smanjenje pre-
nosenja TB infekcije u cilju revidiranja postojecih programa i planova.

Aktivnosti

® Usvojiti set jednostavnih indikatora za primjenu mjera za kontrolu TB infekcije. Neki pri-
mijeri indikatora su navedeni u Aneksu 3. Radne grupe bi trebale uraditi uputstvo za izradu
izvjestajnih obrazaca po pojedinacnim indikatorima.

5.1.6. Omoguciti i sprovesti operativna istrazivanja

Operativno istrazivanje je od sustinskog znacaja za usvajanje opstih preporuka potreba u
pojedinim zemljama, za evaluaciju efektivnosti mjera i za pripremanje politike zasnovane
na dokazima koja bi dovela do poboljSanja kontrole TB infekcije. Potrebno je naciniti
sveobuhvatni plan istrazivanja kontrole TB infekcije. Neophodno je postojanje budzeta koji
moze da potpomogne istrazivanje, kao i obezbjedenje dodatnih izvora finansiranja novih

istrazivanja u cilju poboljsanja kontrole TB infekcije.

lzvor: World Health Organization. WHO policy on TB infection control in health-care
facilities, congregate settings and households. Geneva, 2009.

Cilj: Obezbijediti dokaze o efikasnom sprovodenju mjera kontrole TB infekcije.
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Aktivnosti

® |dentifikovati prioritete u istrazivanju;

® Pronaci partnere u istrazivanju na entitetskim nivoima i internacionalnom nivou;

® Sprovesti operativno istrazivanje uz ukljucivanje univerziteta, klinickih centara, itd;

® QObezbijediti saglasnost relevantnih tijela za sprovodenje istrazivanja (eticki komiteti)

® Podnijeti izvjestaj relevantnim institucijama;

® |skoristiti rezultate istrazivanja za razvoj politike kontrole TB infekcije;

® Proslijediti rezultate istrazivanja svim zainteresovanim stranama;

® QObezbijediti da korist od istrazivanja imaju zdravstveni radnici, bolesnici sa TB i drustvena

zajednica.
® Ukoliko su rezultati primjenjivi, publikovati ih u medunarodnim casopisima;

5.2. Mjere na nivou zdravstvene ustanove

| mjere na nivou zdravstvene ustanove obuhvataju set od Sest menadzerskih aktivnosti, a
pored njih i administrativne mjere, mjere kontrole bolnicke sredine i mjere licne respiratorne zastite.

5.2.1. Menadzerske aktivnosti

5.2.1.1. Odrediti i jacati tijelo za koordinaciju u kontroli TB infekcije u svakoj
zdravstvenoj ustanovi

Od znacaja je formiranje i jacanje tijela za koordinaciju kontrole TB infekcije u zdravstvenoj
ustanovi i razvijanje plana zdravstvene ustanove (koji ukljucuje ljudske resurse, politiku i
procedure koje omogucavaju primjenu navedenih mjera).

lzvor: World Health Organization. WHO policy on TB infection control in health-care
facilities, congregate settings and households. Geneva, 2009.

Cilj: Sprovoditi kontinuirani nadzor nad TB u zdravstvenim ustanovama i na odjelima, posebno
u velikim bolnicama, ustanovama za MDR-TB, ustanovama koje brinu o HIV pozitivnim pacijen-
tima; ukazati na probleme u kontroli TB infekcije, kao I u infrastrukturi i osigurati njihovo brzo
riesavanje.
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Aktivnosti

Prema postojecim zakonskim propisima, ili radnim verzijama zakona i podzakonskim
aktima u FBiH/RS postoje komisije za bolni¢ke infekcije u svakoj stacionarnoj zdravstvenoj
ustanovi.

U zdravstvenim ustanovama za lijeCenje oboljelih od TB, Komisija ¢e se prevashodno
baviti kontrolom TB infekcije, dok ¢e u ostalim zdravstvenim ustanovama bar jedan ¢lan komi-
sije biti edukovan o kontroli TB infekcije i time ¢e se posebno baviti.

Komisija treba da:

Obezbijedi odgovarajucu primjenu smjernica za kontrolu TB infekcije;

Pripremi Program i godisnji Plan rada i izvjeStava upravu ustanove o njegovom izvrsenju;
Prati sprovodenje mjera kontrole TB infekcije;

Saraduje sa lokalnim autoritetima na primjeni aktivnosti kontrole TB infekcije na nivou
drustvene zajednice;

Komisiju za bolnicke infekcije sacinjavaju najmanje direktor zdravstvene ustanove, dok-
tor medicine specijalista mikrobiolog, epidemiolog ili doktor medicine specijalista jedne od
klinickih struka koji se bavi bolnickim infekcijama, doktor medicine specijalista pneumoftizio-
log/pulmolog (u klinikama za plué¢ne bolesti i TB), sestra / tehnicar za kontrolu infekcije (VSS/

VSS), a u skladu sa propisima, i glavna sestra zdravstvene ustanove.

Pored Komisije, zdravstvene ustanove treba da imaju i operativni tim/tim za sprecava-
nje i suzbijanje bolnickih infekcija, koji ¢ine epidemiolog/doktor medicine za kontrolu bolnic-
kih infekcija i sestra / tehnicar za kontrolu infekcije, a u skladu sa propisima.

U bolnicama za lijecenje TB bolesnika operativni tim/ tim za sprecavanje i suzbijanje
bolnickih infekcija bi se prevashodno bavio kontrolom TB infekcije, a pored toga i nadzorom
nad ostalim bolnickim infekcijama. U ostalim bolnicama, ¢lanovi tima, pored nadzora nad svim
bolnickim infekcijama, treba da budu obuceni i za kontrolu TB infekcije.

Pored navedenog, u svakoj zdravstvenoj ustanovi je potrebno:

® (Odrediti budZet za procjenu ustanove u pogledu kontrole TB infekcije, kao i primjenu po-
trebnih mjera prevencije i kontrole;
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® Razmotriti angaZovanje tehnic¢ke pomodi (inzenjeri za ventilaciju, stru¢njaci u kontroli bol-
nickih infekcija ili higijeni okoline] koja bi provodila inicijalnu procjenu ustanove, Sto bi
obezbijedilo osnovne informacije;

® Osigurati kompetentnu i edukovanu grupu lokalnih struc¢njaka koji su u stanju da sprovode
dalju i povremenu procjenu ustanove i/ili dijelova ustanove;

® Naciniti ili prilagoditi opremu za procjenjivanje kontrole TB infekcije u ustanovi;

® Analizirati nalaze i podnijeti izvjeStaj rukovodiocu ustanove; pratiti i osigurati sprovodenje
svih potrebnih promjena prije sljedece planirane procjene.

5.2.1.2. Razmotriti koriS¢enje postojeceg prostora, adaptaciju postojecih objekata ili
izgradnju novih

Cilj: Obezbijediti da izgled objekta i primijenjene adaptacije budu odgovarajuce za smanjivanje
rizika od prenosenja TB.

Aktivnosti

® Analizirati koriscenje prostora u svakoj ustanovi za TB i prilagoditi ih tako da se smanji rizik
prenoSenja TB (na osnovu procjene rizika, tabela 1);
® Uzeti u obzir nacionalne i internacionalne preporuke za organizaciju prostora.

5.2.1.3. Sprovoditi nadzor nad tuberkulozom kod zdravstvenog osoblja

Cilj: Zastititi zdravstveno osoblje (zdravstvene radnike i nemedicinsko osoblje) u ustanovi od
infekcije i razboljevanja od TB.

Aktivnosti

Sprovesti odgovarajuce aktivnosti u cilju prikupljanja podataka o aktivnoj TB kod zdravstvenog
osoblja u zdravstvenoj ustanovi:

® Epidemiolog je odgovoran za prikupljanje podataka i izvjeStavanje;

® Pored postojece prijave oboljenja / smrti od zarazne bolesti za svakog oboljelog zdravstve-
nog radnika popunjava se specifican upitnik za zdravstveno osoblje.

® Podaci se dostavljaju Komisiji za bolnicke infekcije, koja ih proslijeduje kantonalnim zavo-

dima za javno zdravstvo / regionalnim centrima JZU Instituta za javno zdravstvo, koji prave
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periodi¢ne (polugodisnje) izvjestaje i dostavljaju ih Zavodu za javno zdravstvo Federacije
BiH / JZU Institutu za javno zdravstvo Republike Srpske.

Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH / JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srp-
ske dostavlja godisnje izvjestaje entitetskim Radnim grupama za kontrolu TB infekcije,
koje dostavljaju navedene izvjestaje Federalnom ministarstvu zdravstva / Ministarstvu
zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske.

Federalno ministarstvo zdravstva, Ministarstvo zdravlja | socijalne zastite Republike
Srpske i Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge Bréko Distrikta BiH (pododjel za javno
zdravstvo), poslije analize, a prema potrebi, dostavljaju izvjeStaje Ministarstvu civilnih
poslova BiH.

9.2.1.4. Podsticati zastupanje, komunikaciju i socijalnu mobilizaciju za prevenciju i
kontrolu TB infekcije

Cilj: Popularizovati i povecati privrzenost politici i smjernicama kontrole TB infekcije u

zdravstvenoj ustanovi.

Aktivnosti

Organizovati u zdravstvenoj ustanovi edukativno / informativne kampanje osmisljene tako
da se poveca znanje osoblja o prenosenju TB;

Pacijentima i posjetiocima obezbijediti informacije o prenosenju TB, TB kao bolesti i mje-
rama prevencije i kontrole TB infekcije (koristiti broSure, pamflete, flajere, postere i sl.).

5.2.1.5. Vrsiti evaluaciju mjera primijenjenih u zdravstvenoj ustanovi

Cilj: Rukovodstvu zdravstvene ustanove treba obezbijediti potrebne informacije o uticaju mjera
kontrole TB infekcije na smanjenje prenoSenja tuberkuloze u cilju revidiranja postojeceg pro-

grama i plana.

Aktivnosti

® Ustanoviti set indikatora za kontrolu TB infekcije za svaku zdravstvenu ustanovu u skladu

sa indikatorima iz Aneksa 3 i redovno ih analizirati.
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5.2.1.6. Sprovoditi operativno istrazivanje na nivou zdravstvene ustanove

Cilj: Obezbijediti dokaze za potrebne i efikasne mjere kontrole TB infekcije.
Aktivnosti

® Organizovati istrazivanje ili ucestvovati u istrazivanju.
5.2.2. Administrativhe mjere u zdravstvenim ustanovama

Administrativne mjere su najznacajnije mjere u kontroli TB infekcije, jer je dokazano da
imaju najvedi uticaj na smanjenje transmisije TB u zdravstvenim ustanovama. Predstavljaju mje-
re od vitalnog znacaja u kontroli infekcije, jer je neophodno da osobe sa simptomima TB budu sto
prije otkrivene, izolovane i lijecene. Fizicka separacija oboljelih ili suspektnih na TB, zahtijeva

racionalan pristup u dizajnu, izgradnji ili rekonstrukciji objekata i njihovom koriSéenju.
Cine ih slijedece mijere:

- Brzo otkrivanje osoba sa simptomima TB;

- Skradivanje dijagnostickog potupka i brzo lijecenje;

- Separacija i izolacija zaraznih bolesnika;

- Kontrola irenja uzro¢nika (kultura kasljal;

- Smanjenje duzZine vremena provedenog u zdravstvenoj ustanovi;
- TB/HIV prevencija i lijecenje zdravstvenog osoblja;

- Usvajanje strategije za hronicne slucajeve TB.

Pored toga domovi zdravlja trebaju imati pisana uputstva sa putevima kretanja pacije-
nata u nadleZnoj zdravstvenoj ustanovi (preciziranje bolnice, ulaska u bolnicu, javljanja sestri
za trijazu, itd).

Bolnice moraju imati pisane procedure i uputstva za kretanje pacijenata, kao | sve na-
vedene administrativne mjere.
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5.2.2.1. Brzo otkrivanje osoba sa simptomima TB

Na ulazu u zdravstvenu ustanovu, od svih pacijenata treba rutinski uzeti podatke (uraditi
skrining) o kaslju koji traje duZe od dvije sedmice, temperaturi, gubitku tjelesne mase i
no¢nom znojenju. Zdravstveniradnici treba da objasne pacijentima da je to u cilju sigurnosti
svih lica i da je skrining dio kvalitetne zdravstvene usluge. Osobama suspektnim na plu¢nu
tuberkulozu treba po ubrzanom postupku da budu uradeni potrebni dijagnosticki testovi.
Ukoliko je moguce, treba ih najprije uputiti u odvojenu (spoljasnju) cekaonicu. Uzimanje
uzorka sputuma treba da se uradi dalje od ostalih osoba, napolju, ili ako je moguce u
posebno dizajniranim sobama sa odgovarajucom ventilacijom. Vrijeme dobijanja rezultata
direktne mikroskopije sputuma na alkoholo-rezistentne bacile (ARB) ne smije biti duze od
24 sata.

lzvor: World Health Organization. WHO policy on TB infection control in health-care
facilities, congregate settings and households. Geneva, 2009.

Cilj: Brzo otkriti (izvrsiti trijazu) i izdvojiti (izvrsiti separaciju) osoba sa simptomima TB koje su

dosle u zdravstvenu ustanovu.

Aktivnosti

Uvesti standardnu proceduru trijaZe, odnosno trijaznu listu [sa navedenim osnovnim simp-
tomima TBJ, u cilju uniformnog identifikovanja potencijalno zaraznih bolesnika ¢im oni udu
u ustanovu radi postavljanja dijagnoze;

Odrediti osobe odgovorne za trijazu;

lzvrsiti separaciju svih pacijenata koji kaslju i imaju druge simptome koji mogu ukazivati na
TB u dobro ventilisane prostore [posebna ¢ekaonica, dio Cekaonice u blizini prozora i sl.),
edukovati ih o kulturi kaslja i Sto prije pokrenuti dijagnosticke postupke;

Tokom procesa dijagnostike objasniti pacijentima zbog cega se sprovode ovi postupci.
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5.2.2.2. Skracivanje dijagnostickog postupka i brzo zapocinjanje lijecenja

Cilj: Smanjiti rizik od infekcije TB skracenjem vremena do postavljanja dijagnoze i smanijiti
vrijeme direktne pozitivnosti brzim pocetkom lijecenja.

Aktivnosti

® Edukovati porodicne ljekare za dijagnostiku TB;

® Intenzivirati upucivanje pacijenata sa sumnjom na TB pulmolozima (ATD, ambulante bolni-
ca za pluéne bolestil;

® Prosiriti upotrebu brzih dijagnostickih metoda kultivacije i molekularne tehnike;

® Skratiti vrijeme dobijanja rezultata direktne mikroskopije sputuma i kultura:
- lzvjestavati o direktnoj mikroskopiji u roku od 24 sata;
- lzvjestavati o pozitivnoj kulturi i testu rezistencije ¢im su rezultati dostupni;

® Dijagnosticke procedure sprovoditi uporedo, a ne jednu za drugom;

® Pripremiti protokol o nacinu, mjestu uzimanja i brzom transportu zaraznih TB materijala
od mjesta uzimanja uzoraka do laboratorija;

® Zapoceti lijecenje svih slucajeva TB sto je prije moguce;

® Vrsiti ranu identifikaciju rezistencije na prvu i drugu liniju lijekova.

5.2.2.3. Separacija ili izolacija zaraznih bolesnika

Osobe kod kojih je dijagnostikovana TB ili osobe sa sumnjom na TB treba smjestiti u sobu
ili (spoljasnji) prostor izdvojeno od ostalih pacijenata. Posebno HIV pozitivne osobe ili kod
kojih postoji klinicka sumnja na HIV infekciju ili osobe sa drugim vrstama imunosupresije,
treba da budu fizicki odvojeni od osoba sa sumnjom ili potvrdenom zaraznom TB. Oboljeli
od senzitivne TB treba da budu odvojeni od onih MDR/XDR-TB da bi se sprijecilo prenosSenje

rezistentnih sojeva. Kad kod je to moguce, potrebno je ohrabrivati model lijecenja u
zajednici.

lzvor: World Health Organization. WHO policy on TB infection control in health-care
facilities, congregate settings and households. Geneva, 2009.

Cilj: Obezbijediti separaciju ili izolaciju dijagnosticki potvrdenih TB pacijenata i osoba sa su-
mnjom na TB od drugih bolesnika, u cilju smanjenja rizika od nastanka nozokomijalne TB.
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Posebne aktivnosti

Razraditi sistem odvajanja dijagnosticki potvrdenih TB pacijenata ili osoba sa sumnjom na

TB ¢im prvi put udu u zdravstvenu ustanovu radi lijecenja;

Ako je moguce, odvojiti dio odjela za izolaciju, dijeljenjem velikih prostora na vise manjih,

ali uz obezbjedivanje dobre ventilacije;

Pacijentima i posjetiocima dati informacije o izolaciji;

Dio za izolaciju treba da bude jasno obiljeZzen znakom za respiratornu izolaciju;

Ograniciti kretanje zaraznih pacijenata i pacijenata sa sumnjom na TB bolesnika, samo u

okviru dijela za izolaciju;

Propisati pravila ponasanja posjetilaca u odjelima za TB:

- Definisati vrijeme posjeta;

- /abraniti ulazak posjetilaca u sobe sa direktno pozitivnim bolesnicima; Zarazni bole-
snici primaju posjetioce u drugim dobro ventilisanim prostorijama unutar odjela za TB;

- Koristiti licnu respiratornu zastitu: bolesnici moraju da nose hirurske maske pri sva-
kom izlasku iz sobe za izolaciju;

Odvojiti direktno pozitivne bolesnike od drugih bolesnika, najmanje tokom dvije sedmice od

zapocinjanja lijecenja, odnosno do dok se ne dobiju tri uzastopna negativna sputuma, od

kojih je bar jedan dat ujutru.

Bolesnici sa TB se, po mogucnosti smjestaju u jednokrevetne sobe sa kupatilom. Ukoliko to

nije mogucde, vrsiti kohortnu izolaciju (vie oboljelih u istoj sobi, ali samo sa senzitivnom TB].

Bolesnike sa sumnjom na TB smjestati u sobe na pocetku odjela (zasebne sobe ili primije-

niti kohortnu izolaciju, samo za osobe sa sumnjom na TB].

Bolesnici sa kultura pozitivnom rezistentnom TB [MDR-TB i posebno XDR-TBJ treba da

budu odvojeni u posebne odjele za MDR-TB, a izolovani u pojedinacne sobe ili primijeniti

kohortnu izolaciju prema profilu rezistencije. MDR-TB bolesnici bic¢e hospitalizovani u po-

sebnim odjelima Klinike za plu¢ne bolesti i tuberkulozu .Podhrastovi” Klinickog centra

Sarajevo / Klinika za plué¢ne bolesti i tuberkulozu Univerzitetske bolnice Banja Luka;

Izbjegavati mijesanje MDR-TB bolesnika sa senzitivnim TB bolesnicima (odvojen ulaz, po-

sebni toaleti, dobra ventilacija, izdvojeni prostor za obroke];

Zatransport MDR-TB bolesnika do odjela za MDR-TB treba da se koriste ambulantna kola,

sa odgovaraju¢im mjerama prevencije nozokomijalne TB (odvojen prostor za bolesnika,

dobra ventilacija; pacijent treba da nosi hirursku masku, a vozac partikularnu maskul;

Odvojiti HIV pozitivne pacijente, ili one sa klinickom sumnjom na HIV infekciju, kao i druge
pacijente sa imunosupresijom od potvrdenih bolesnika ili bolesnika sa sumnjom na TB.
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Izgled sobe za izolaciju

Soba za izolaciju treba po mogucstvu da ima vjestacku ventilaciju ili kombinovani tip venti-
lacije. Vrata sobe moraju uvijek biti zatvorena;

Obezbijediti takvu ventilaciju da bude najmanje 12 izmjena vazduha na sat u sobi za izolaciju;
Prozori treba da se nalaze na suprotnom zidu od vrata. Koristiti velike funkcionalne prozo-
re | otvore za ventilaciju.

lzgraditi predprostor pri ulasku u sobe za izolaciju sa negativnim pritiskom ili kombinova-
nim tipom ventilacije;

Odrediti, ako je to moguce, 8-10 m2 prostora za krevet svakog TB direktno pozitivhog bo-
lesnika;

Sobe za izolaciju treba da budu sa visokim plafonima (minimalno 2,60 mJ;

Projektovati tuseve i toalete koji su dobro ventilisani, sa velikim prozorima, posebno ako su
to zajednicke prostorije koje koristi mnogo bolesnika. Ako je mogucde, izgraditi posebne
toalete za svaku bolesnicku sobu;

Obezbijediti mjesta i sredstva za higijenu ruku. Ruke oprati prije ulaska u sobu za izolaciju,
nakon kontakta sa svakim pacijentom, odnosno prije izlaska iz sobe za izolaciju. Higijena
ruku se obavezno obavlja | nakon skidanja partikularne maske. Za higijenu ruku koristiti
antimikrobni sapun i vodu ili sredstvo na bazi alkohola koje se nanosi na suve ruke. Za hi-
gijenu ruku, pridrzavati se postupaka preporucenih od strane SZ0;

Respiratorna oprema trebalo bi da bude za jednokratnu upotrebu. Ako se koristi visekrat-
no, mora se dezinfekovati prema preporukama proizvodaca;

Medicinska oprema kao Sto je aparat za pritisak, toplomjer, stetoskop, itd., treba da stoji u
sobi za izolaciju. Cistiti i dezinfikovati medicinsku opremu prije izno3enja iz sobe [nakon uki-
danja izolacije). Za dezinfekciju koristiti sredstva koja postizu srednji i visoki nivo dezifekcije;
Osigurati pravilno uklanjanje infektivnog medicinskog otpada iz sobe za izolaciju (odvojiti
ga u kesu Zute boje u sobi za izolaciju, odnosno prema zakonskim propisima o medicin-
skom otpadul;

Postupci sa posteljinom: odloziti je u kese u sobi za izolaciju

Posude/pribor za jelo: nema posebnih preporuka, peru se u kuhinji u masini za sudove sa
ostalim posudem

Odvojiti prostore u kojima boravi osoblje od onog gdje su bolesnici dodatnim vratima u
hodnicima prema potrebi i napraviti preraspodjelu razlicitih radnih prostora prema potrebi;
lzgraditi posebne toalete za osoblje;

Odjeli za lijecenje TB, posebno MDR-TB moraju imati uslove za multidiscilpinaran pristup

u lijecenju (ljekar, psiholog, socijalni radnik, itd.) i dobra arhitektonska rjesenja za duZi
boravak pacijenata.
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Sobe za MDR-TB

Treba da se nalaze u izdvojenom dijelu odjela za TB;

Sobe treba da imaju vjestacku ventilaciju (sa negativnim pritiskom) i predprostor;
Obezbijediti takvu ventilaciju da bude najmanje 12 izmjena vazduha na sat;

Svaka soba mora da ima zasebno kupatilo, koje je takode pod negativnim pritiskom.

Primijeniti sve mjere u vezi higijene ruku, postupcima sa medicinskom opremom | medi-

cinskim otpadom, kao Sto je navedeno za sobe za izolaciju TB pacijenata.

5.2.2.4. Kontrola Sirenja uzrocnika (kultura kaslja)

Svaka ustanova treba da ima postere o kontroli TB infekcije i kulturi kaslja u cekaonicama
za ambulantne bolesnike, prijemnim odjelima u hitnom prijemu. Pacijenti, zdravstveno
osoblje | posjetioci treba da se savjetuju da okrenu glavu od drugih i da pokriju usta i nos
kada kaslju maramicom, maskom, papirnom salvetom ili bar tkaninom rukava. Cjelokupno
zdravstveno osoblje je odgovorno da bude uzor ostalima u kulturi kaslja i treba da pomogne
pacijentima, posjetiocima i ostalom osoblju da stekne tu naviku.

lzvor: World Health Organization. WHO policy on TB infection control in health-care
facilities, congregate settings and households. Geneva, 2009.

Cilj: Obezbijediti pridrzavanje kulture kaslja pacijenata, posjetilaca i zdravstvenog osoblja.

Aktivnosti

Obezbijediti maramice, ili papirne hirurSke maske za sve poznate ili suspektne TB bolesni-

ke, posebno za MDR i XDR TB bolesnike;

Koristiti i istaknuti edukativne materijale/postere vezane za kontrolu TB infekcije na takva

mjesta gdje ih pacijenti mogu lako vidjeti;

Omoguciti svakodnevnu zdravstvenu edukaciju o kulturi kaslja na svim mjestima gdje su

pruzaju zdravstvene usluge.
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5.2.2.5. Smanjenje duzine vremena provedenog u zdravstvenoj ustanovi

Bolnicko lijecenje se generalno ne preporucuje za osobe kod kojih postoji sumnja na TB,
osim za bolesnike sa komplikacijama ilidrugim oboljenjima koja zahtijevaju hospitalizaciju,
kao Sto je zarazna TB rezistentna na lijekove. LijecCenje koje se bazira na angaZovanju
zajednice, odn. u kuénim uslovima, izgleda da je finansijski isplativije nego hospitalizacija,
I ako se primjene odgovarajuce mjere kontrole TB infekcije, rizik od prenosenja TB u
domacinstvu je minimalan. Smanjenjem vremena koje bolesnik provede u zdravstvenoj
ustanovi smanjuje se rizik od prenosenja TB.

lzvor: World Health Organization. WHO policy on TB infection control in health-care
facilities, congregate settings and households. Geneva, 2009.

Cilj: Smanjiti rizik od izlozenosti tuberkulozi drugih pacijenata i zdravstvenih radnika, smanje-
njem duZine vremena koje suspektni slucajevi i verifikovani bolesnici sa TB provedu u ustanovi.

Aktivnosti

® Skratiti vrijeme Cekanja na dijagnozu, kako bi se smanjila mogucnost ekspozicije drugih
pacijenata;

® Primijeniti brze dijagnosticke testove kultivacije i molekularne tehnike, kad god je to mo-
guce, radi skracdivanja vremena dobijanja rezultata;

® Ne zadrazavati bolesnike u bolnici duZze nego je potrebno i otpustati ih iz bolnice nakon
negativizacije sputuma;

® |zvrsiti procjenu produzenih cekanja na pocetak lijecenja.
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5.2.2.6. TB/HIV prevencija i lijeCenje zdravstvenog osoblja

Cjelokupnom zdravstvenom osoblju (zdravstvenim radnicima i nemedicinskom osoblju) je
potrebno dati sve informacije i podstaknuti ih da se podvrgnu neophodnim dijagnostickim
procedurama, ukoliko im se pojave simptomi i znaci koji mogu da ukazu na TB. Slicno tome,
zdravstveno osoblje treba da dobije potrebne informacije i da se podstakne na HIV testiranje
I povjerljivo savjetovanje. Ukoliko se potvrdi HIV infekcija, potrebno im je obezbijediti
prevenciju, lijecenje i njegu Sto ukljucuje i redovan skrining na aktivnu TB kao i snabdijevanje
lijekovima za HIV i TB, a i lijekovima za prevenciju TB ako se utvrdi da nemaju aktivhu TB. HIV

pozitivno osoblje ne bi trebalo da radi sa osobama kod kojih postoji sumnja ili kod kojih je
potvrdena aktivna plucna TB, vec treba da bude premjesteno u odjele sa manjim rizikom.

lzvor: World Health Organization. WHO policy on TB infection control in health-care
facilities, congregate settings and households. Geneva, 2009.

Cilj: SprecCavanje zarazavanja osoblja tuberkulozom i pruzanje podrske onima koji su se zara-
zili sa HIV/TB, u skladu sa medunarodnim standardima, ukljucujuci i profesionalno zdravlje i

sigurnost.

Aktivnosti

Zdravstvenom osoblju treba dati odgovarajuce informacije i podstaci ih da se podvrgnu HIV
testiranju i savjetovanju;

Obezbijediti besplatan periodicni skrining na HIV i TB;

Ako se postavi dijagnoza HIV, zdravstvenom radniku je potrebno obezbijediti potrebnu njegu;
Ponuditi osoblju sa HIV infekcijom premjestaj na radno mjesto sa najmanjim rizikom od
prenosenja TB;

Zdravstveni radnici inficirani HIV virusom ne treba da rade sa bolesnicima sa TB (posebno
ne sa MDR ili XDR TBJ;

Potrebno je obezbijediti preventivhu terapiju izonijazidom HIV inficiranim zdravstvenim
radnicima sa LTB infekcijom; potrebno je obezbijediti sve potrebne lijekove za odgovaraju-

Ce lijecenje onih sa aktivnom TB.
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5.2.2.7. Usvajanje strategije za hronicne slucajeve TB

Odredeni broj bolesnika sa TB zbog propusta u lijecenju (odbijanje lijeenja, propusti od
strane ljekara) ili bolesnici koji se ne mogu izlijeciti ¢ak ni sa odgovaraju¢om terapijom, ostaju
direktno pozitivni. U tim situacijama je potrebno primijeniti mjere kako bi se smanjio rizik od
prenosenja TB sa ovih osoba na zdrave ljude.

Cilj: Izolovati hronicne slucajeve TB, smanjujuci rizik od infekcije ostalih osoba.
Aktivnosti

® |dentifikovati hroni¢ne slucajeve; analizirati uzroke slabog odgovora na terapiju;
® Razviti strategiju za takve slucajeve:

- Obezbijediti prostor za njihovu izolaciju;

- Obezbijediti adekvatno lijecenije;
® Qgraniciti transport hronicnih slucajeva samo na neophodan:

- Organizovati transport u odgovarajucim uslovima;

- Informisati osoblje o riziku od prenosenja TB;

- Ovi bolesnici moraju nositi hirurske maske pri izlasku iz sobe za izolaciju.

® U slucaju odbijanja terapije / hospitalizacije obavjeStava se zdravstvena / sanitarna inspekcija.
5.2.3. Mjere kontrole bolnicke sredine

Mjere kontrole bolnicke sredine vezane za Cistocu vazduha maksimalno povecavaju ra-
zrijedenje i izmjenu vazduha kao i njegovu dekontaminaciju. Pri izboru ventilacionog sistema
(prirodna, mehanicka ili kombinovana ventilacija), vazno je sagledati uslove u samoj ustanovi,
kao Sto su struktura objekta, klimatski uslovi okruzenja u kom se on nalazi, kultura Zivljenja i
cijena izgradnje i odrzavanja ventilacionih sistema. Svi tipovi ventilacionog sistema moraju biti
nadziraniiodrzavani u regularnim vremenskim razmacima. U te svrhe potrebno je obezbijediti
obuceno osoblje i neophodan budzet.

Ultravioletno baktericidno zracenje - UV lampe ne mogu zamijeniti ventilacioni sistem,
veC o njima treba razmisljati kao o komplementarnoj mjeri.
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5.2.3.1. Ventilacioni sistemi

Pri odabiru ventilacionih sistema (prirodna, mehanicka, kombinovana ventilacija) za
zdravstvene ustanove, potrebno je uzeti u obzir lokalne uslove, kao Sto su kvalitet gradnje,
klimatski uslovi, zakoni i pravila koji vaZe u gradevinarstvu, obicaji i navike, cijena i kvalitet
uredaja. Svaki ventilacioni sistem se mora uredno nadzirati i odrzavati. Od presudnog je
znaCaja postojanje odgovarajucih resursa (finansijskih i ljudskih). Sadasnji standardi
ventilacije prema SZ0 su 12 izmjena vazduha u jednom casu. To odgovara 80 /s po

pacijentu u prostoriji od 24 m3.

lzvor: World Health Organization. WHO policy on TB infection control in health-care
facilities, congregate settings and households. Geneva, 2009.

Cilj: Obezbjedenje dovoljne izmjene vazduha i kontrola smjera strujanja vazduha, radi smanji-
vanja rizika izlozenosti TB.

Aktivnosti

Prirodna ventilacija

U zdravstvenim ustanovama koje imaju prirodnu ventilaciju, efikasna ventilacija se moze posti-

Ci

njenom redovnom primjenom i pravilnim odrzavanjem;

Koristiti prirodnu ventilaciju sto je ces¢e moguce u zdravstvenim ustanovama koje ne posjeduju me-

hanicku ventilaciju: drzati vrata i prozore otvorene da bi se maksimalno iskoristio efekat promaje;

Zadrzati otvore u i iznad ulaznih vrata kako bi se poboljsala ventilacija u situacijama kada

se vrata ne mogu drzati otvorena;

Nabaviti opremu [vaneometre, velosimetre, mjerne trake) za procjenu efikasnosti ventila-

cionih sistema;

Sprovoditi periodicna mjerenja razmjene vazduha i pronaci podrucja gdje je izmjena vazdu-

ha manja od 12 izmjena vazduha na sat;

Za prirodnu ventilaciju je potrebno obezbijediti sljedece minimalne izmjene vazduha tokom

Jednog sata:

- 160 l/s po pacijentu [prosjecna stopa ventilacije na sat] u sobama za respiratornu ven-
tilaciju [smjestaj TB bolesnika) (sa minimumom od 80 |/s po pacijentul; ovo se odnosi
samo za novoizgradene i/ili renovirane ustanove;
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- 60 /s po pacijentu za druge klinicke odjele i vanbolnicke sluzbe;

- 2,5/s po Tm3 za hodnike i druga prolazna podrucja bez odredenog broja bolesnika;
medutim, ukoliko se vrsi hitna intervencija nad bolesnikom u hodniku ili u nekim dru-
gim situacijama, vaze ista pravila, kao i za bolesnicke sobe.

Kombinovana ventilacija

Kombinovana ventilacija podrazumijeva dodatno koriscenje ventilatora, Sto je od koristi u situ-
acijama kada sama prirodna ventilacija ne moze da obezbijedi odgovarajucu stopu ventilacije
ili kada se ona ne moZe optimalno koristiti (zbog klime, gradevinskih karakteristika objekta).

Koristiti kombinovanu ventilaciju u ustanovama u kojima prirodna ventilacija ne moze da
postigne optimalnu razmjenu vazduha u satu-1VS (12 IVS za nove zgrade i 6 VS za stare
objekte];

Razmotriti koris¢enje kombinovane ventilacije u podrucjima srednjeg i visokog rizika od
prenoSenja TB (sobe za hitne slucajeve, sobe za izolaciju pacijenata suspektnih na TB i
MDR-TB, sobe za direktno pozitivne bolesnike, prostore u kojima se sprovode procedure
koje mogu proizvesti aerosole - laboratorijski rad sa uzorcima za dijagnostiku TB, priku-
plianje sputuma, bronholoski kabineti;

Ventilatore postaviti na strateska mjesta da bi se dobili odgovarajuci efekti, ako prirodna
ventilacija sama nije u stanju da obezbijedi adekvatnu ventilaciju;

Razmotriti instalaciju ventilatora koji pomocu struje vjetra izvlace vazduh iz prostorije, kao

sto je .Whirly Birds” ili elektricne ventilatore koji bi obezbijedili odstranjivanje necistog
vazduha iz prostorije.

Mehanicka ventilacija

Bilo bi poZeljno da se mehanicka ventilacija koristi u svim odjelima lijecenja i dijagnostike TB.
Ukoliko to nije moguce, onda se mehanicka ventilacija obavezno koristi:

® U referentnim laboratorijama za TB;
® U odjelima za MDR-TB;

Neophodno je:

Obezbijediti najmanje 12 izmjena vazduha na sat (IVS) sa mehanic¢kim ventilacionim siste-
mima, tamo gdje su ovi sistemi dostupni;
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® Razmotriti koriscenje zatvorenih mehanickih ventilacionih sistema samo u dobro gradenim
objektima sa neprekidnim dotokom struje, gdje je na raspolaganju dobro obuceno tehnicko
osoblje za odrzavanje ovih sistema i gdje se lako dolazi do rezervnih dijelova za njih.

5.2.3.2. Ultravioletno baktericidno zracenje - UV lampe

UVGI lampe ne zamjenjuju ventilacione sisteme, vec ih treba smatrati dodatnom, efikasnom
intervencijom u slucaju da se rizik ne moze smanjiti samo ventilacijom. Pravilno dizajnirane
I instalirane, UV lampe koje se postavljaju na plafon ili gornje dijelove prostorije su malo ili
nimalo rizicne za osobe koje borave u njima.

lzvor: World Health Organization. WHO policy on TB infection control in health-care
facilities, congregate settings and households. Geneva, 2009.

Cilj: Dekontaminirati vazduh u prostoriji koris¢enjem uredaja za ultravioletno baktericidno
zracenje — UV lampi.

Aktivnosti

® U prostorima sa srednjim i visokim rizikom od prenoSenja TB gdje se ne moze postici op-
timalna ventilacija (npr. tokom no¢i ili zimi), ultravioletno baktericidno zracenje je mogudi
izbor za postizanje povecanja zastite od TB;

® Ultravioletno baktericidno zracenje od 254 nm se primjenjuje u UV lampama. One treba da
budu sa stitnicima ili pricvrscene za plafon. Takve mogu da se koriste i u prisustvu osoba u
prostoriji 24 Casa dnevno;

® Obezbijediti da se UV lampe sa stitnicima pricvrscene za plafon koriste u lose ventilisanim
prostorima u ustanovama za TB (ambulantama i bolnicama), a posebno u: hitnim sluzba-
ma, cekaonicama gdje se mogu naci bolesnici sa TB, u bolesnickim sobama za bolesnike
sa TB, MDR TB, prostorima gdje bolesnici sa TB ceSce borave, sobama za izolaciju pacije-
nata sa sumnjom na B ili MDR TB;

® Osigurati odrzavanje UV lampi tamo gdje se koriste:
- Mjeriti intenzitet UV zracenja sa UV-metrom;
- Cistiti UV uredaje svaka dva mjeseca;

- Mijenjati UV lampe poslije broja sati koji je preporucen od strane proizvodaca.
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® /astititi osobe koje borave u prostoriji sa UV lampama osiguravanjem maksimalne doze
ekspozicije manje od 6000 uj/cm2 tokom 8 sati;

® Angazovati inZzenjera koji je obucCen za korisc¢enje UV lampi da predlozi vrstu i mjesto za
postavljanje;

® Uyjeriti se da postoji adekvatno mijeSanje vazduha, kako bi Mycobacterium tuberculoisis
bio izlozen UV zracima:

® Donijeti plan za nabavku i odrzavanje UV lampi;

® Ukljuciti odrzavanje UV lampi u postojece programe odrzavanja svih medicinskih uredaja
koji se koriste u ustanovi;

® Obuciti osoblje o koris¢enju, sigurnosnim mjerama i odrzavanju UV lampi;

® Voditi evidenciju o mjerenju, ¢is¢enju, mijenjanju lampi, itd.

5.2.3.3. Uspostaviti adekvatnu bezbjednost u laboratorijama

Prema klasifikaciji SZ0 do 2009. god, za laboratorije za dijagnostiku TB zahtijevan je nivo
bezbjednosti 3. To je znacilo da laboratorija mora da ima sljedece karakteristike: da bude u izdvo-
jenom prostoru koji potpuno moze da se zatvori, da ima mehanicki sistem ventilacije, moZe da
ima ili nema negativan pritisak, da ima ulaz sa dvostrukim vratima (predvorjem), da ima autoklav,
kabinet za bezbijedan rad (biosigurnosni kabinet], a poZeljno je da ima i stalno nadgledanje. Po-
sto rukovanje uzorcima kod razlicitih laboratorijskih metoda predstavlja razlicite rizike za labo-
ratorijske radnike, SZ0 je 2010. godine izdala novi prirucnik (Policy Framework for Implementing
New Tuberculosis Diagnostics) u kome su, na bazi procjene rizika razlicitih tehnickih procedura
koje se koriste u TB laboratorijama, postavljeni minimalni uslovi za laboratorijske objekte. Nivo
rizika od ekspozicije u TB laboratoriji zavisi od laboratorijskih postupaka kod procedura i uklju-
¢uje brojnost bacila u materijalu (uzorak, kultura), vitalnost (sposobnost da preZivi) bacila, vjero-
vatnoce nastanka infektivnog aerosola, broja postupaka pracenih nastankom aerosola tokom
izvodenja date procedure, operecenja u radu (broj uzoraka koji se obraduju), epidemioloskih ka-

rateristika osoba od kojih su uzeti uzorci i zdravstvenog stanja laboratorijskog osoblja.

Obrada uzoraka sputuma za direktnu mikroskopiju acidoalkoholorezistentnih bacila
(bez centrifugiranja) kao i obrada uzoraka sputuma za punjenje Xpert MTB/RIF umetka moze
se obavljati u laboratoriji niskog nivoa rizika (BSL1). Obrada uzoraka sputuma za inokulaciju na
primarnu podlogu kulture, kao i direktno ispitivanje osjetljivosti na ljekove (npr.direktni line
probe assays, MODS, redukcija nitrata na obradenom sputumu) moZe se obavljati u laborato-
riji umjerenog nivoa rizika (BLS2), dok visok rizik (BSL3] obuhvata identifikaciju izolovanih kul-

tura i test ispitivanja osjetljivosti (fenotipske i genotipske tehnike).
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Kod rizika niskog nivoa (BSL1), laboratorija treba da ima dobru ventilaciju [dozvoljena je
prirodna, kombinovana i mehanicka), da je odvojena od drugih prostora (odjela), da je ograni-
cen pristup osoblju koje tu ne radi, da je radna povrSina za pripremu preparata odvojena od
ostalih radnih povrsina u laboratoriji i propisno uklanjanje otpadnog materijala. Biosigurnosni
kabinet nije neophodan.

Umijereni rizik (BSL2) zahtijeva da je laboratorija odvojena od drugih prostora (odjelal,
dozvoljen je pristup samo osoblju koje tu radi; biosigurnosni kabinet je obavezan; podovi, zido-
vi i namjestaj moraju da budu od nepropusnih materijala; prozori neprekidno zatvoreni, vazduh
ulazi ili pasivno ili se koristi mehanicka ventilacija bez recirkulacije; protok vazduha je usmje-
ren od Cistog ka necistom dijelu sa 6-12 izmjena vazduha tokom sata, rukovanje uzorcima se
obavlja u biosigurnosnim kabinetima. Projektovanje ventilacije moraju obaviti inZenjeri i to
tako da se vazduh krece od Cistog ka necistom dijelu.

Laboratorija nivoa bezbjednosti 3 (BSLJ, pored svih navedenih zahtijeva za nivo bezbjed-
nosti 2, mora imati vjeStacku ventilaciju, ulaz sa dvostrukim vratima (predvorjem), biosigurno-

sni kabinet za bezbijedan rad, obavezan autoklav u laboratoriji i pravilno otklanjanje otpada.

5.2.4. Licna zastitna oprema

Zdravstveno osoblje (zdravstveni radnici i nemedicinsko osoblje] treba da koriste
partikularne maske tokom njege osoba sa sumnjom na TB ili dijagnostikovanih TB
bolesnika, posebno ako oni imaju TB rezistentnu na lijekove. Posjetioci takode treba da
nose partikularne maske kada se nalaze u zatvorenom prostoru sa zaraznim osobama.
Partikularne maske moraju zadovoljavati N95 standarde koje je postavio US Centar za
kontrolu i prevenciju bolesti SAD/Nacionalni institut za profesionalno zdravlje i sigurnost
(CDC/NIOSH] ili FFP2 standarde koji imaju evropski CE sertifikat. Partikularne maske ne
treba da nose bolesnici.

lzvor: World Health Organization. WHO policy on TB infection control in health-care
facilities, congregate settings and households. Geneva, 2009.

Cilj: Smanjiti udisanje i kontakt sa zaraznim Cesticama.
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Aktivnosti

Usvojiti i primijeniti program respiratorne zastite za zdravstvenu ustanovu:

Partikularne maske su vrsta maski sa visokim procentom filtracije. Oznacavaju se sa FFP2
(evropske norme), a njima ekvivalentne su N95 (americke norme] ili FFP3 [ekvivalentni
americkom N98J.

Partikularne maske treba da koriste:

- /Zdravstveni radnici tokom njege bolesnika sa sumnjom ili dokazanom zaraznom TB,
posebno MDR TB ili XDR TB. Stavljaju se prije ulaska u prostorije gdje se nalaze nave-
deni bolesnici;

- Druge osobe (tehnicko osoblje] kada su u zatvorenom prostoru sa zaraznim TB bole-
snikom.

Koriscenje partikularnih maski je obavezno priizvodenju procedura koje stvaraju aerosole:

- Medicinsko osoblje koje sprovodi visokorizicne procedure na osobama sa sumnjom
na TB ili potvrdenim slucajevima sa TB (bronhoskopija, prikupljanje sputuma, obduk-
cije, hirurske intervencije, mehanicka ventilacija, transport zaraznog bolesnika sa TBJ;

- Medicinsko osoblje koje radi u laboratorijama za TB na pravljenju kultura i testa rezi-
stencije na lijekove, ako ostale mjere kontrole infekcije nisu obezbijedene; ako u labo-
ratoriji funkcionisu sve ostale mjere kontrole infekcije (kontrolisana ventilacija, protok
uzoraka, biosigurnosni kabineti), koris¢enje respiratora nije obavezno;

Osoblje treba da se obuci kada i kako da koristi respiratornu zastitu; svaka osoba koja ko-

risti partikularnu masku treba da obavi kvalitativni test prijanjanja partikularne maske bar

na poCetku njenog koriscenja, a nakon toga periodicno, jednom godisnje ili kada se izgled
lica promijent;

Partikularne maske se mogu koristiti viSe puta, sve dok su mehanicki ispravne i dok dobro

prijanjaju na lice; prosjecna duZzina korisc¢enja partikularnih maski je najduze 2 sedmice u

zavisnosti od ucestalosti koris¢enja. Nakon koriscenja partikularne maske treba da se Cu-

vaju pravilno u papirnoj vrecici, na suvim i ¢istim mjestima, zajedno sa drugom zastitnom
opremom;

Odgovarajuce partikularne maske treba nabaviti u dovoljnim kolicinama da bi se obezbije-

dilo neprekidno koriscenje;

Koristiti jasne natpise kojima se oznacava da se ulazi u podrucja visokog rizika, a koji ¢e

podsjetiti osoblje da treba koristiti partikularne maske;

Bolesnici treba da budu informisani o tome zasSto osoblje nosi partikularne maske, a oni

koriste maramice, ubruse ili nose hirurske maske za lice (kada izlaze iz sobe za izolaciju).
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® Rukavice (jednokratne) je neophodno nositi kada se obraduju uzorci pri izvodenju svih pro-
cedura i analiza u mikrobioloskoj laboratoriji, pri izvodenju bronhoskopije, endotrahealne
intubacije i endotrahealne sukcije.

® Rukavice se moraju skidati za vrijeme svakog prekida rada i ne smiju se ponovo koristiti, a
ruke se moraju prati poslije svakog skidanja rukavica.

® (Qgrtaci se moraju nositi unutar radnog dijela laboratorije / kabineta za bronhoskopiju (ni-
kada izvan) i redovno mijenjati.

® Ogrtaci moraju biti dugih rukava i po mogucstvu sa kopcanjem otpozadi.
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6. POSEBNA BRIGA 0 PROSTORIMA
ZA KOLEKTIVNI SMJESTAJ

Mjere kontrole TB infekcije treba da se procjene i primijene u zatvorima i drugim objektima
gdje postoji povisen rizik za prenosenje TB zbog skucenosti prostora. TB se lakse Siri u
kolektivnim smjestajnim prostorima nego u zdravstvenim ustanovama zbog duzeg trajanja
moguce izlozenosti, prenaseljenosti prostora, loSe ventilacije i ogranicenog pristupa
zdravstvenim sluzbama. Svaka klinika ili ambulanta koja postoji unutar ovakvih smjestajnih

prostora treba da primijeni mjere kontrole TB infekcije, kao i svaka druga zdravstvena ustanova.

lzvor: World Health Organization. WHO policy on TB infection control in health-care
facilities, congregate settings and households. Geneva, 2009.

Ljudi imaju pravo da prostori u kojima Zive i rade budu bez rizika za dobijanje, po Zivot
opasnih, infekcija kao sSto je TB. Potrebno je primijeniti odgovaraju¢e mjere kontrole TB infek-
cije u prostorima kolektivnog smjestaja kao Sto su zatvorske celije, sklonista za beskucnike,
izbjeglicki kampovi, vojne barake, socijalne institucije sa zdravstvenom zastitom i objekti u
kojima se obezbjeduju usluge za osobe koje Zive sa HIV infekcijom.

6.1. Menadzerske aktivnosti

Set menadzerskih aktivnosti na entitetskim nivoima detaljno je opisan u poglavlju 5.1. i
moZze se takode primijeniti na objekte za kolektivni smjestaj. Rukovodioci ovih ustanova moraju
bitiupoznatisa PlanomiProtokolom mjerakontrole TBinfekcije, kako biith mogliimplementirati.
Ministarstva pravde treba da budu upoznata sa mjerama kontrole infekcije i da ih primijenjuju.

Objekti za kolektivni smjestaj moraju imati organizovan nadzor nad infekcijama. Po-
trebno je da obave procjenu rizika za nastanak TB u objektima.

Svaka pojedinacna ustanova za kolektivni smjestaj treba da organizuje vrsenje me-
nadZerskih aktivnosti na nivou ustanove (opisanih u poglavlju 5.2.1.], prilagodenih na lokalnu
situaciju.
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6.2. Administrativhe mjere

Administrativne mjere opisane u poglavlju 9.2.2. moraju se primijenjivati | u objektima za ko-
lektivni smjestaj. To podrazumijeva:

® Obezbijediti skrining na TB za sve osobe koje borave u kolektivnom smjestaju pri njihovom
prijemu i u pravilnim intervalima (bar jednom godisnje);

® Dijeliti edukativne materijale i sprovoditi aktivnosti prevencije i kontrole nozokomijalne TB
u zatvorima i drugim kolektivnim institucijama; sprovesti obuku o ranom prepoznavanju TB
i primjeni kulture kaslja; obezbijediti maramice i ubruse;

® |zdvojiti osobe sa sumnjom sa TB od onih koji to nisu i, ako je to moguce, izolovati ih u do-
bro ventilisan prostor, a potom hospitalizovati u specijalizovanu ustanovu;

® Pruzati informacije i podrsku osoblju i ljudima koji borave u kolektivnom smjestaju da se

podvrgnu testiranju i savjetovanju o HIV infekciji i uputiti ih na lijecenje.
6.3. Mjere kontrole sredine

Zgrade kolektivnog smjestaja treba da budu sagradene prema nacionalnim normama
za ventilaciju javnih objekata, a pored toga i u skladu sa specificnim normama za zatvore, uko-
liko postoje. Ukoliko se zbog konstrukcije objekta ne moze posti¢i adekvatna ventilacija, treba
razmisljati o upotrebi UV lampi.

6.4. Licna zastitna oprema

U situacijama kada se postavi sumnja ili dijagnoza na TB do premijestanja u zdravstve-

nu ustanovu radi lijecenja, neophodna je primjena mjera licne zastitne opreme u skladu sa
mjerama opisanim u poglavlju 5.2.4.
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Aneks 1. Organizacija toka izvjeStavanja o kontroli TB infekcije

FEDERALNO
MINISTARSTVO
ZDRAVSTVA FBiH

/

TIJELO ZA KONTROLU
BOLNICKIH INFEKCIJA
FBiH

RADNA GRUPA

ZA KONTROLU

TB INFEKCIJE
FBiH

Zavod za javno
zdravstvo FBiH

T

Kantonalni
zavodi za javno
zdravstvo

MINISTARSTVO

CIVILNIH POSLOVA

BiH

Jedinica za
kontrolu TB

I

Odjeljenje za
zdravstvo i ostale
usluge BD BiH

Zdravstvene ustanove:
Komisija za BI, Operativni tim
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MINISTARSTVO
ZDRAVLJA I SOCIJALNE
ZASTITE RS

TIJELO ZA KONTROLU
BOLNICKIH INFEKCIJA
RS

RADNA GRUPA

ZA KONTROLU

TB INFEKCIJE
RS

JZU Institut za javno
zdravstvo RS

T

Centri JZU Instituta
za javno zdravstvo

Zdravstvene ustanove:
Komisija za Bl, Operativni tim
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Aneks 2: Kontrola TB kod zdravstvenog osoblja

Indikator 1

Stopa incidencije TB kod zdravstvenog osoblja na razlicitim odjelima

Cilj

Brojilac

Imenilac

Periodi¢nost

Indikator 2

Sagledavanje incidencije TB kod zdravstvenog osoblja neke
zdravstvene ustanove / odjela, tokom vremena i razlika izme-
du pojedinih zdravstvenih ustanova

Ukupan broj zdravstvenog osoblja u jednoj zdravstvenoj

ustanovi / jednom odjelu kod kojih je nastala TB u toku jedne
godine

Ukupan broj zdravstvenog osoblja u toj zdravstvenoj ustanovi
/ odjelu na kraju te godine

Jednom godisnje za svaku ustanovu

Rizik zdravstvenog osoblja za oboljevanje od TB

Cilj

Brojilac

Imenilac

Periodic¢nost

Sagledavanje incidencije TB kod zdravstvenog osoblja neke

zdravstvene ustanove u odnosu na incidenciju TB u populaciji

Stopa incidencije kod zdravstvenog osoblja (odnos broja
zdravstvenih radnika oboljelih od TB u jednoj zdravstvenoj
ustanovi tokom jedne godine i ukupnog broja zdravstvenog
osoblja u toj zdravstvenoj ustanovi na kraju te godine)

Stopa incidencije TB u populaciji (odnos broja oboljelih od TB
u opstoj populaciji tokom odredene godine i ukupnog broja
stanovnika sredinom godine).

Jednom godisnje
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Aneks 3: Indikatori za evaluaciju primijenjenih mjera u kontroli TB infekcije

Indikator 1

Procenat edukovanog zdravstvenog osoblja iz oblasti kontrole TB infekcije

Cilj

Brojilac

Imenilac

Periodicnost

Indikator 2

Sagledavanje obima edukacije zdravstvenog osoblja o kon-
troli TB infekcije

Broj zdravstvenog osoblja edukovanog iz oblasti kontrole TB
infekcije u jednoj zdravstvenoj ustanovi tokom godine

Ukupan broj zdravstvenog osoblja u toj zdravstvenoj ustanovi
na kraju te godine

Jednom godisnje

Procenat ustanova koje imaju plan kontrole TB infekcije

Cilj

Brojilac

Imenilac

Periodicnost

Indikator 3

Sagledavanje procenta ustanova koje su usvojile plan kon-
trole TB infekcije

Broj zdravstvenih ustanova koje su usvojile plan kontrole TB
infekcije na entitetskim nivoima

Ukupan broj zdravstvnenih ustanova na entitetskim nivoima

Jednom godisnje

Brzina identifikovanja osoba sa simptomima TB

Cilj

Brojilac

Imenilac

Periodi¢nost

Sagledavanje brzine identifikovanja osoba sa simptomima TB
Broj telefonskih / pismenih obavjestenja o pozitivnim
nalazima sputuma u roku od 24h od uzimanja sputuma

Ukupan broj pregledanih sputuma u laboratoiji te
zdravstvene ustanove

Jednom godisnje
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Cilj

Brojilac

Imenilac

Periodicnost

Sagledavanje uvodenja terapije kod mikroskopski pozitivnih
TB bolesnika

Broj mikroskopski pozitivnih TB bolesnika koji su zapoceli
terapiju u roku od 24 ¢asa nakon dijagnostike

Ukupan broj mikroskopski pozitivnih TB bolesnika

Jednom godisnje
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