Bosnia and Herzegovina
FEDERATION OF BOSNIA AND HERZEGOVINA
ZENICA-DOBOJ CANTON
MINISTRY OF HEALTI

Bosna i Hercegovina
FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE
ZENICKO-DOBOJSKI KANTON
MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

Krizni §tab Ministartva zdravstva

Krizni &tab Ministarstva zdravstva Zenitko-dobojskog kantona, u sklad u sa Clanom 2.
Pravilnika o organizaciji i nacinu rada Kriznog $taba Federalnog ministarstva zdravstva
(,Sluzbene novine Federacije BiH", broj: 10/12) i ¢lanom 14. Poslovnika o radu Kriznog
$taba Ministarstva zdravstva Zenitko-dobojskog kantona, broj: 11-33-1335-18/20 od
11.03.2020. godine, na sjednici odrzanoj dana 03.03.2021. godine,donio je

ODLUKU
1. Usvaja se Procedura aktivhog praéenja pacijenata inficiranih virusom COVID-19 od
strane patronazne sestre/tehni¢ara COVID tima, koja je sastavni dio Kantonalnog plana
pripravnosti za oboljenja izazvana COVID-19 (verzija 18.11.2020. godine).
2. Procedura iz stava 1. ove odluke ¢ini sastavni dio ove odluke.

3. Obavezuju se zdravstvene ustanove primarne zdravstvene zastite da uspostave aktivno
pracenje pacijenata u skladu sa ovom odlukom.

4. Ova odluka stupa na snagu danom donos$enja.
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Broj: 11-33-1314-3/21
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Dostaviti: o 'S
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1x web stranica Zenicko-dobojskog kantona
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Procedura aktivhog pracenja pacijenata inficiranih Jedinstveni broj procedure: 6

virusom Covid-19 od strane Patronazne
sestre/tehnicara Covid tima

Datum usvajanja: 03.03.2021.

VRSTA PROCEDURE: = - =
Radna procedura Vaz! c_i_o: kraja pandemije
Revizija 1:
Revizija 2:
Revizija 3:
Revizija 4:

1.0PSTA I1ZJAVA O POLITICI: Ova procedura odnosi se na aktivno pracenje pacijenata koji su
potvrdeno inficirani virusom covid-19 sa blagom klinickom slikom , srednje teSkom klinickom slikom
bez komorbiditeta i srednje teSkom klinickom slikom sa komorbiditetom , te do kraja perioda
izolacije Covid ambulante vode brigu o brigu o njima. Obzirom na brzinu i intenzitet Sirenja infekcije
nije moguce hospitalizirati sve pacijenate potvrdeno inficirane virusom Covid-19, tako da ¢e se
pacijenti sa blagom klinickom slikom , srednje teSkom klinickom slikom bez komorbiditeta i srednje
teskom klinickom slikom sa komorbiditetom uz konsultaciju Infektologa, lijeciti u ku¢nim uslovima.
Cilj je blagovremeno poduzeti sve potrebne terapeutske mjere i sprije€iti «kkasno upucivanje» kada
je klini¢ka slika vec¢ suvise teska.

2.PODRUCJE PRIMJENE: Covid sluzba/ ambulanta

3.DISTRIBUCIJA | NADZOR

3.1. Direktor/ica, glavna sestra/tehnicar Ustanove, rukovodioc sluzbe i odgovorna sestra/tehnicar
sluzbe obavezni su obezbijediti da se sa ovom procedurom upozna medicinsko osoblje.

3.2. Procedura mora biti postavljena na mjesta dostupna svom medicinskom osoblju

3.3. Svi zdravstveni radnici Covid sluzbe/ ambulante odgovorni su za primjenu ove procedure
3.4.Rukovodioc sluzbe / ambulante i odgovorna sestra/tehni¢ar periodi€no vrSe kontrolu
poznavanja i primjene procedure i o tome sacinjavaju izvjestaj.

3.5. Direktor/ica i glavna sestra/tehni¢ar Ustanove periodi¢no vr§e provjeru pravilnosti primjene
procedure i prate primjenu uz obavezno sedmicno izvjestavanje.

3.6. Direktor/ica i glavna sestra/tehni¢ar Ustanove vrse izvjeStavanje Operativnog tima Ustanove za
pracenej Covid-19 infekcije.

3.7. Operativni tim Ustanove za pracenje Covid-19 infekcije dostavlja sedmi€ne izvjestaje u
pisanoj/elektronskoj formi Kriznom $tabu Ministarstva zdravstva Zenicko-dobojskog kantona.

4. PROCEDURA

4.1.Aktivni nadzor podrazumijeva svakodnevni kontakt sa pacijentom telefonom, a po procjeni, i
posjeta patronazne medicinske sestre/tehniCara, ljiekara iz COVID ambulante ili pregled pacijenta u
COVID ambulanti.

4.1.1.Na osnovu ¢ek-liste za aktivno pracenje pacijenata sa Covid-19 infekcijom, koja je sastavni
dio ove procedure (Prilog 1), svakodnevno se prate i evidentiraju u pisanoj/elektronskoj form
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osnovni pokazatelji zdravstvenog stanja pacijenta i u slucaju pogor$anja zdravstvenog stanja
pacijenta, planira se i provodi ku¢na posjeta patronazne medicinske sestre/tehnic¢ara, a po
potrebi i liekara iz ambulante COVID ili se planira ponovni pregled u COVID ambulanti. Ukoliko
postoji potreba moze se organizovati prevoz ambulantnim vozilom do ambulante.

4.2 Blaga klinicka slika

4.2 1. Prema MEWS kriterijima, pacijenta sa simptomima blage klinicke slike patronazne
medicinske sestre/tehni¢ari svakodnevno telefonski pozivaju, te uz pomoc Cek-liste za
aktivno pracenje pacijenata sa Covid-19 infekcijom, koja je sastavni dio ove procedure (Prilog 1)
provjeravaju

opste stanje pacijenta i vitalne parametre

4.2.2 Patronazna sestra ¢e jednom dnevno pozivati pacijente sa blagom klinickom slikom, te
ukoliko procijeni da je doslo do pogor§anja stanja imajuci u vidu navedene parametre, odlazi u
kuénu posjetu ili pacijenta naruéuje na pregled ljekara u covid ambulanti.

4.3.Srednje teska klini¢ka slika bez komorbiditeta

4.3.1. Prema MEWS kriterijima, pacijenta sa simptomima srednje teSke klinicke slike bez
komorbiditeta patronazne medicinske sestre/tehnicari svakodnevno telefonski pozivaju, te uz
| pomo¢ cek-liste za aktivno pracenje pacijenata sa Covid-19 infekcijom, koja je sastavni dio ove
procedure ( Prilog 1),

provjeravaju opste stanje pacijenta i vitalne parametre.

4.3.2 Patronazna medicinska sestra/tehnic¢ar ¢e dva puta dnevno pozivati pacijente sa srednje
teskom klinickom slikom bez komorbiditeta u prijepodnevnom i poslijepodnevnom terminu.
Ukoliko procijeni da je do$lo do pogor$anja stanja imajuci u vidu navedene parametre, odlazi u
kuénu posjetu ili pacijenta narucuje na pregled ljekara u covid ambulanti.

4.3.3.Ukoliko ambulanta raspolaze sa dovoljnim brojem pulsokimetara, bilo bi dobro pacijentu
ostaviti pulsoksimetar na koristenje radi samopracenja saturacije.

4.4 Srednje teska klinicka slika sa komorbiditetom

4.4.1. Prema MEWS kriterijima, pacijenta sa simptomima srednje teske klinicke slike sa
komorbiditetom patronazne medicinske sestre/tehni€ari svakodnevno telefonski pozivaju, te uz
pomo¢ &ek-liste za aktivno praéenje pacijenata sa Covid-19 infekcijom, koja je sastavni dio ove
procedure (Prilog 1), provjeravaju opste stanje pacijenta i vitalne parametre.

.....

pacijente sa srednje teskom klinickom slikom sa komorbitetom u prijepodnevnom i ‘
poslijepodnevnom terminu. Ukoliko procijeni da je doSlo do pogor$anja stanja imajuci u vidu
navedene parametre, pacijenta naruéuje na pregled liekara u covid ambulanti koji je u obavezi
da se za dalji tretman konsultuje sa nadleznim Infektologom.

4.4.3.Ukoliko ambulanta raspolaze sa dovoljnim brojem pulsokimetara, bilo bi dobro pacijentu
ostaviti pulsoksimetar na koristenje radi samopracenja saturacije.




4.5.Procjena pacijenta od strane patronazne medicinske sestre/tehni¢ara u kucnim uslovima |
podrazumijeva:
- Uvid u opste stanje pacijenta
- Mijerenje temperature
- Mijerenje pritiska
- Mijerenje pulsa
- Mjerenje broja respiracija
- Mijerenje saturacije pulsoksimetrom
U slugaju procjene patronazne medicinske sestre/tehniCara o pogorsanju
zdravstvenog stanja pacijenta, pacijent se narucuje na pregled kod liekara u covid
ambulantu isti ili sliedeci dan, ovisno o procjeni teZine zdravstvenog stanja.

4.6.Sistem aktivnog nadzora pacijenta podrazumijeva i dokumentovanje stanja pacijenta od
prvog javljanja u ambulantu do kraja cijelog postupka u pisanoj/elektronskoj formi.

5. REVIZIJA

Revizija ove procedure vrsi se svake tri godine, po potrebi i ranije.

Ime i prezime / radna grupa Verifikovala:

Uradio: dr.Senad Husejnagic¢
dr.Fatima Basic¢
dr.Selvedina Sarjlic-Spahic¢

Pregledao/saglasan dr.Senad Husejnagic¢
Odobrio: Krizni Stab Ministarstva zdravstva Ministar zdravstva
Zeni¢ko-dobojskog kantona Zenicko-dobojskog kantona;

dr.Adnan Juic¢
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