UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE PRIJAVE OBOLJENJA-SMRTI OD ZARAZNE BOLESTI

Opée napomene: Za odredene pojave koje se prate u Sluzbama zdravstvene zastite predvideno je da
zdravstvene ustanove, odnosno odgovorni zdravstveni radnici zaposleni u njima, popunjavaju i dostavljaju,
na zakonski propisan nacin i u zakonski propisanim rokovima, odgovaraju¢e individualne izvjestajne
obrasce. Prijavu oboljenja-smrti od zarazne bolesti popunjava svaka zdravstvena ustanova u kojoj se
evidentira novi sluéaj oboljenja-smrti od zarazne bolesti.

Opce napomene: prijavu oboljenja — smrti od zarazne bolesti popunjava lijecnik za osobu za koju
posumnja/utvrdi da boluje/je umrla od zarazne bolesti koja podlijeze obvezi prijavljivanja prema Zakonu o
zastiti pu¢anstva od zaraznih bolesti. (Sl. novine FBiH 29/05) Prijavijivanje se vrsi sukladno odredbama
Pravilnika o nacinu prijavijivanja zaraznih bolesti.

Pravni osnov za prikupljanje podataka putem individualnih izvjeStajnih obrazaca su: Zakon o zdravstvenoj
zastiti /Sl.novine FBIH br. 46/10 i 75/13/, Program statisti¢kih istrazivanja /Sl.novine FBIH br.45/03, Zakon o
evidencijama u oblasti zdravstva /Sl.novine FBIH br. 37/12/

Izvor podataka:
Osnovna medicinska dokumentacija:
e zdravstveni karton,

e matiCna knjiga lica smjestenih u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi,
e historija bolesti,

NACIN POPUNJAVANJA OBRASCA

Prijava oboljenja-smrti od zarazne bolesti popunjava se prilikom evidentiranja novog sluaja oboljenja u
zdravstvenoj ustanovi, a na osnovu podataka iz osnovne medicinske dokumentacije. Prijavu popunjavaju
sve vanbolni¢ke zdravstvene ustanove i stacionarne/bolnicke zdravstvene ustanove. Prijava se popunjava u
dva primjerka, jedan ostaje u zdravstvenoj ustanovi koja prijavljuje oboljenje-smrt od zarazne bolesti, a druga
prijava se dostavlja nadleznom Zavodu za javno zdravstvo kantona, Prijavijivanje se vrSi sukladno
odredbama Pravilnika o nacinu prijavijivanja zaraznih bolest,(Sluzbene novine Federacije BiH,broj 101/12) i .
Lista zaraznih bolesti za prijavljivanje je u skladu sa Zakonom o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti
(promjenjljiva je | uskladivace se sa preporukama ECDC | epidemioloSkom situacijom u zemlji). Bolesti pored
kojih stoji znak telefonske sluSalice prijavljuju se hitno u roku od 24 sata nakon dijagnoze ili sumnje u
dijagnozu: telefonom, faksom, elektronskom postom ili drugim nadinom pogodnim za hitno obavjestavanje,
uz istovremeno podnoSenje pisane prijave. Sve ostale bolesti moraju biti prijavljeni u roku od 72 sata od
dijagnoze ili sumnje u dijagnozu.

Nadlezni Zavod za javno zdravstvo kantona ,,u skladu sa odredbama Pravilnika o nacinu prijavljivanja
zaraznih bolesti sumarne izvjeStaje o oboljenju-smrti od zarazne bolesti dostavlja u Zavod za javno
zdravstvo FBIH,

Obrazac ,Prijava oboljenja-smrti od zarazne bolesti“ treba biti precizno ispunjen, potpisan od strane ljekara,
ovjeren pe€atom nadlezne ustanove i kao takav proslijeden nadleznom Zavodu za javno zdravstvo kantona,
u zakonski propisanim rokovima.

Izvestaji se obraduju pod strogim standardom povijerljivosti.




Uputstvo za popunjavanje prijave oboljenja-smrti od zarazne bolesti

U lijevom gornjem uglu obrasca upisuje se naziv kantona, opcine, puni naziv zdravstvene ustanove,
odjelienje, broj knjige evidencije(protokola i datum prijavljivanja/ dan, mjesec , godina/

Podaci koji se traze

Opis

Podaci o pacijentu

Ime (roditilja) prezime

Upisuje se ime (ime jednog roditelja) i prezime oboljele osobe

Datum rodenja

Upisuje se dan, mjesec i godina rodenja

Spol

Oznaditi polje ispred jedne od ponudenih kategorija spola (1-muski; 2 Zenski spol)

Jedinstveni matiéni broj

Maticni broj preuzima se u potpunosti, tj.paZljivo se prepisuje svih 13 brojeva iz
kojih se sastoji

Adresa

Upisuje se ulicu i broj stalnog prebivalita oboljele osobe

Skolalustanova

Upisuje se naziv Skole, vrti¢a,za one koji pohadaju Skolu/vrti¢, odnosno radna
organizacija oboljele osobe

Zanimanje

Upisuje se zanimanje/radno mjesto oboljele osobe u trenutku postavljanja dijagnoze
Zanimanje se odreduje prvenstveno prema vrsti poslova koje osoba obavlja, a ne
prema Skolskoj spremi (penzioner, nezaposlen, u€enik/student, domacica)

Kontakt telefon

Upisuje se kontakt telefon oboljele osobe/roditelja-staratelja (ukoliko se radi o
malodobnom djetetu)

Podaci o bolesti

Dijagnoza/suspektan slucaj

Upisuje se dijagnoza bolesti — latinski naziv oboljenja, bez skraéenica

Sifra(XMKB)

Upisuje se odgovarajuc¢a Sifra prema X MKB

Datum izbijanja simptoma

Upisuje se datum pocetka bolesti,(pojave prvih simptoma bolesti)/ dan, mjesec,
godina

Datum utvrdivanja
dijagnoze

Upisuje se datum utvrdivanja dijagnoze/dan, mjesec, godina

Nacin utvrdivanja bolesti

Zaokruziti odgovarajuéi odgovor upisati opciju klini¢ki/laboratorijski ,u za to
odredena mjesta (Slucaj obolijevanja od zarazne bolesti moze se klasifikovati kao
L,moguc’, ,vjerovatan® i ,potvrden“-prema definiciji slucaja)

Laboratorijski rezultati

Datum analize

Upisuje se datum kada je radena laboratorijska analiza/dan, mjesec, godina

Vrsta uzorka

Upisuje se vrsta materijala uzetog za laboratorijsku analizu (krv, urin, stolica, bris...)

Izolirani uzroc¢nik

Upisuje se vrsta izoliranog uzro€nika-(infektivni agens koji je uzrokovao bolest-
bakterija, virus....)

Rezistencija uzro¢nika

Upisuje se na koji je antibiotik izolirani uzro€nik rezistentan/otporan

Hospitalizacija

Oznaciti sa DA,odnosno NE ovisno da li je oboljela osoba hospitalizirana; ako je
odgovor DA, upisati taan datum; dan/mjesec/godina, kada je primljen /a u bolnicu

Vitalni status oboljelog

Oznaditi odgovarajuci ponudeni odgovor (Ziv ili mrtav)

Datum smrti

Upisati datum smrti oboljelog lica/dan, mjesec, godina

Cijepni status

Zaokruziti jednu od ponudenih opcija*

Broj datih doza

Navesti broj doza odredenog cjepiva vezanog za prijavljeno oboljenje

Datum cijepljenja

Upisuje se dan, mjesec, godina, dobivanja posljednje doze vakcine/cjepiva
vezanog za oboljenje

Epidemioloski nadzor (podaci o epidemiolodkom nadzoru se popunjavaju ukoliko su relevantni za
oboljenje koje se prijavljuje)

Oboljeli stavljen pod
epidemioloski nadzor

Oznaciti odgovarajucu opciju (DA ili NE)
(OznaCava pracenje potencijalno izlozenih pojedinaca zbog otkrivanja ranih
simptoma bolesti)

Nedavno putovao van
mjesta stalnog boravka

Upisati mjesto, odrediste (putovanja)

Datum putovanja

Upisati taCan datum; dan/ mjesec/ godina/ putovanja, u odnosu na razdoblje
zaraznosti za bolest koja se prijavljuje

Radi u kolektivu

Oznaditi odgovarajucu opciju DA ili NE

Zivi/boravi u kolektivnom
smjestaju

Oznaditi odgovarajucu opciju DA ili NE

Broj osoba u kontaktu

Upisuje se mogudi broj izloZenih osoba izvoru, odnosno putu prijenosa bolesti koja
se prijavlju (direktni kontakt sa zaraZenom osobom (fekalno-oralno, kapljicno, preko
koZe ili seksualnim kontaktom) ili sa zarazenom Zivotinjom (npr. ujed, dodir) ili
indirektni kontakt sa zaraZzenim materijalima ili predmetima (zaraZeni predmeti,




tjelesne te€nosti, krv)

Osobe iz kontakta pod Oznaciti odgovarajucu opciju DA ili NE

nadzorom

Podaci o lije€niku

Lije€nik koji popunjava Upisati ¢itko ime i prezime lije€nika koji popunjava prijavu oboljelog/umrliog od

prijavu zarazne bolesti

Napomena lijeénika Navodi lije¢nik koji popunjava prijavu

Podaci o pijemu prijave u javhozdravstvenu ustanovu

Datum prijema prijave Upisuje se datum prijema prijave /dan, mjesec, godina/ u nadleznu
javnozdravstvenu ustanovu

Napomena Upisuje se napomena javnozdravstvenog djelatnika

*Cijepni status — nepotpuno cijepljen (primio manji broj doza od preporucenih)




Zdravstvena ustanova
sluzba
upcina E
Broy KNJIEE EVIHENCHE (BT cvee e s seenes seeses snesssenes
Datum prijavipivana

Obrazac broj 2

Bolesti keje se prijavljuju sukladnu Zzkonu o z35titi puds nstva
od zraznih bolesti (SL.novine F/BiH br.29/05)

103 D Angina streptococeica (streptokokna upalz gria)

B0 E| AIDS/HIV [sindrom stefenog nedostatka imuniteta)

\. AFP [akutna flakcidna paralizal

ATE ] Amoebiasis (amebijazal

|| Antimicrobial resistence (antimikrobna rezinste ncijal

PRUAVA OBOUENJA - SMRTI OD ZARAZNE BOLESTI

Podaci o paciientu

AZT N, Anthrax{crni prist}

B76 ] Ancylostomiasis (ankilostomiazal

ATET

J k] Brucellosis [brucelozal
Botulismus (botullzam}

A7E | Chlamydial Tnfectio (Kamidiaza}
Cholera

AD7Z ] Cryptosporidiosis (kiiptosporidiaza)

IME (POUIEIE ) P EZIMI s e s e e s s s sese s vt st ease e saneens 5T Tampylobactetioss (KarplohakEerazal
= [ ABID CID [subakutnz spongoformna encefalopatial
Datum rodenja. /_/_ / / Spol: MmO £ O B3 Dysenteria bacllaris (dizenterlja
[ A36 D phteria [difterial
IMB /S F i rr il A BB Encephalitis (zarazna upala mozgal
BB/ Echinococeosis [ehinokokoza}
I S Bttt s a0 R M e B 5 L e G G S G e Y] Enterocolitis acuta (enterokolits)
\. EnterohemoragE.colli rfekca patogenom E.koli}
BKOIA 7 LISTAMOVE coeriees s sesvas st sosass sessssssssss sessas s s ses s senses st sesbes sessstsesmss s A6 [ ] Erysipelas [crveni vietar]
ATE5 | | Febris haemorrhagicae cum sindroma renalis
ZANIMEANE / FAUN0 MJESTO verreeeeeecrnees seereserensrvees seeeesessnesssnes sene s sessnssssnes nes ADB N\. Febris haemorrhag cae (hemoragiene groznice)
AB8  \.~ Febris recurrens {povratna groznical
Kontakt telefon ..., AD3 | Febris pappataci (papatz d groznica}
Podaci 0 Bolest APS N\, Febris flava (2ula groznical
A54 Gonorrhoea (gonorejal
DB /SUSPEKENT SIUCE orreters veneesenreeeriens sereessnerne seess sesess snevenesssss stesss sensessnsasesssense AD7 Giardiasis (dzardiazist
B 15 He patitis virosa A
BHTFE (UMK B covvuersinessersss serssssbasss sessss s sesass sessss st s sessas et s sesses sesssbsss sessss asnsn e BE16 He patitis virosa B
vnpoa S i B17 He patitis virosa C
Datum izbijanja simptoma./__ / [/ [ Hegatitisvirosa BE
. . 222 HE &g nosiladtvo
Datum utvrdivanja dg.: YA A B ol Herpegs et
Nacin utvrdivanja bolesti: klinicki O Hib infectio
laboratorijski O 111 T Influenza (gripa}
Laboratorijski rezultati \. Influenza avium [ptidz gripa}
Datum @NAlIZE oo e i s s sr s e sanss nsses smsans benns sanstnses nmsan snania s Infectio nosocomialis (intrahospitalna infekcijal
B 55 Leishmaniasis (Lismanijazal
VST U 2R st o e o o G 0V AZ7 Leptospirosis (leptospirozal
IEN Lyme boreliosis [Lajmska bolest}
1ZOHr N UZFOCRIK wvies e s s e s e e A3 Listeriosis [listerioza)
A48 N, Legionellosis (Legionarska bolest}
Rezistencija Uzrofnika . s s e e A30_ K. Lepra (guba)
BS54 [ ] Malaria
Huospitalizacija: (W] Ako da, datum [/ / / A 35K, Meningts epidemica Imeningiis -epl demicnit
Vitalmi status oboljelog: ziv O mrtav BB/ Meningltis virosa (mening s wirusni
Datum smrti: / / ! / [ TMeningitis (dr.oakterijsk f
Meningtis -krpelini
Cijepni status: nepotpuno djepljen, necdijepljen B2/ TCnoNUDE0ss [mononukleozal
. B D% Morbilll (male boginje}
neprimjenjivo, nepoznato AL Morbus-Brill-Zinsser
[ BoD TMICrosporoidosis (Mikrosporidiazal
Broj datih doza : ... Datum cijeplienja /_ / / / B 26 Parotitis epidemica [zauanjacit
"Epidermioloskr nadzor. B0 PsaCoss-ormthosis
LA NE A 40 Infectio pneumococcica [pneumokonna inf.po lokalizaci)i}
Oboljeli stavljen pod zdravstveni nadzor O O A 37 Fertussis (vellki kasaljt
BED N, Pollomyelits arterior acita |djegja paralizal
Nedavno putovao izvan mjesta boravka O O 20 K. Pestis [Kuga)
Nawvesti mjesto putovanja .. TE8 | ] Complicatio postvacnalls [postvakanalne komplkaciel.
EO6 | | Rubeola [crvenka}
Datum putovanja o i s Rubella congentalis
Radi u kolektivu O O AB2 \, Kabies(bjesnocal
A79 N\, Ricketlosis [NKkeciozef
Zivi { boravi u kolektivnom smjestaju O O [ EBd6 CCabies [SUgal
% 38 CCarlabna [tarlan]
Broj osoba u kontakiu (navesti] e e A AT SEepsis (sepsal
AL Salmonellosis tip
Osobe iz kontakta pod nadzorom O O AS0-ASY ] Syphils (sl

S SARS [ akumnirespiratornl sindrom}

Podacl o Necmiy

A15-A18 T Tuberculossis activa [akBvna tuberkuloza}

Lijednik koji popumMEva PrjEVL .o e s s et rees s

NAPOMENE HJEEMKE. e e e e e e e

Alr [ Toxiinfectio alimentaris {zarazno trovane hranom}

B73 X, Trichinellogls {trihingloza}

B58 [] Toxoplasmosls [toksoplazmozal

A3 [ Tetanus

Podat O prijemu prijave U javiiDzaravsiveno] ustanov

AZT N, Tularemiz [tularemia)

Latum prijema prijave
Napomena..

i/ / /

ADT N, Typhus abdominalis [rbuEni tifus}

A7 N, Typhus exanthematicus [pjegavi tifus}

BO3 N, Variola vera [velike boginje}

A7E Q-febriz [0 groznical

BUT VANCEITaE (PIUSKEYICE)
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