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Peny6mnuka Cpbuja
MHUHHUCTAPCTBO 3JPAB/bA
Bpoj: 401-00-430/2022-07
Hatym: 25. dpebpyap 2022. ronune
HemamuHa 6p. 22-26
Beorpan
®JI

CABE3 VIPYXEBA 3[IPABCTBEHUX PAITHUKA CPBUJE
- OpefCeNHHUKY -

3maja o Hohaja 9/4
11000 Beorpan

ITomroBanw,

V Besu ca BamoM mMon6om ox 28 janyapa 2022. roauHe, KOjoM CTe TpaXuiu Ja MAHHCTapcTBO
3npaBiba Peny6rmuke Cpbuje npuxsati mokposuTtesbcTBa Konrpeca koje opranusyje Cases yapyxema
31paBcTBeHHX pamHuka Cpbuje y Toky 2022. roqure, oGaBemTaBaMo Bac o cienehem:

MunucTapcTBo 3apasiba Pemybmke CpOuje mpuxpaTa 1a 6yae IOKPOBHTESb

- Konrpeca 3apaBcTBennx pannuka Cpbuje ,Majcku cycpern 3yGHnx texuuuapa CpOuje” koju he ce
oxpxary ox 20. 1o 25. maja 2022. ronune Ha 3naTHOODY;

- Konrpeca 31paBcTBennx pannuka Cpouje ,,Behn ox msasora - COVID 19 koju he ce oxpxatu ox
25. 10 29. maja 2022. ronune Ha 31aTHOOPY;

- Konrpeca 3npaBcTBenux pamauka Cpbuje ,BaxHo je 3Hatn xoju he ce oapxarn ox 26. 1o 30.
oktoGpa 2022. roaune Ha 3naTu6opy;

Taxohe, MmmmcTapcTBo 3apaBiba Pemy6muke CpOuje mpuxpata a Oyde HABENEHO Kao
MOKPOBUTEb Y CBHM IIyOIHKalHjaMa Koje Cy BE3aHe 3a HaBe/IeHe CTPYYHE CKyIOBe.

OBa carJacHOCT He TMOJpa3yMeBa HCTOBPEMEHO H cariacHOCT ja y Ilporpamuma CTpydHHX
CKyTOBa HaBeJeTe Ja fie MUHKCTap 3/IpaBJba OTBOPHTH CKYTI H TIO3[PABHTH YYECHHKE.

O Tome ko he mcmpes MmunucTapetBa 3mpaBiba PenyOnmmke Cpbuje OTBapaTd CKyIoBE H
No3/paB/baTH y4ecHHKe, 00aBecTHheMO Bac HaKHAIHO.

Momumo Bac 1a mo 3aBpIIeTKy aKTHBHOCTH CauMHHTE IHCMEHH W3BeluTaj M ca Ilporpamuma H
LITAMITAHKM MaTepHjaTiMa 10cTaBuTe MuHHCTapeTBY 31paBiba Peny6iuke Cpouje.

C momroBameM,
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COVID-19: STA SMO NAUCILI
OD POCETKA EPIDEMIJE DO DANAS?

Prof. Dr Goran Stevanovi¢
Klinika za infektivne i tropske bolesti KCS, Beograd

Veliki broj epidemija i pandemija u svetu do sada bio je razlog gubitka
hiljada do miliona ljudskih zivota. Uprkos svakodnevnom napretku u medicini, i
dalje smo suoceni Sa novim patogenima koji predstavljaju pretnju za ljudske Zivote,
globalnu ekonomsku sigurnost i zdravstveni sistem.

Krajem decembra 2019. godine, u gradu Vuhan u Kini, belezi se pojava
virusne pneumonije kod velikog broja bolesnika. Ubrzo je otkriven uzroénik ove
infekcije - novi koronavirus, nazvan SARS COV-2 zbog genetske sli¢nosti sa
virusom koji izaziva teski akutni respiratorni sindrom (SARS-CoV). Infekcija se
munjevito prosirila na druge kontinente, a pandemija jo$ uvek traje. Klini¢ka slika
varira od asimptomatske forme, preko simptoma infekcije gornjih respiratornih
puteva, do pneumonije i akutnog respiratornog distres sindroma (ARDS).

Starije osobe, imunokompromitovani bolesnici i hroni¢ni internisticki
bolesnici su u riziku za tesku formu bolesti. Virus ulazi u ¢elije preko receptora za
angiotenzin konvertujuci enzim 2 (ACE2) koji su prisutni prakti¢no u svim tkivima
u organizmu. Pored intersticijalne pneumonije, patoloske promene se sre¢u i na
drugim sistemima organa.

U Srbiji je prvi slucaj zabelezen 6.marta 2020. godine. Veliki broj
bolesnika je zahtevao angazovanje zdravstvenih radnika svih profila, uvodenje
velikog broja zdravstvenih ustanova u COVID sistem. Pojava novog virusa
iziskivala je potrebu za novim antivirusnim lekom.

Na bazi prethodnog iskustva sa SARS-CoV virusom, koriséeni Su
antivirsni lekovi poznati od ranije, sa razli¢itim stepenom uspeha. Terapija se
menjala u skladu sa novim saznanjima, a od pocetka epidemije u Srbiji ustanovljen
je nacionalni protokol za le¢enje COVID-19, koji je iSao u korak sa preporukama
vodec¢ih svetskih institucija.Najznacajniji dogadaj u toku pandemije je pojava
vakcine protiv COVID-19, a vakcinacija u Srbiji je pocela decembra 2020. godine.
Brzina zavrSetka penademija zavisi direktno od brzine i efikasnosti vakcinacije, uz
druge epidemioloske mere.

S obzirom na to da pandemija jo$ uvek traje, potrebno je da i dalje Sirimo
saznanja iz ove oblasti kao i da motivi§emo ljude na vakcinaciju, jer je ona za sada
jedini nacin da se zaustavi transmisija virusa. Takode je potrebno da u nau¢nim
krugovima delimo svoja znanja i iskustva iz ove pandemije, jer s obzirom naveliku
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genetsku raznolikost koronavirusa i cestu rekombinaciju njihovih genoma, uz
interakciju ¢oveka i zivotinja, novi koronavirusi ¢e se verovatno i dalje razvijati i
uzrokovati periodi¢na sezonska Sirenja.

ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENOG SISTEMA U
SRBIJI | UNAPREDENJE KAPACITETA
TOKOM PANDEMIJE COVID-19

Prof. dr Ferenc Vicko
Institutu za onkologiju Vojvodine
Medicinski fakultet u Novom Sadu, Ministarstvo zdravnja Srbije

Nova bolest koronavirusa (COVID-19) pojavila se krajem 2019. godine, a
Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je 11. marta 2020. klasifikovala je kao
pandemiju U Republici Srbiji je prvi slu¢aj COVID-19 registrovan 06.03.2020.
godine i epidemija je jo§ u toku. Pandemija nove bolesti koronavirusa (COVID-19)
predstavila je neviden izazov zdravstvenim sistemima Sirom sveta, tako i u Srbiji.

Brzo Sirenje bolesti krajem 2019. i pocetkom 2020. zahvatilo je mnoge
zdravstvene sisteme koji su se trudili da obezbede krevete za intenzivnu negu,
ventilatore i li¢nu zastitnu opremu (OZO0) i za zdravstvene radnike i za pacijente.

Izmedu svojevrsnog ,,komfora“ iskustva i prepoznavanja potencijalne
pretnje s jedne strane i dogadaja koji se odigravaju u stvarnosti s druge, lezi
stvarnost pandemije Kovid 19. Pandemija nas je uzdrmala na svim nivoima a
najviSe je uticala na bezbednost javnog zdravlja, na sve resurse zdravstvenog
sistema i na zivot obi¢nog ¢oveka Takva situacija je zahtevala znacajne
institucionalne napore radi njenog suzbijanja.

Borba protiv virusa kovid 19 je bila prioritet drzave i njenih
ministarastava.Ministarstvo zdravlja se suocilo a velikim izazovom,da zdravstveni
sistem u Srbiji prilagodi novo nastaloj situaciji .Zbog potrebe zastite kapaciteta i
prava na zdravlje (jedno od najznacajnijih ljudskih prava) i potrebe borbe sa
nepoznatim virusom, uvodenje vanrednog stanja, nabavka neophodne zastitne
opreme,respiratora i, testova za detekciju virusa i sl, zahtevao je neophodnost
reorganizovanja zdravszvenih kapaciteta i kadrova. Kriza KOVID -19 pokazala
vaznost postavljanja

Primarne zdravstvene =zastite u srz zdravstvenih sistema, kako za
upravljanje neocekivanim porastom obolelih, tako i za odrzavanje Kkontinuiteta
zdravstvene zastite za sve. Ozbiljnost i druStveni teret koji donosi zarazna bolest,
posebno u slucaju pandemije, u ovom slucaju kovid 19, izazvana novim SARS-2-
CoV virusom, izrazava se i kroz smrtnost od ove bolesti. Zbog tog je bilo od
velikog znacaja rana nabavka vakcina protiv SARS-2-CoVi organizacija masovne
imunizacije po prioritetnim grupama, revakcine i sada 3 doze. U meduvremenu su
pod hitnom postupku izgradene i opremljene Kovid bolnice,kako bise rastertio
zdavstveni sistem i nastavilo leenje ne-kovid pacijenata.
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Lekcije nauéene u ovoj krizi,mogu doprineti za preispitivanje i poboljsanje
spremnosti naSeg zdravstvenog sistema za buduca reagovanjai u hitnim
slucajevevima na resava buduce krize javnog zdravlja.

PANDEMIJA COVID 19 - ISTINE | ZABLUDE;
ZDRAVSTVENE PRETNJE, MERE | AKTIVNOSTI NA
SUZBIJANJU | KONTROLI SIRENJA SARS-COV-2 U SRBIJI

Doc. dr Verica Jovanovié, Direktor
Institut za javno zdravije Srbije,"Dr Milan Jovanovié¢ Batut", Beograd

Pandemija nove bolesti koronavirusa (COVID -19) predstavila je neviden
izazov zdravstvenim sistemima Sirom Sveta. Brzo Sirenje bolesti krajem 2019. i
pocetkom 2020. zahvatilo je mnoge zdravstvene sisteme i zemljei stavilo u prvi red
pripravnosti da bi se odgovorulo na najbilji moguci nac¢in.

Mnogo paznje posveceno je, merama U spreavanju Sirenja virusa SARS-
COV-2 (-kao $to su poveccanje testiranja, pracenje kapaciteta, upotreba li¢ne
zaStitne opreme i mere fizickog distanciranja - kao i brzo povecéanje kapaciteta
bolnica i radne snage za upravljanje naglim skokovima potraznje za negom i
prenatrpanim jedinicama intenzivne nege. Pandemija COVID 19 pokazuje, kako bi
zdravstveni sistemi bili otporni na zdravstvene Sokove, poput ove posasti moraju
se iskoristiti svi raspolozivi kapaciteti i zdravstveni reursi, koji su bili trnutno na
rspolaganju na najefikasniji nacin.

Osnazivanje primarna zdravstvene zastite i zdravstvena zastita u zajednici
su prva linija odbrane zdravstvenog sistema - sustinsku ulogu u tome. Jacanje ove
linije fronta prosirenjem uloge primarne zdravstvene zastite i je smanjilo pritisak
na zdravstveni sisteme u celini, umanjujucéi teret za bolnice; i stitilo ljude od
indirektnih pretnji pandemije ili drugih zdravstvenih kriza.

Republcki institut za javno zdravlje Batut je ucestvovao i sada aktivno radi
na realizaciji poslova i zadataka: sagledavanja epidemioloske situacije, praéenja
ucestalosti obolevanja i umiranja od COVID 19, blagovremenog otkrivanja izvora
zaraze,prikupljanje analiziranje i obrada podataka o kretanju zaraze, preduzimanja
mera prevencije i unapredenja zdravlja. Izrada smernica preporuka, kao i opise
obaveznih standarda bezbednosti i zdravlja od kojih su neki jasno oznaceni kao
,,obavezni standardi.

Detekcija SARS-COV-2  antigena (Ag) u uzorcima nazofaringealnog
brisa vrsi se u svim mikrobioloskim laboratorijama u javnoj i privatnoj svojini,
prema uslovima i u skladu sa instrukcijom zavoda za teritoriju Republike Srbije,
Pracenje sveobuhvatanog programa sekvenciranja otvorenih virusa kao kljucan
plan odgovora na pandemiju. Potrebne su nam azurne informacije o genetickim
varijantama koje cirkuliSu da bismo blagovremeno doneli odluke o javhom
zdravlju koje mogu usporiti Sirenje varijanti SARS-CoV-2 ili dati preporuke za
azuriranje buduéih vakcina.

12



Upustva za Vakcinaciju i sprovodenje same vakcinacije i dr. Mere za
zaustavljanje epidemije: Pojacati solidarnu pomo¢ tamo gde je potrebno; Ubrzati
vakcinaciju i razvoj vakcina, lekova i dijagnostickih metoda; Intenzivirati borbu
protiv dezinformacija i glasina; Revidirati i ojacati nacionalne planove za odgovor
na javnozdravstvene vanredne situacije da bi se uspesno odgovorilo na epidemiju;
Razmenjivati podatke, znanje i iskustvo sa SZO i svetom. U¢initi napore da se
epidemija pobedi, u duhu solidarnosti i saradnje.

PLENARNA TEMATIKA - SESTRE

MEDUPROFESIONALNA SARADNJA TOKOM EPIDEMIJE COVID -19
U USTANOVAMA SOCIJALNE ZASTITE U SLOVENIJI, ULOGA
REGULATORNOG TIJELAU ORGANIZACIJI EKSPEDICIJA COVID - A
(Medpoklicno sodelovanje v ¢asu epidemije Covid- 19 v socialnovarstvenih
zavodih v Sloveniji, vloga regulatornega organa pri organizaciji Covid
odprav)

Metelko Ziga RN, AZman Monika RN, Prelec Anita RN, mr (UK)
Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

U proljece 2020. epidemija koronavirusa u Sloveniji najteze je pogodila
ustanove socijalne zastite. Infekcije su se dogodile u 99% starackih domova, a ¢ak
58% svih smrtnih slucajeva usled Covid-19 te godine predstavljali su stanovnici
ustanova socijalne zastite. Isto tako kao prije epidemije, ustanove socijalne zastite
suoCile su se s velikim nedostatkom medicinskog osoblja, a sa izbijanjem
epidemije situacija se kriticno pogorsala.

Komora sestara i babica Slovenije - Savez strukovnih udruzenja
medicinskih sestara, babica i medicinskih tehnicara Slovenije (Komora-Udruzenje)
zajedno sa Stru¢nom sekcijom studenata sestrinstva i babiStva preuzela je aktivnu
ulogu u reSavanju kriticne situacije u obezbedivanju bezbedne i strucne nege.
Aktivnostima se pridruzilo i UdruZenje studenata medicine Slovenije.

Krizni tim osnovan kod ,,Komore— Udruzenja* pripremio je akcioni plan
za pomo¢ ustanovama socijalne zastite, koje su putem Ministarstva zdravlja i
koordinatora za sprovodenje aktivnosti zdravstvene zastite u ustanovama socijalne
zaStite trazile pomo¢ osoblja za rad u vanrednim situacijama. Plan je ukljucivao
poziv studentima sestrinstva, babica i medicine da volontiraju za rad u ustanovama
socijalne zastite u pruzanju osnovnih zivotnih aktivnosti. Zatim je usledila teorijska
i prakticna obuka studenata volontera o sprovodenju higijenskih mera tokom
prisustva SARS -CoV -2 u Republici Sloveniji, primeni izolacionih mera protiv
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kontakta sa virusom SARS - CoV - 2 (bela, siva, crvena zona), upotreba licne
zaStitne opreme, dokumentacije i drugo.

U zavisnosti od potreba ustanova socijalne zastite, formirane su Covid
ekspedicije koje su ukljucivale od 5 do 10 studenata iz razliCitih oblasti studija.
Usledio je prevoz ekspedicije i smestaj u blizini ustanove socijalne zaStite. Sastavni
deo organizacije svake ekspedicije bio je i nadzorni rad sa studentima.

U prvom i drugom talasu epidemije ponudili smo pomo¢ 32 ustanove
socijalne zastite, organizovali 46 Covid ekspedicija u kojima je ucestvovalo preko
160 studenata iz razlicitih obrazovnih oblasti.

Prema rec¢imastudenta uklju¢enim u ekspedicije Covid tokom epidemije,
oni smatraju da je njihova odluka ucestvovanja u ekspedicijama bila je jedna od
njihovih najboljih odluka za nastavak obrazovnog procesa i Karijere. U hitnim
slucajevima ucili su o nekoliko dimenzija meduprofesionalne saradnje koja bi
trebala postati sastavni dio svakog studija.

PANDEMIJATA NA KOVID-19
VO MAKEDONIJA

Dipl med sestra master edukator, Velka Lukik Gavrovska, dipl med sestra dr
sci Natalija Decovski
Skopje, Severna Makedonija

Pred mesec mart 2020 god cestopati znaev da se zablagodaram na
profesijata Sto ja imam, uzivav Vo izvrSuvanje na istata, me ispolnuvaa zdovolnite
lica na pacientite, mi davaa sila nivnite o¢i polni so nadez deka se ke bide vo red.
Da se bide med sestravo vreme na kovide isto kakoda si vo vojna so nevidliv
prijatel, se bori$ i vo sebe za sebe,za svoite najbliski, i za svoite pacienti,no
neprijatelot e tuka, nepoznat dosra so ogromna doza na panika,mentalno te slabee,
duhovno te prazni, seloj den se poveke gubi§ nadez deka voops$to nesto mozes§ da
promeni$. Ova e samo eden pocetok posle koj nisto nema da bide isto,posle koj
nikoj veke nema da bide ist... Kristina

Ova e samo pocetokot 0d bezbrojte prikazni na nasite koleski od kovid
centrite. Vo naSata drzava prevencijata po¢nuva vo Januari na aerodromot so
merenje na Temperatura na patnicite koi pristignuvaa.

A kovidot zapocna na krajot od fevruari 2020 god .prviot dijagnosticiran
slucaj bese zena koja virusot go dobila vo Italija,i tamu ja pominala
inkubacijata.Brojot na zarazeni po¢na da se iskacuva od pocéetokot na mart za do
krajot na septemvri 2021 ima razli¢ni krivi na razboleni,izlekuvani i pocinati,
meru koi i zdravstveni rabotnici.

Na 10 mart nastapuvaat prvite poznacajni merki za prevencija za Sirenje
na virusot,se zatvaraat obrazovnite ustanovi,se zabranuvaat javnite nastani,a na 13
mart bese proglasena krizna sostojba vo opstinite Debar i centar Zupa, staveni vo
karantin so zgolemeno prisustvo na itni sluzbi i SO angaZiranje na armijata.
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-SZ0O na 11 mart proglasi pandemija.

-Na 18 mart vecerta Pretsedatelot na drzavata g-din Stevo Pendarovski po
predlog na tehni¢kata vlada proglasi vonredna sostojba na celata teritorija na RSM,
ovaa nmerka za prv pat vo istorijata na drzavata e vovedena. na 20mart 2020 koga
pandemijata go zafati i glavniot grad Skopje Prvata zrtva od kovid 19 e Zena na 56
god od Kumanova

-MZ otpocna i obuka na med sestri i lekari edukacija na edukatori Koi
preku zum platformata i lice vo lice, obucija pogolem del od personalot

- Soodvetnite postapki se standardiziraat za medicinskiot personal, istite se
primenuvaat pri oblekuvanje i soblekuvanje na nivnata zastitna oprema. Napravete
pateki so razli¢ni zoni, obezbedete ogledala so celosnha dolzina i strogo pocituvajte
gi patekite za odenje;

med sestri se soladiziraa i dobro organizira pravejki rasporedi i
preraspredelbi na personalot

-Razvojot na bolesta kako i razvojot na protokoli za rabota,zastita i
inovacii ke bitat hronoloski prestaveni

-Vakciniranjeto poéna na 14 fevruari so prvite 4680 dozi na Fajzer
donacija od Srbija koi beSe nameneti za zdravstvenite rabotnici koi se vo direkten
kontakt so kovid pacientite.Golem broj na gragani organizirano ili individualno
bez problem bea vakcinirani vo Srbija.Vo slednite meseci se nabavija poveke
vakcini i dobro bea organiziranoi vakcinalni punktovi vo poveke gradovi i na
poveke mesta za pobrzo i polesno da bidat dostapni za site gragani na
Makedonija.

Zakludok: Pandemijata Kovid 19 go smeni svetot: na¢inot na koj Ziveeme,
se druzime, rabotime, komunicirame edni so drugi i na¢inot na koj obezbeduvame
nega Se zgolemi vidlivosta na med sestri, kako nikoga$ porano i podvlece deka
med sestri se vo prvite borbeni redovi na ovaa pandemija koi rabotat na edukacija
za inovativnite postapki,koi rabotat na istrazuvanje i sprecuvanje, lekuvanjeto i
griza za lugeto so soCustvo, griza, elasticnost, Kreativnost i golemi liderski
sposobnosti P okazaa deka se vazen del vo zdravstveniot sistem. Nivnata rabota
treba da se vrednuva i soodvetno da se nagradi. Zalno e $to golem del od niv go
zagubija i zivotot, pandemijata seuste traii dnevno MZ dava informacija za brojot
na zarazeni, testirani, ozdraveni i egzitirani.

ISKUSTVA | PREDIZVICI OD KOVID -19
(ISKUSTVA I 1ZAZOVI 1Z KOVIDA -19)

Dms Gabriela Temelkovska, glavna sestra
JZU Infektivna Klinika Skopje, Severna Makedonija

Klinikata raspolaga so 65 bolni¢ki sobi, so kapacitet od 129 bolni¢ki
kreveti. Na oddelite bea hospitalizirani i tretirani pacienti so soodvetni dijagnozi
prema oddelot.
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Ambulantite i kabinetite funkcioniraa so pacienti zakazani preku
MojTermin za nivno dijagnosticiranje i preprakanje do soodvetna medicinska
ustanova. Vo zimskiot period imavme zgolemen broj na pacienti so grip,
respiratorni i isipni infekcii.\VVo letniot period zgolemen broj na pacienti so crevni
infekcii.

Kako infektivna klinika, koga se raboti za epidemii, pandemii vedna$
pristapuvame Kkon organizacii, reorganizacii, obuka na personal, da bideme
podgotveni i da odgovorime na potrebite vo daden moment. Sekoj vraboten morase
da se obuci po odreden protokol za zastita i rabota.

Toa pretstavuvase golem predizvik za site vraboteni od site profili. Da
naucime za ne$to nepoznato, da uspeeme da odgovorime na site dadeni zadadi.
Vedna§ zapo¢navme so podgotovki. Najprvo nabavka na li¢na zastitna obleka,
nabavka na potrosen materijal, lekovi, pomosni sredstva, med.aparati, NIV masini,
podvizen RTG aparat.

Napravivme timovi od site profili i raspored na rabota. Imase potreba za
zgrizuvanje na golem broj bolni so COVID 19. Poradi taa pric¢ina vednas se pristapi
kon planiranje i gradenje na nov objekt Modularna bolnica, neposredno do
Klinkata za Infektivni bolesti i febrilni sostojbi,povrzan so topol hodnik.
Modularnata bolnica ima kapacitet od 66 bolnicki kreveti. Golem predizvik bese da
se raboti so LZO po nekolku ¢asa.

Priemi na bolni so teSka klinicka slika so potreba od kislorodna podrska.
Terapija antibiotska, kortikoterapija, simptomatska, parenteralna, peroralna,
subkutana. Kontrolni analizi po 2-3 pati vo 24 ¢asa. Merenje na vitalni parametri
na sekoi 2 ¢asa. Postojana opservacija na bolnite i sledenje na sostojbata.

Najgolem predizvik e sekojdnevnata borba za dobrobitta na pacientite za
nivnoto zdravje, borbata da im se pomogne da ja sovladaat bolesta i da izlezat od
bolnica ozdraveni.

Predizvik e da na pacient koj e kritiéno bolen, da mu vleeme nadez da
izdrzi, da ne se otkazuva, da prodolzi da se bori so nas, so celiot medicinski
personal, protiv ovaa teSka bolest. Iskustvoto za ovie 19 meseci vo borbata so
pandemijata na COVID-19 e golemo i bogato, ispolneto so mnogu vloZen trud i
pozZrtvuvanost.

UTJECAJ PANDEMIJE COVID-19 | POTRESA NA
MENTALNO ZDRAVLJE MEDICINSKIH SESTARA
U REPUBLICI HRVATSKOJ

Tanja Lupieri
Klinicka bolnica “Sv. Duh”, Zagreb, Hrvatska

Od pojave COVID-19 te njegova iznimno brzog Sirenja na globalnoj razini
svjesni smo da ¢e posljedice ove pandemije biti brojne i dugotrajne. U naSoj drzavi
u protekloj godini od pojave COVIDA-19 pogodila su nas dva razorna potresa od
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kojih jedan 22. ozujka 2020. god. u okolici Zagreba, a drugi 29. prosinca 2020.
god. u Petrinji i okolici. Pandemija COVID-19 i potresi predstavili su poseban
izazov za zdravlje zdravstvenih profesionalaca, te su velika prijetnja sa neizvjesnim
posljedicama. U borbi protiv pandemije COVID-19 koja se vodila u zdravstvenim
ustanovama medicinske sestre su dale veliki obol i sudjelovale na prvoj liniji, a
veliku hrabrost i organiziranost pokazale su kada su se dogodili i potresi.

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da neizvjesnost, strah, anksioznost pa
¢ak i panika povezana s pandemijom utje¢u na trenutacne emocionalne reakcije i
na pogorsanje postojecih psihickih smetnji. Psihicke smetnje javljaju se i kod onih
koji brinu o oboljelima ili su sami oboljeli. Brojni su izvori stresa kojima su
medicinske sestre bile izlozene tijekom pandemije od preoptereéenosti poslom,
tjelesne i1 psihicke iscrpljenosti, nesanice, straha da se ne zaraze ili prenesu virus
svojim bliznjima, nedostatku zastitne opreme do nesigurnosti u trajanje pandemije.

Dosadasnji rezultati pokazuju da su zdravstveni djelatnici koji su brinuli o
oboljelima od bolesti COVID-19 razvili izraZenije simptome depresije,
anksioznosti, uznemirenosti i nesanice, a medicinske sestre razvile su simptome
psihicke iscrpljenosti i sagorijevanja. Svjetska zdravstvena organizacija naglasila je
vaznost mentalnog zdravlja u situaciji pandemije COVID-19. Sestrinske
organizacije u svijetu upozoravaju da ¢e pandemija COVID-19 utjecati na
mentalno zdravlje medicinskih sestara.

Medunarodno vije¢e medicinskih sestara (ICN) prepoznaje vaznost
mentalnog zdravlja, te snazno podupire mjere koje je Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) preporucila kako bi se smanjile posljedice pandemije COVID-
19, jer ¢e u protivnom =zanemarivanje mentalnog zdravlja povecati broj
medicinskih sestara koje napustaju profesiju.

CRNA GORA - POSLEDNJA DRZAVA U EVROPI
U KOJOJ JE REGISTROVANA CORONA

Vesna Raosavljevié¢
Dom zdravlja Bijelo Polje, Crna Gora

Pandemija kovida 19, (engl. Pandemic of COVID-19) je pandemija
koronavisrusne bolesti 2019 (COVID-19) koja je izbila u Vuhanu u Kini i koju
karakteriSu infekcija disajnih puteva i upala pluca. Epidemija je proglasena
pocetkom decembra 2019. godine u gradu Vuhan u centralnoj Kini.Oboljenje
izaziva virus porodice virusa korona pod nazivom SARS-CoV-2, §to predstavlja
drugo Sirenje infektivne bolesti iz ove grupe virusa nakon epidemije SARS-a
2002.i 2004. godine. Prenos SARS-CoV-2 virusa sa ¢ovjeka na ¢ovjeka potvrdila
je Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) 23.januara 2020. godine, a pandemiju
je proglasila 11.marta iste godine.

Pandemija je zahvatila 185 od 193 (95,8%) drzava ¢lanica Ujedinjenih
nacija (UN) i obje drzave posmatra¢e Generalne skupstine UN.
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Crna Gora

Nacionalno koordinaciono tijelo (NKT) za zarazne bolesti Crne Gore je
26. marta 2020. godine proglasilo epidemiju zarazne bolesti korona virusa zbog
koje je ugrozeno cijelo podrucje Crne Gore,

U Crnoj Gori je do proglasenja epidemije, od pocetka pandemije virusom
korona zarazeno 69 osoba.

Veliki broj inficiranih virusom korona u Crnoj Gori nema simptome i zato
se bolest COVID-19 lako §iri na znacajan broj kontakata.

Crna Gora je poslednja drzava u Evropi u kojoj je registrovan prvi slucaj
obolijevanja od COVID-19 (17. mart) i prva u kojoj 28 uzastopnih dana (dva
inkubaciona ciklusa) nije bio registrovan nijedan slucaj infekcije. Zbog toga je
2.juna u drzavi proglaSen kraj epidemije i zemlja proglasena “corona free” zonom.
U tom periodu (17. mart — 4. maj) registrovano je ukupno 324 slu¢ajeva COVID-
19, od ¢ega je devet osoba preminulo.

Nakon toga, prvi novi slucaj zabiljeZen je 14. juna, i do 16. jula ukupan
broj oboljelih iznosi 1.582. U Crnoj Gori je, ponovo proglasena epidemija
koronavirusa na teritoriji cijele drzave, 22.jula 2020. godine.

Nacionalno koordinaciono tijelo za zarazne bolesti donijelo je odluku
kojom je od 22.jula 2020. godine na cijeloj teritoriji drzave obavezno noSenje
zaStitnih maski. U Crnoj Gori je na dan ponovnog proglasenja epidemije ukupno
1.920 aktivnih slu¢ajeva koronavirusa.

Crna Gora od "corona free" zemlje dosla do drzave Zapadnog Balkana sa
najve¢im brojem inficiranih na 100.000 stanovnika. Klju¢ni razlog za to je
¢injenica da su se svi, zajedno kao drustvo, opustili.

Glavni problem u suStini lezi i u samom virusu, odnosno njegovim
karakteristikama a prije svega u ¢injenici da ogroman broj inficiranih, onih koji su
spremni i sposobni da infekciju prenesu dalje, u sustini nemaju nikakve simptome.
Prvi ciklus obolijevanja u Crnoj Gori pratile su stroge mjere.Zatvorene su sve
obrazovne ustanove, ugostiteljski objekti, fitnes i trzni centri. Gradanima je bilo
ograni¢eno napustanje objekata stanovanja, zabranjeno je bilo okupljanje vise od
dvije osobe na ulici i u automobilu. Bio je ukinut i medugradski saobracaj.
Podgorice, nakon $to je u jednom danu otkriveno 15 slucajeva zaraze.

Drugi ciklus obolijevanja, iako sa viSestruko ve¢im brojem obolijevanja,
nijesu pratile stroge mjere. One podrazumijevaju drzanje fizicke distance, masku u
zatvorenim prostorima (u Podgorici od danas 17. jula i obavezna maska na
otvorenom) i apele Nacionalnog koordinacionog tijela (NKT) za pojacanom
higijenom. Iz NKT porucuju da se sada izlazi da bi se radilo, "jer se i ekonomijom
brani javno zdravlje".

Do 17. marta 2020. godine Crna Gora bila jedina drzava na svijetu bez
registrovanih slucajeva.

Statistika:

- Ukupan broj oboljelih na dan posmatranje u Crnoj Gori ( 21.09.2021.
godine) je 127 326.
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- Ukupan broj oporavljenih je 117 314. Trenutno oboljelih je 8 144, a
preminulih od 1 868. Hospitalizovanih je na dan posmatranja 389.

Dan kada je broj oboljelih bio najveéi tokom pandemije je 26.novembar
2020. godine i taj broj je iznosio 11 678. Najvise hospitalizovanih ( 546) bilo je
01.04.2021. godine.

Od ukupnog broja oboljelih 61 706 ( 48,46%) su osobe muskog pola, a 65
731(51,54%). osobe Zenskog pola.

Vakcinisani na dan 21.09.2021. godine : prva doza - 232 516, druga doza -
205390. Oboljeli na dan posmatranja - 642, preminulih - 9, oporavljenih 605.

U Cnoj Gori je vakcinisano 41,7 odsto punoljetnih gradana i na
nacionalnom nivou uspjeéemo da ispratimo ono S$to je globalni cilj Samita - 70
odsto vakcinisane svjetske populacije, do septembra 2022. godine, receno je iz
Vlade na zasijedanju Generalne Skupstine UN.

DOPRINOS KMSZTS TOKOM PANDEMIJE
COVID 19 — PODRSKA CLANOVIMA

Strukovna sestra Radmila Ugrica
direktor KMSZTS Beograd

Sirenje novog korona virusa tokom 2020. godine je dostiglo neslucene
razmere zahvativsi skoro sve zemlje sveta.

Nakon proglasenja epidemije zarazne bolesti COVID19u Srbiji, u martu
2020. godine, u saradnji sa Ministarstvom zdravlja, a u skladu sa instrukcijama
Ministarstvaf inansija, Komora medicinskih sestara i zdravstvenih tehnicara Srbije,
medu prvima je donirala Vladi RS dva miliona dinara za masovno testiranje
zdravstvenih radnika, a donirala je i dostavila zastitnu opremu u vrednosti od pet
miliona dinara zdravstvenim ustanovama koje su bile zariSta zaraze virusom
COVID 109.

U Zelji da uvek bude podrska svojim ¢lanovima, Skupstina KMSZTS je
nasvojoj 7. sednici,odrzanoj dana 09.10.2020. godine, donela odluku o ukupnom
iznosu novCanih sredstavaod 70 miliona dinara za pruzanje jednokratnenovcane
pomo¢i ¢lanovima KMSZTS od pocetka proglasenja epidemije COVIDI19 u
Republici Srbiji. Medicinske sestre izdravstveni tehni¢ari koji rade u zdravstvenim
ustanovama Sirom Srbije, a oboleli su od korona virusa, imali su pravo na nov¢anu
pomo¢ u iznosu od 30.000, 15.000 ili 5.000 dinara. Po ovom osnovu u 2020.
Godini ispla¢ena je pomo¢ za 3.638 Clanova Komore. Takode, u skladu sa
navedenomo dlukom Skupstine od 09.10.2020. godine, KMSZTS je isplatila
jednokratnu finansijsku pomo¢i u iznosu od 15.000,00 dinara ¢lanovima Komore
koji su negovali pacijente obolele od korona virusa.

Bottom of Form

S obzirom da je epidemioloska situaciju idalje bila teska, KMSZTS je u

2021. godini, na osnovu odluka sa 9. i 10. Sednice Skupstine Komore, izdvojila
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dodatna iznac¢ajna finansijska sredstva u iznosu od 165 miliona dinara za nastavak
dodele neposredne jednokratne pomoc¢i ¢lanovimaKomore obolelim od virusa
COVIDI19.Ispla¢eno je ukupno 161.685.000,00 dinara na imen eposredne
jednokratne novCane pomo¢i za 13.351 zahteva clanova Komore obolelih od
COVID19.

KMSZT je na osnovuPravilnika fonda uzajamne pomoéi pruzane
neposrednu jednokratnu novéanu pomo¢ ¢lanovima uze porodice preminulih
¢lanova komore na osnovu podnetog zahteva i izvoda iz mati¢ne knjige umrlih. S
obzirom da Komora ne poseduje medicinsku dokumentaciju o uzroku smrti ¢lana,
nije u mogucnosti da da odgovor na pitanje koliko ¢lanova je preminulo od
COVID19, ali je u 2021. Godini povecan broj zahtev a za isplatu po osnovu smrti
¢lana Komore.Top of For

U sklopu promocije vakcinacije i o€uvanja zdravlja u uslovima globalne
pandemije, Komora je nasvojoj interent stranici objavila BroSuru "COVID-19
vakcine u Srbiji", ¢ije je objavljivanje omoguéilo Ministarstvo zdravlja RS u
okviru projekta ,,Hitan odgovor Republike Srbije na COVID -19% kao i poziv iz
Kancelarije SZO u Beogradu na temu "Motivisimo kolege da se vakcinisu”.

COVID-19 U KLINICI ZA INFEKTIVNE |
TROPSKE BOLESTI — NASA ISKUSTVA

Maja Todorovié¢
Klinika za infektivne i tropske bolesti KCS, Beograd

Od pocetka epidemije COVID 19 Klinika za infektivne i tropske bolesti
KCS je bila centralni prijemno-trijazni punkt u nasoj zemlji gde je najveéi broj
bolesnika pregledan, deo je i leen, a ostali upuceni u neku od covid bolnica.
Infektivna klinika KCS podnela je najveci teret iz ugla epidemije COVID-19.
Lekari, medicinske sestre i tehnic¢ari Infektivne klinike su bili pred nikad veé¢im
izazovom. Ovo nije prva epidemija sa kojom se suo¢avamo, ali je prva ovakvog
obima.

Za lecenje obolelih od COVID 19, veoma je vazan strucan i obucen
zdravstveni kadar - lekari i medicinske sestre a takav kadar Infektivna klinika ima!
Problem je bio u tome $to je vecéina nasih lekara morala biti prerasporedena u druge
zdravstvene ustanove sto je uslovilo pojavu velikih guzvi i dugo ¢ekanje pacijenata
na pregled lekara. Ipak, najve¢i problemali nam je pretstavljao prostor. Naime,
epidemija je nasu zemlju zadesila bas u vreme kada je pocela rekonstrukcija klinike
pa smo imali veliki problem da obezbedimo maksimalnu garanciju izolacije
pacijenata i maksimalnu zastitu za zdravstvene radnike. Nedostatak prostora je
uslovio i to da smo vrlo brzo popunili kapacitete i imali situaciju da se jedno mesto
isprazni a zatim odmah popuni. | ostale Beogradske bolnice su se vrlo brzo
popunile, zdravstveni radnici su pretrpeli ogroman pritisak ali sav trud i napor koji
su ulagali nije bio garancija da ¢e se neko izle¢iti.
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Cinjenica je da se teze forme oc¢ekuju kod starijih bolesnika, gojaznih
osoba i onih sa prudruzenim hroni¢nim bolestima, pre svega hipertenzijom i
dijabetesom, ali i hroniénim pluénim bolestima, imunodeficijentnim stanjima.
Nazalost, to ne znaci da mlada, do tada zdrava osoba ne¢e imati komplikovan tok
bolesti i potrebu za vestatkom ventilacijom. Prvi bolesnik koji je zahtevao
respiratornu potporu u Infektivnoj Kinici bio je prethodno zdrav mladi¢, roden
1985. godine!

Posao na Infektivnoj klinici podrazumeva da smo videli najveci broj obolelih od
Covid-19 u nekoj fazi bolesti i sam po sebi nosi izvesne specifi¢nosti.

Mnogi zdravstveni radnici nisu spremni da se bave ovim poslom zbog
rizika koji on sa sobom nosi. Sve to je bilo potencirano tokom prethodnog perioda:
rizik od infekcije novim, nedovoljno poznatim uzro¢nikom, brzo Sirenje infekcije,
neizvestan ishod bolesti kod bolesnika o kojima smo brinuli, strah da ¢emo mozda
tu isti infekciju doneti u svoju porodicu.

Kada je doslo leto, mislili smo da ¢e situacija biti kao i sa drugim
respiratornim virusima. Ocito je da nismo bili u pravu i da se sa koronom i mi, kao
i Citav svet jo§ uvek upoznajemo.

“Broj testiranih, broj obolelih, broj pacijenata na respiratorima, broj
vakcinisanih...” — informacije koje ve¢ duzi vremenski period dobijamo preko
medija ali iza ovih suvoparnih brojki stoje na$i lekari, sestre i nemedicinsko
osoblje, ljudi koji su pored ovog ogromnog posla imali i probleme koje Zivot
neminovno nosi ali se to ni u jednom trenutku nije odrazilo na posao koji smo
radili i koji i dalje radimo!

UTICAJ PANDEMIJE COVID - 19 NA ELEKTIVNU
HIRURGIJU — NASA ISKUSTVA

Strukovna sestra, specijal klinicke nege, DuSica Bio¢anin
Klinika za digestivnu hirurgiju, I Hirurska klinika KSC Beograd

Pandemija COVID-19, dovela je do tektonskih promena u svim sektorima
sa neizvesnim ishodom, ne samo u Srbiji, ve¢ i na globalnom nivou. Izazovi koji su
postavljeni pred zdravstvene sisteme svih drzava sveta su ogromni i novonastala
situacija zahtevala je hitno prilagodavanje. Zdravstveni sistemi koji u redovnim
uslovima lose funkcioni$u, u ovim vanrednim su u vecem riziku od “pucanja” i sve
slabosti istog, dolaze do izrazaja. Zdravstveni sistem je u odnosu na sve ostale
pretrpeo najvece promene i podneo najveci teret. Svi raspolozivi kapaciteti i ljudski
resursi su reorganizovani i usmereni na lecenje i zbrinjavanje obolelih od COVID-
19 virusa.

Tokom prvog talasa pandemije zdravstveni sistem je reorganizovan i
fokusiran na zbrinjavanje i le¢enje COVID obolelih pacijenata, zbrinjavana su
samo urgentna satanja i izvodene hitne hirurske intervencije, a elektivni hirurski
zahvati su odlagani. Tokom drugog talasa uloZeni su napori da se resi nagomilani
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zaostatak u elektivnoj hirurgiji jer su aktivnosti preduzete tokom prvog talasa i
odlaganja elektivnih operacija, rezultirale povec¢anim komplikacijama, pa cak i
smrtno$¢u. Prema nasim nalazima, COVID-19 je imao znacajan uticaj na vreme
cekanja na elektivnu operaciju, tretitrani su samo pacijenti oboleli od malignih
bolesti i oboleli od benignih bolesti koji su iz vitalnih indikacija morali da budu
operisani.

Odredivanje prioriteta pacijenata obolelih od malignih bolesti je radeno na
osnovu preporuka ESMO-a. Visestepeni pristup pacijentima obolelih od malignih
boolesti digestivnog trakta tokom pandemije COVID-19 osmisljen je kroz tri nivoa
prioriteta, i to: nivo 1 (intervencija visokog prioriteta), 2 (srednji prioritet) i 3 (niski
prioritet)-definisano prema prema kriterijumima ESMO-Magnitude of Clinical
Benefit Scale (ESMO-MCBS), uklju¢ujuci informacije o prioritetima zasnovanim
na vrednostima i klini¢koj ubedljivosti intervencija.

Visok prioritet: Stanje pacijenta je neposredno opasno po Zzivot, klini¢ki
nestabilno, i/ili veli¢ina koristi kvalifikuje intervenciju kao visoki prioritet (npr.
znacajno povecanje ukupnog prezivljavanja [OS] i/ili znacajno poboljSanje
kvaliteta Zivota [QoL]); Srednji prioritet: stanje pacijenta nije kriti¢no, ali kasnjenje
duze od 6 nedelja moze potencijalno uticati na ukupan ishod i/ili veli¢inu koristi
koja se kvalifikuje za srednji prioritet; Nizak prioritet: Stanje pacijenta je dovoljno
stabilno da usluge mogu biti odlozene za vreme trajanja pandemije COVID-19 i/ili
intervencija nije prioritetna na osnovu veli¢ine Koristi (npr. nema povecanja
prezivljavanja bez promene ili smanjenog kvaliteta Zivota).

Klinika za digestivnu hirurgiju — Prva hirurSka ima 7 operacionih sala koje
od marta 2020. godine ne rade u punom Kkapacitetu zbog proglasenja Kovid
pandemije i vanrednog stanja zbog smanjenog broja zaposlenih.

U periodu od 06. aprila do 18. maja 2020. godine se radilo u samo dve
operacione sale i u tom periodu je hirurski rad bio smanjen za 70%, od 18. maja
2020. do novembra 2020. u tri operacione sale (umanjen hirurski rad za 60%) , od
novembra 2020. do januara 2021. u dve operacione sale (umanjen hirurski rad za
70%), a od februara do danas u Cetiri (umanjen hirurski rad za 60%). Ovakav rad je
za posledicu imao formiranje listi ¢ekanja koje Prva hirur§ka nikada do sada nije
imala.

Zdravstveni sistem je i pre ove pandemije bio prenapregnut. Ni nakon vise
od godinu dana borbe sa COVID-om nista se znacajnije nije promenilo u
organizacionom smislu. Otvorene su tri Kovid bolnice ¢ime su samo povecani
smestajni kapaciteti za za kovid pacijente ali samo povecanje smestajnih kapaciteta
jos uvek ne znaci i reSenje problema. Od broja kreveta za smestaj obolelih od
COVID-19 mnogo je znacajniji problem nedostatak obuc¢enog medicinskog osoblja
koje radi u bolnicama. Sada se jasnije nego ikada vidi potreba za sustinskom a ne
kozmetickom reformom zdravstvenog sistema, kao sto je to u nekoliko navrata bio
slu¢aj u prethodnim godinama.

Ako je zdravstveni sistem Srbije bio na ivici pucanja tokom prvog i drugog
talasa epidemije, tokom proleca i leta, kada maksimalni dnevni broj novozarazenih
nije prelazio 500, pitanje je kako ¢e podneti sada i do Cetiri-pet puta vise obolelih,
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sa istim brojem lekara i medicinskih sestara, ali i koliko ¢e biti moguce leCenje
onih koje je kovid zaobisao, ali nisu druge bolesti.

Takode, epidemija nam je pokazala da Srbija ima izuzetne, pozrtvovane i
hrabre ljude zaposlene u drzavnom zdravstvenom sistemu, koji su izneli ovu krizu
na svojim ledima. Odgovorno tvrdim da sistem opstaje isklju¢ivo zahvaljujuéi
nadljudskim naporima i ogromnom entuzijazmu medicinskog i nemedicinskog
osoblja, kako onih u kovid sistemu tako i onih u non kovid sistemu i da se ne zna
se kojima je teze.

UTICAJ PANDEMIJE COVID 19 NA
GASTROENTEROLOSKE BOLESNIKE I ENDOSKOPSKA
DIJAGNOSTIKA KOD ISTIH U OPSTOJ BOLNICI LESKOVAC

Vms Valentina Nikoli¢
Opsta bolnica Leskovac

Gastrenterologija je oblast medicine koja dijagnostikuje i le¢i oboljenja
koja ukljuuju sve organe gastrointestinalnog trakta pocevSi od usta, zatim
jednjaka, Zeluca, tankog i debelog creva. Takode obuhvata oboljenja jetre, zucnih
puteva i pankreasa. Koriste se razne vrste laboratorijskih analiza, RTG i ultrazvuk
kao i gastroskopija i kolonoskopija.

U periodu od 19.03.2020. do 19.03.2021. godine kad je zvani¢no pocela
pandemija radilo se smanjenim kapacitetom tako da je u odeljenje za
gastroenterologiju i hepatologiju OB Leskovac le¢eno ukupno 307 bolesnika.
Najvise je bilo bolesnika sa dg ciroza jetre (53), anemija (48), melena (42), gastritis
i dispepsija (35), ms promene u jetri (22). U ovom periodu bilo je bolesnika sa
intoksikacijom korozivnim sredstvima (10) i pacijente kojima je uradena
ekstrakcija stranog tela (5), ostale bolesti (92).

Endoskopska ispitivanja ubrajamo u invazivnu dijagnostiku i od velikog su
znacaja. Omogucéavaju posmatranje organa i njihovih promena. Sestra koja radi u
endoskopskoj jedinici mora biti stru¢na i posebno obucena kako za samu
proceduru, tako i za odrzavanje aparata. Gastroskopija odnosno ezofago-gastro-
duodenoskopija (EGDS) posmatra se sluzokoza jednjaka, Zeluca i
dvanaestopala¢nog creva.

Moze biti dijagnosticka i terapijska metoda. Pregled se obavlja pomocu
endoskopa — dugacke, tanke fleksibilne cevi na kojoj se nalaze kamera i izvor
hladnog svetla, a koja se preko usne duplje uvodi u jednjak i dalje do
dvanaestopalac¢nog creva. U period bez pandemije je potrebno koristiti zastitnu
opremu a u toku pandemije to mora da bude na visokom nivou.

Prostor mora biti uredan, ¢ist i dobro odrzavan. Obla¢i se uniforma za
jednokratnu upotrebu: duple rukavice, maska N95,zastitne naocare ili vizir, kapa,
zastitni mantil i kecelja, kaljace. Nakon zavrSenog pregleda zastitna uniforma se
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skida i baca u kesu za infektivni otpad. Pacijentima je raden brzi AG test na covid
19 i u toku pregleda su nosili hirusku masku koja je zaseCena za zastitnik.

U endoskopskoj jedinici je u periodu od 19.03.2020. do 19.03.2021. godine
uradeno ukupno 487 endoskopija, od toga ligiranje variksa jednjaka (16),
hemostaza (5), ekstrakcija stranog tela (5), polipektomija (2), mukozektomija (1).

VAKCINACIJOM DO KOLEKTIVNOG
IMUNITETA STANOVNISTVA

Vesna Joci¢
Dom zdravija Nis

Vakcine su jednostavan, bezbedan i efikasan nacin zastite ljudi od bolesti.
Vakcine Kkoriste prirodnu odbranu organizma,pri ¢emu se imuni sistem stimulise da
efikasno odbrani organizam od patogena ili da barem spreci teske forme bolesti.

Vakcine sadrze kompletne mikroorganizme ili njihove delove,pa njihova
primena treba da simulira prirodnu infekciju koja stimulise imunitet kod osobe koja
je vakcinisana.Nakon vakcinacije,osoba koja je izloZzena tom mikroorganizmu,brzo
mobilise imuni odgovor,¢ime se nastanak bolesti ili u potpunosti sprecava ili se
znatno ublazava.

Kada virus dospe u organizam Coveka aktivira se imunski odgovor, koji
moze da bude urodeni i steen (adaptivni).

Adaptivni imunitet koji je specifican za antigene prouzrokovaca moze da
bude posredovan B-limfocitima (tzv. humoralni imunitet, koji se zasniva na
proizvodnji antitela) ili T-limfocitima (tzv. celularni ili ¢elijski imunitet) koji se
zasniva na umnozavanju CD8+ C¢elija sposobnih da uniste zarazene celije i
pomoc¢nic¢kih CD4+ Celija koje kontrolisu i podrzavaju aktivnost svih komponenti
imunskog odgovora.

Humoralni i celularni imunitet karakteriSu visoka specifi¢nost za antigene
koji su ih izazvali i imunska memorija.

Za potrebe masovne preporucene vanredne imunizacije koriste se Cetiri
vrste vakcina:Pfizer-BioNTech COVID-19,Gam-KOVID-Vak (vakcina ruskog
proizvodaca),SARS-CoV-2 Vaccine (Vero Cell) (inaktivirana vakcina kineskog
proizvodaca) iChAdOx1 nCoV-19 Corona Virus (Recombinant) COVISHIELD
vakcina (tzv. Astra Zeneka). Sve navedene vakcine nakon primene indukuju
humoralni i celularni imunitet. Objavljene studije sa rezultatima iz druge i trece
faze ispitivanja ukazuju da navedene vakcine indukuju snazan humoralni i Celijski
imunski odgovor na spike protein SARS-CoV-2 virusa.

Zakljucak: Vakcine su kontrolisani na¢in podsticanja organizma
da se izbori sa uzro¢nicima bolesti.Vakcinacija je najsigurniji nacin sticanja
imuniteta.Zbog toga je imperativ u pobedi bolesti upravo vakcinacija.
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BRIGA O TRUDNICAMA | PORODILJAMA
TOKOM EPIDEMIJE COVID-19

Gordana Njenji¢, mag.zdr.neg., dipl.m.s., babica
Mirjam Druskovi¢, dr.med., spec. gin. In porod.
UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika

Na Odeljenju za perinatologiju UKC Ljubljana pripremili smo preporuke
za profesionalni tretman trudnica, porodilja i novorodencadi tokom epidemije
COVID-19. Pre pregleda kod ginekologa, trudnice su mogle imati negativan test na
COVID-19. U slucaju pozitivnog testa, trudnice su upudcivane na specijalnu
kliniku. Putevi pozitivnih trudnica se nigde nisu ukrstali sa drugim trudnicama ili
osobljem u kuci.

Skola za roditelje:

Za kratko vreme smo usmerili Skolu za roditelje onlajn zajedno sa NIJZ.
Zatim smo presli na individualne pripreme za par (trudnicu i pratioca), §to se
pokazalo veoma pozitivnim. Na kraju, kako je epidemija pocela da jenjava,
nastavili smo sa radom u grupi sa ograni¢enim brojem ucesnika. Uzimajuéi u obzir
sve preporuke NIJZ i SPOBO, a to su PCT uslovi, masku za lice i razmak od 1,5
m, omogu¢ili smo uce$c¢e samo Sesnaest parova. U meduvremenu je dosao sledeci
talas epidemije, pa smo ponovo mogli da idemo na pojedinacne sastanke. Trenutno
imamo ukinute sve mere.

IstraZivanja o uticaju covid-19 na tok trudnoce i porodaja:

U poslednjih godinu i po dana smo u ljubljanskom porodilistu uradili
studiju o uticaju bolesti covid-19 na tok trudnoce i porodaja. U ovu studiju je
uklju¢eno oko 700 Zena koje su obolele od ove bolesti tokom trudnoce. Bolest kod
trudnica najces¢e se javlja u obliku blazeg gripa/prehlade, uglavnom sa
glavobolja, promena ukusa i mirisa ili gastrointestinalni problemi.

IstraZivanja su pokazala da su trudnice ¢es$ce hospitalizovane od netrudnica
istog uzrasta. Faktori rizika za teSku bolest su: starost preko 35 godina, BMI preko
30 kg/m2, hronic¢na hipertenzija, ve¢ postojeci dijabetes. Nije iskljucen vertikalni
prenos infekcije. Pored pojedinacnih prijavljenih dokaza vertikalnog prenosa,
objavljen je veliki broj studija o velikom broju trudnica koje nisu potvrdile
vertikalni prenos. Prema aktuelnim podacima, infekcija novorodenéeta covid-19 je
moguca, ali retka, nezavisno od nacina porodaja (vaginalni, carski rez) ili dojenja.
Nema podataka 0 povecanom riziku od pobacaja. Do danas nema dokaza o
urodenim malformacijama fetusa usled infekcije SARS-CoV-2.

Najtezi tokovi bolesti:

Medu ovim zenama le€ili smo Sest trudnica sa teZim tokom bolesti, od
kojih je jedna umrla krajem decembra prosle godine. Imala je 26 godina i ranije
nije imala hroni¢ne bolesti. Jedini faktor rizika bila je prekomerna tezina. Zbog
loseg stanja, trudnica je podvrgnuta carskom rezu u 32. nedelji gestacije.
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Dobar mesec nakon porodaja umrla je od sréanog udara. Sli¢no je bilo i
kod preostalih pet trudnica koje su bolovale od teskog oblika bolesti. Jedna od njih
je morala da bude povezana sa ekstrakorporalnom pumpom da bi joj krv
oksigenisala, Cetiri su morale da budu intubirane jer im je bila potrebna mehanicka
ventilacija. Sve u svemu, trudnoéu su morale da prekinu pre vremena. Cetiri od Sest
navedenih Zena bile su mlade od 36 godina, od kojih su tri imale indeks telesne
mase iznad 30. Ono §to je sli¢no kod ovih trudnica bila je visina trudnoc¢e u vreme
infekcije. Ve¢i je rizik ako se trudnica razboli u poslednjem tromesecju trudnoée
jer bolest brzo napreduje u stadijum covid pneumonije.

Vakcinacija trudnica:

Lekari u nasoj zemlji savetuju trudnicama da se vakciniSu na vreme, jer
sprecavaju svaki tezi tok bolesti. Na osnovu iskustva u praksi, bilo bi dobro da se
vakciniSu pre 28 nedelje trudnoce. Vakcinisana trudnica pruza zastitu ne samo sebi
ve¢ 1 novorodencetu, jer se antitela na njega prenose preko placente. Odredena
antitela (IgA) takode prolaze kroz majcino mleko, zbog Cega snazno podsticemo
dojenje.

Infekcija novorodenceta:

Infekcija novorodenceta je malo verovatna. Moguce je, ali je veoma retko,
¢ak i ako je, prema naSem iskustvu, bolest kod novorodenceta u veoma blazoj
formi sa blagim simptomima ili bez njih. Svih Sest novorodencadi rodenih carskim
rezom od najbolesnijih trudnica nije bilo zarazeno virusom pri rodenju.

Rodenje:

Kod pozitivnih trudnica na pocetku epidemije, indukovani porodaj je
zapocet u trminu porodaja. Ali studije su pokazale da to nije apsolutno neophodno i
da to vise ne praktikujemo.

Postpartalni period:

Porodilje uklju¢ene u studiju takode su pregledane Sest nedelja nakon
porodaja kako bi se utvrdilo da li ¢e se nositi sa takozvanim dugotrajnim kovidom.
Simptom koji se najvise isticao je umor. Medutim, teSko je re¢i da li je to zaista
zbog bolesti ili majCinstva. Takode nismo primetili porast problema mentalnog
zdravlja i postporodajne depresije kod mladih majki tokom ovog perioda u
poredenju sa vremenom pre epidemije.

Na pocetku epidemije svi smo bili uplaseni, i trudnice i mi. Sada nam je
mnogo lakSe. Znamo mnogo vise o bolesti i njenom uticaju na trudnoéu. Situacija
se smirila i usvojili smo ovakav nacin zZivota.
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SEKCIJA OPSTE MEDICINE
SA MEDICINOM RADA

TRANSFORMACIJA PRIMARNE ZDRAVSTVENE
—ZASTITE USLOVIMA RADA U KOVID SISTEMU

Natasa Nikoli¢
Dom zdravija Nis

Primarna zdravstvena zastita ,kao pocetna tacka Citavog kovid sistema prva
je morala da se prilagodi novonastaloj situaciji. Novi uslovi rada zahtevali su
promene u organizaciji prostora i kadra,kao i adekvatnu obuku radnika.Sve to je
moralo biti uradeno jako brzo, jer je situacija to iziskivala.

Baza primarne zdr.zastite u NiSu je Dom zdravlja. To je uslovilo veliki broj
promena u organizaciji prostora i na¢ina rada, u skladu sa epidemiloskom
situacijom i brojem pacijenata.

Formiranje prve Kovid ambulante usledilo je u Centralnom objektu. Kako
bi se ispostovalo pravilno odvajanje crvene i zelene zone, iz objekta su iseljene sve
sluzbe koje su u adaptiranim prostorima ambulanti na teritoriji grada radile u
zelenoj zoni. To je omogucilo dostupnost neophodne zdravstvene zastite za sve no-
kovid pacijente.

U samom objektu ,prostor je prlagoden potrebama crvene zone ,i u njemu
su radile Sluzba za zdr.zastitu odraslih,Sluzba laboratorije i Sluzba za radiolosku
dijgnostiku,kao i novoformirana jedinica uzorkivaca. U C¢itavoj organizaciji
prostora ,akcenat je stavljen na pravilno postavljanje crvene, narandZaste i zelene
zone jer je to prvi preduslov za adekvatnu zastitu zaposljenih,sto je svakako bio
prioritetan zadatak svih.

Sa promenama broja pregleda i pacijenata,formirane su tri Kovid
ambulante, na terititoriji grada,radi lakse dostupnosti pacijentima:

-amb Duvaniste

-amb Cair

-amb Branko Bjegovic.

Sve tri ambulante organizovane su sa svim potrebnim sluzbama i po svim
epidemioloskim principima.Amb Cair u svom sklopu ima i infuzioni centar, koji
funkcionise na principu dnevne bolnice za kovid pacijente. Usled povecanja broja
obolele dece formirana je u okviru Sluzbe pedijatrije Kovid ambulanta za decu.

Sve ove promene zahtevali su ulaganje maksimalnih napora ,u cilju
maksimalne dostupnosti zdravstvene zastite kako za kovid tako i za ne-kovid
pacijente.
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Drugi, ali nimalo manje vazan i tezak zadatak rukovodstva ustanove bio je
adekvatno zastititi osoblje i obezbediti dovoljno zastitne opreme i sredstava za
dezinfekciju. To je zaista bio tezak zadatak kad se imaju u vidu koli¢ine opreme na
dnevnom nivou.

Novonastala vanredna situacija, zahtevala je brzo savladavanje svih
nepoznanica, brzu reorganizaciju celog zdravstvenog sistema,a najpre primarne
zdravstvene zastite kao prve linije odbrane.Ceo sistem Doma zdravlja velikom
brzinom se reorganizovao i prilagodio novim potrebama i zadacima.Bazu kovid
sistema Doma zdravlja od marta 2020.¢ine Sluzba za zdr.zastitu odraslih, Sluzba za
laboratorijsku dijagnostiku, Sluzba rentgen dijagnostike i novoformirana jedinica
uzorkivaca. Sve ovo je pratilo i veliki broj zadataka administrativne prirode koji su
bili neophodni, pa su u ¢itavoj organizaiji u¢estvovale sve sluzbe u skladu sa
potrebama.

Broj usluga i pacijenata kroz kovid sistem iziskuju ¢itavu vojsku ljudi da bi
se adekvatno odgovorilo svakom zadatku u borbi koja jos traje.

Nova znanja i iskustva koja sada svi nosimo sa sobom ¢ini nas jos$
snaznijim i pametnijim. Zelja je svih nas da u nasem radnom veku ne budemo
morali da ih primenjujemo ponovo na isti nacin,ve¢ da generacijama kolega koje
dolaze samo teorijski prenesemo ste¢eno znanje!

ORGANIZACIJA RADA KOVID AMBULANTE U
VREME PANDEMIJE SARS-COV 19 U DZ REKOVAC

Dragan Prodanovié
Dom zdravlja Rekovac, ambulanta Belusi¢

U vreme pandemije Covid-a 19,Dom zdravlja Rekovac morao je da
prilagodi rad za zbrinjavanje povecanog broja bolesnih na teritoriji OpStine
Rekovac i potencijalno zaraznih pacijenata Sars -Cov-19.

U ovom radu predstavljamo prilagodavanje uslovima pandemije, gde nisu
postojali tacni protokoli za postupanje u takvim situacijama.

U martu 2019. godine formirana je prijemna trijazna ambulanta u DZ
Rekovac sa posebnim osobljem (lekarima i medicinskim sestrama) koje su bile
uposlene u kovid ambulanti. Njihov glavni zadatak je bio trijaza pacijenata sa
epidemioloskim rizikom od pacijenata bez rizika i njihovo dalje izolovano
zbrinjavanje.

Procena hitne pomo¢i uklju¢uje popunjavanje epidemioloSkog upitnika,
ciljanu, kratku istoriju, merenje temperature i procenu respiratornog statusa
pacijenta. Kompletan proces trijaze, inicijalne dijagnoze 1 leCenja pacijenata sa
SarCov -19 infekcijom bio je posao i odgovornost lekara u kovid ambulanti DZ
Rekovac.Na osnovu klini¢ke slike, procene zdravstvneog statusa lekar je odlu¢ivao
o upucivanju u ustanovu sekundarnog nivoa zdravstvene zastite na dalje leCenje i
hospitalizaciju. Ova metoda trijaze minimizirala je Sirenje infekcije . Medutim,
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pacijenti sa niskim i visokim rizikom za COVID-19(imali povisenju telesnu
temperature), svi su primljeni na istom mestu, zbog manjka prostora ,gde im je
uraden test na SarsCov 19. Takode, trijaza se odnosila samo na ,,kovid trijazu, a
ne na trijazu po stepenu hitnosti pacijenata, Sto je trebalo biti primarni zadatak
kovid ambulante.

Zakljudak: Organizacija rada u kovid ambulanti DZ Rekovac odvijala se
u otezanim uslovima rada, sa minimalnim brojem zaposlenih zdravstvenih radnika
§to je rezultiralo pove¢anim brojem zarazenih zdravstvenih profesionalaca.

Nepostojanje jasnih protokola za lecenje Sars- Cov19 infekcije, dovelo je
do produzene izolacije, pojave komplikacija kod pacijenata, te su isti leCenje
nastavili u hospitalnim uslovima sekundarnog nioa zdravstvne zastite.

PREVENCIJA HIPERTENZIJE KAO
POST- KOVID STANJA U TIMSKOM RADU

Milijana Stojkovi¢
Dom zdravlja Nis

Uvod: Arterijska hipertenzija nije samo povecana vrednost krvnog pritiska
preko 140/90 mmhg ve¢ je i progresivan kardio vaskularni sindrom, Kkoji
karakteriSe oStecenje vitalnih organa (mozga, srca, bubrega, velikih krvnih
sudova). Prisustvo korona virusa u svetu i strah od oboljevanja kao i stanja posle
prelezane bolesti nam posle prvih i jo§ nepotpunih istrazivanja govori koliko je
visok procenat hipertenzivnih pacijenata.

U vreme pandemije i produzenog boravka u ku¢i, povisenog stresa zbog
straha od oboljevanja kao i zbog informacija koje dobijamo putem sredstva
informisanja regulacija krvnog pritiska moze biti dodatno pogorsana.

Rano prepoznavanje i otkrivanje bolesti je veoma vazno jer veliki broj
bolesnika sa arterijskom hipertenzijom ne uvida znacajnost i ozbiljnost ove bolesti.

Cilj: Cilj rada je znacaj ranog otkrivanja i informisanja bolesnika i ¢lanova
njihovih porodica o tome kako bi mogli aktivno da ucestvuju u regulaciji arterijske
hipertenzije.

Metod rada: Rade¢i u timu izabranog lekara u Domu zdravlja Nis,
istrazivanjem je obuhvaéeno 54 pacijenata koji su prelezali infekciju kovid — 19 u
periodu od 03.01.2022. godine do 03.03.2022. godine, starosti od 20 — 80 godina.

Rezultati rada: Rezultati i istrazivanja pokazuju da pacijenti koji su
prelezali infekciju kovid — 19 imaju problem sa hipertenzijom. Od ukupno 54
pacijenata starosti od 20 — 80 godina samo 5 pacijenata, i to mlade dobi nije imalo
problema sa hipertenzijom. Kod svih pacijenata bolest je potvrdena od strane
lekara na osnovu: anamneze, laboratorijkih analiza i klini¢kih pregleda.

Zakljuéak: Tokom dvogodis$njeg trajanja infekcije kovid — 19 u svetu,
otkriveno je da bolest ostavlja vazne posledice koje se odnose na postojanje manje
ili viSe iscrpljujucih simptona.
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Najées¢i su: izraZzen osecaj umora (zadihanost), bolovi u kostima i
anksioznost, hipertenzija i dr.

Hipertenzija svakako predstavlja globalni zdravstveni, socijalni i
ekonomski problem. Neophodna je dodatna edukacija opste populacije i lekara i
sestara 0 ovoj masovnoj bolesti, jer je prevencija najbolje oruzje u lecenju.

Treba naglasiti ulogu medicinske sestre u timskom i zdravstveno —
vaspitnom radu. Ona je nezamenljiva i potrebna pa je zato neophodno da bude
adekvatno i kontinuirano edukovana, jer u saradnji sa lekarom medicinska sestra
ucéestvuje U reSavanju zdravstvenih problema, menjanju stetnih navika i negovanju
zdravih stilova Zivota.

KOVID 19 - NOVA ISKUSTVA | ZNANJA

Biljana Laketié, Slavica Jankulovski
Dom zdravlja Obili¢ — Priluzje

Pracenje postkovid pacijenata zavisi od same njihove odgovornosti. Sa
druge strane postoje i pacijenti koji se nakon preleZane upale pluca ne javljaju
lekartu, $to je veoma pogresno.

Cilj: Edukacija stanovni$tva u zdravstvenim ustanovama radi lakSeg i
brzeg oporavka posle prelezenog korona virusa.

Rezultati rada: Kovid 19 moZemo posmatrati i kao hroni¢nu bolest kod
odredenog broja pacijenta koji su imali teSku klinicku sliku. Njihovo pracenje
zahteva multidisciplinarni pristup i uklju¢ivanje razlicitih specijalista ali i primenu
sofisticirane dijagnosticko kako bi se otkrile sve promene na organima

Metod rada: Obrada i analiza podataka dobijenih tokom rada u Domu
Zdravlja “Obili¢” u PriluZju sa razli¢itim populacionim kategorijama.

Zakljucak: Korona Cesto ostavlja posledice koje mogu trajati i mesecima
poput malaksalosti, zamora i otezanog disanja, pri manjem naporu, bolova u

.....

krenuti sa edukacijom i procedurom oporavka pacijenata.

GOJAZNOST - PROBLEM DANASNJICE

Gordana Tatarin
Zastava ZZZR Kragujevac

Gojaznost je hroni¢no oboljenje koje karakteriSe prekomerno uvecanje
masnih depoa.to je oboljenje koje dovodi do narusavanja zdravlja i razvoja niza
komplikacija.

Cilj: Utvrditi broj osoba koje pate od gojaznosti.
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Metodologija: Istrazivanje je obavljeno u zastava zzzr kod ispitanika svih
starosnih dobi.

Rezultati: Vise od 60% ispitanika ima neki tip prekomerne uhranjenosti.

Zakljuéak: Uspesno skidanje kilograma predstavlja kombinaciju
motivacije pojacane telesne aktivnosti i restrikcije unosa kalorija.

INSOMNIJA — POSLEDICA
SAVREMENOG NACINA ZIVLJENJA

Ivana Stefanovié
Zastava ZZZR Kragujevac

Insomnija je simptom koji pogada jako mnogo ljudi,bar u nekom periodu
zivota.nesanica moze da se izrazi kao potpuna nemoguénost spavanja ili kroz lo$
kvalitet sna.

Cilj: Utvrditi koji je broj osoba koji pati od nesanice.

Metodologija: Istrazivanje je obavljeno u zastava ZZZR, ¢ime je utrdeno
da osobe pate od razli¢itih vrsta nesanica.

Rezultati: Cak preko 50% odraslih osoba je osetilo simptome nedostatka

sha.
Zakljucak: Bez sna na$ organizam ne bi mogao da prezivi.
DOM ZDRAVLJA NIS
SAN | ZDRAVLJE
Sonja Miti¢
Dom zdravlja Nis

San igra klju¢nu ulogu u naSem zdravlju. Jedan od manje poznatih uticaja
sna je kako on uti¢e na imuni sistem, koji je odgovoran za borbu protiv infekcija.

Cilj: Utvrditi simptome loSeg sna na zdravlje.

Metod Rada: Zasniva se na analizi podataka anketiranjem 23 pacijenata sa
problemom loSeg sna, koji su se uperodu 01.01.-31.03.2022godine javili na pregled
usled rzli¢itih smptoma izazvanih nespavanjem u ZS Ledena stena Doma zdravlja
u Nisu.

Rezultati: Prikupljeni podaci pokazuju da poviSen krvni pritisak usled
loseg sna imalo 23 ispitanika od kojih je bilo 13 Zena i 10 muSkaraca. Uticaj loSeg
sna doprineo je poviSenim vrednostima glukoze u krvi kod 15 Zena i 18 muskaraca.
Lo$ san doprinosi do pojave depresije koju su naveli ukupno 18 ispitanika.
Gojaznost primetilo je 7 muskaraca i 11 Zena. Uticaj sresa na lo§ san navelo je 23
ispitanika. Svi ispitanici nezeljene simptome i pojave bolesti primetili su nakon
izloZenosti iznenadnom ili dugotrajnom lo§em snu.
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Zakljucak: Efekti loseg sna kre¢u se od malih do onih koji su ozbiljni. U
nekim slucajevima, konstan lo§ san utice na kvalitet svakodnevnog Zivota. Ovim
ljudima neophodna je medicinska pomo¢, jer je ovaj poremecéaj prouzrokovan
neravnotezom hemijskih supstanci u mozgu. Preporuke lekara i stru¢nih saradnika
je koris¢enje hormona melatonina. Kvalitetan san je pola Vaseg zdravlja.

Preporuke za dobar sna:

1. Postarajte se da ste stvarno umorni.

2. Pazite Sta jedete i pijete.

3. lzvedite opustajuci ritual pred odlazak u krevet.

4. Praktikujte dobru higijenu sna.

5. Neka vam san bude na prvom mestu.

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U
NEZI PACIJENTA SA DIJABETISOM

Violeta Stefanovi¢
Dom zdravlja Blace

Secarna bolest ili dijabetes melitus je poremeéaj poveéanja Seéera u krvi do
kojeg dolazi kada gusterac¢i prestane potpuno ili delimi¢no da proizvodi hormon
insulina.

Bolest je neizleciva, hroni¢nog toka i traje do kraja zivota i zahteva stalno
leCenje i pracenje. Simptomi bolesti su brojni: poja¢ano mokrenje, pojacana zed,
gubitak u telesnoj masi, slabost, malaksalost.

Na dijabetes treba posumljati i kada postaje i kozne infekcije, svrab
spoljasnih genitalija, periferni vaskularni bolest, ulcerizna stopala.

Postoje cetiri osnovne Kkategorije dijabetesa: Tim 1 dijabetes, tip 2
dijabetes, gesticinski dijabetes, drugi specifi¢ni oblici dijabetesa.

Lecenje dijabetesa je kompleksan proces koji ukljucuje tim lekara:
endokrinologa, nutricioniste, neurologa, oftalmologa i lekara druge specijalnosti.
Samo redovnim kontrolama i postizanjem ciljanih vrednosti glikemije moguce je
preventitari razvoj hranljivih komplikacija. Lecenje dijabetesa je svekodnevan i
sloZen proces. Lecenje se sastoji od farnakterapije, dijetterapije, fizicke aktivnosti i
samokontrole. Razvoj dijabetesa je pra¢en stvaranjem nepovratnih promena na
organima bolesnika. Najcesce su zahvaceni vaskularni i nervni sistem, bubrezi.

Medicinska sestra ima veliku ulogu u prevenciji i leenju u edukaciji
obolelih i savetovanju njegove porodice. Medicinska sestra educira bolesnika o
Sec¢ernoj bolesti o vasnosti pravilne ishrane i fizicke aktivnosti 0 odrzavanju
normalne vednosti glukoze u krvi. Ona mora uspostaviti kvalitativnu komunikaciju
spacijentom, biti mu podrska i ste¢i njegovo poverenje kako bi se pobolj$ao ishod
le¢enja dijabetesa.

Vazno je da se pacijent u radu sa medicinskom sestrom oseca sigurno i
prihvaceno.
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Redovna kontrola zdravlja je jedna od osnovnih komponenata savremene
zdravstvene zastite. Dijabetes je boslest ¢ija je pandemija u toku.

Za ljudsko zdravlje je dobro ono sto je korisno, sto ga krepi, oplemenjuje
pravi zadovoljstvo zivljenju negije i hrani.

REUMATNI ARTRITIS
—BOLEST MOJE SESTRE

Violeta Stankovi¢
Dom zdravlja Nis

Uvod: Reumatoidni artritis je hroni¢no, zapaljensko reumatsko oboljenje,
koje prevashodno zahvata zglobove Sake, ru¢ni zglob, kolena, ramena, stopala,
gleznjeve a ponekad i unutra$nje organe, nervni sistem i kozu.

Cilj rada: Potrebno je utvrditi faktore rizika za oboljevanje od RA.
Pretpostavlja se da kod genetski predisponiranih osoba pod uticajem faktora
spoljasnje sredine dolazi do pojave oboljenja. Ranim otkrivanjem i leenjem mogu
se izbe¢i brojne komplikacije, a pre svega velika oSteCenja i teSke deformacije
zglobova, ¢ak i nastanak invaliditeta.

Metod rada: U sluzbi za Zdravstvenu zastitu odraslih u Domu zdravlja
Nis obavljeni su individualni razgovori sa pacijentima kod kojih su prisutni faktori
rizika za oboljenje. Oboljenje se javlja izmedju 40. i 65. godine Zivota, ali moze I u
bilo kom Zivotnom dobu.

Zene oboljevaju tri puta Geée od muskaraca. Veéa udestalost je kod osoba
¢iji ¢lanovi porodice ve¢ boluju od ove bolesti. Nacin ishrane, pusenje kao i
psihogeni faktori uticu na stepen izrazenosti klinicke slike kod obolelih. Edukacija
pacijenata je od velike vaznosti

Rezultati: Ispitivanjem i analizom, obuhvaceno je 32 pacijenta kod kojih
je bio prisutan jedan ili viSe faktora rizika za oboljenje od RA. Od toga 24 Zene 1 8
muskarca. Uradjene su im lab. analize, fizikalni pregled i rentgen. Kod 14
pacijenata putem lab.

Analiza utvrdjena je ubrzana sedimentacija, a reumatski factor, ostao je
negativan. Sto nam ukazuje na blaZi tok bolesti. 10 pacijenata se Zalilo na tegobe
poput slabosti, gubitka apetita, brzog zamaranja, razdrazljivosti | jutarnje
ukocenosti zglobova. Kod 8 pacijenta je utvrdjen tezi oblik bolesti, svi imaju
upaljene zglobove sa ¢estom pojavom otoka i sa ograni¢enim pokretima. Svima je
uklju¢ena medikamentozna terapija i svi su poslati na fizikalnu medicinu.

Zakljucak: Cilj lecenja bolesnika sa Ra je da se izbegnu brojne
komplikacije, a pre svega velika oSteCenja kako bi pacijent ostao sposoban za
samostalni Zivot i rad.
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OSTEOPOROZA - PREVENCIJA I LECENJE

Sonja Stoiljkovié
Dom zdravlja Nis

Uvod: Osteoporoza je progresivna, sistemska, metabolicka bolest kostiju.
KarakteriSe je smanjena koStana Cvrstina i povecani rizik za nastajanje preloma.
Dijagnoza osteoporoze je oteZana jer najceSce potice bez simptoma sve do pojave
preloma.

Prelom kuka kao najteza posledica osteoporoze, tokom prve godine dovodi
do povecanja smrtnosti za 10 do 20%, a jedna treé¢ina dozivljava i prelom drugog
kuka. Osteoporoza predstavlja znac¢ajan medicinski, ekonomski i socijalni problem,
jer poslednjih godina poprima epidemijski karakter.

Cilj: Utvrdivanje zastupljenosti poremecaja gustine kostiju kod pacijenata
sa sumnjom na osteoporozu prema godinama zivota i prisustva faktora rizika.

Metod rada: Ispitivanje je radjeno u ordinaciji izabranog lekara u periodu
od juna 2021. do marta 2022. godine.

Obuhvaceno je 860 pacijenata starosne dobi od 45 do 85 godina.

Rezultati rada: Analizom i pra¢enjem 860 ispitanika ustanovljeno je
smanjenje gustine kostiju kod njih 32 §to ¢ini 3.7% od ukupnog broja, 28 zena i 4
muskaraca. Dezintometrijom je utvrdena dijagnoza osteopenije kod 6 pacijenata,
dok njih 26 ima osteoporozu.

Najvise obolelih je starosti od 55 do 65 godina zivota, skoro 50%.
Najmanje obolelih je starosti od 45 do 54 godine, negde oko 5%. Gubitak kostane
mase je najc¢esci kod Zena izmedu 50 i 60 godina zbog naglog pada estrogena.

Zakljucéak: Ucestalost osteoporoze se povecava sa starenjem narocito kod
zena posle menopauze, a sve viSe 1 kod muskaraca. Uloga sestre ogleda se u
primarnoj prevenciji bolesti kroz zdravstveno vaspitni rad sa riziénim grupama
kojim se pacijenti upoznaju sa znacCajem pravilne ishrane i dozirane fizicke
aktivnosti. Rezultati ukazuju da je potrebno kontinuirano raditi na edukaciji i
pronalaziti nacine kako bi motivisali populaciju da navedene mere prevencije i
koriste.

GOJAZNOST BOLEST SAVREMENOG DOBA

Tatijana Cvetkovi¢
Dom zdravjla Nis

Uvod: Gojaznost je hronicna bolest koja se ispoljava prekomernim
nakupljanjem masti u organizmu i poveéanjem telesne tezine. MoZe biti posledica
nacinom zivota a takode i metaboli¢ki poremecaj. Javlja se u svakom zivotnom
dobu, podjednako kod dece i odraslih ljudi. Gojaznost se svrstava medu vode¢im
bolestima savremenog doba.
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Cilj rada: Potrebno je utvrditi faktore rizika za oboljevanje od ove bolesti i
prepoznati ih. Ukazati na znacaj edukacije i sprovodenje preventivnih mera radi
sprecavanja gojaznosti.

Metod rada: Analizirani su kartoni pojedinih pacijenata sa problemom
gojaznosti u sluzbi za zdravstvenu zastitu odraslih Doma Zdravlja Ni§ u ordinaciji
izabranih lekara u periodu od 01.06.2021. do 01.12.2021. Obavljeni su individualni
razgovori sa pacijentima o nac¢inu njihovog zivota i prisustva faktora rizika kao
okidac¢a za njihovu bolest.

Rezultati: U istrazivanju je bilo ukljuéeno 23 ispitanika starosne dobi od
20 do 70 godina razli¢itog pola. Kod 40% ispitanika utvrdeno je da je gojaznost
prouzrokovana metaboli¢ckim poremecajem a kod 60% ispitanika prekomernim
unosom hrane. Povisenu vrednost tenzije imalo je 17 ispitanika, od kojih su svi
aktivni pusaci. Vecina njih ima i povisenu vrednost glikemije. Ostalih 8 ispitanika
fizicki su neaktivni i imaju prekomeran unos energetsko hranljivih materija.

Zakljucak: Prevencija gojaznosti je od klju¢nog znacaja. Edukovati
pojedince da prepoznaju vaznost fizicke aktivnosti i pravilne ishrane. Kontrolisana
ishrana je glavni aspekt le¢enja gojaznosti.

ZDRAVI STILOVI ZIVOTA KOD HIPERTENZIJE

Nata$a Mihajlovié¢
Dom zdravlja Nis

Uvod: Krvni pritisak je sila pritiska krvi na zidove krvnih sudova. Srce
pumpa krv u arterije koje krv prenose kroz telo. Visok krvni pritisak, koji se naziva
1 hipertenzija, znaci da je pritisak u arterijama iznad normalnih vrednosti.

Krvni pritisak se najceS¢e postepeno povecava pa bolesnik ne oseca
simptome sve dok se ne pojavi neka od komplikacija, kao Sto su infark srca ili
infarkt mozga (mozdani udar ili §log). To je razlog zbog ¢ega se hipertenzija naziva
tihim ubicom. Nelecena ili loSe regulisana hipertenzija moze da dovede do mnogih
oboljenja srca. Jedan od koraka koje lekar moze preporuciti za snizavanje visokog
pritiska je dijeta.

Cilj rada: Ukazati na efikasnost primene zdravih stilova zivota kod le¢enja
hipertenzije

Metod rada: U istrazivanju su koris¢eni podaci iz ordinacije izabranog
lekara u periodu januar-mart 2022. godine. Dobijeni rezultati su statisticki
obradjeni.

Rezultati rada: U istrazivanju je ukljuceno 1200 pacijenata , a kod 530 je
potvrdjena hipertenzija. Od tog broja bilo je 285 muskaraca i 245 Zena. Sto se
starosti ti¢e, do 65 godina je bilo 89 pacijenata, a preko 65 godina, 441.

Sa pacijentima je radjeno u malim grupama, savetovano im je da jedu vise
voca i povréa 1 mlecne hrane sa niskim sadrzajem masti. Smanjiti hranu koja sadrzi
puno zasi¢enih masti i holesterola, jesti viSe hrane od celog zrna zitarica, ribe,
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zivine i oraSastih plodova. Ograniciti so, slatkiSe, slatka pi¢a i crveno meso. Pored
toga, pacijentima koji su gojazni savetovano je da smrSaju. Savetovano je smanjiti
unos alkohola i da krenu sa nekom fizi¢kom aktivnos¢u, kao §to su hodanje, voznja
bicikle, plivanje, makar i blaga Setnja.

Posle dve nedelje od primene saveta se javilo primetno poboljSanje u visini
krvnog pritiska kod 48 pacijenata koji su se striktno pridrzavali uputstva.

Zakljucak: Kroz zdravstveno-vaspitni rad smo dosli do odredenih
rezultata koji nam jasno pokazuju da se pravilnom upotrebom terapije, ishranom, i
fizickom aktivno$¢u mogu regulisati vrednosti hipertenzije, a samim tim i smanjiti
mogucénost nastanka komplikacija.

ALERGIJE - PRAVOVREMENO PREPOZNAVANJE
| TRETIRANJE U TIMU SA LEKAROM

Violeta Radoi¢ié
Dom zdravilja Nis, Sluzba za zdravstvenu zastitu odraslih

Uvod: Alergijska reakcija predstavlja nespecificnu reakciju organizma na
neke supstance, koje inace, ne bi trebalo da budu Stetne po organizam. Supstance
koje izazivaju alergijsku reakciju nazivaju se alergeni. Alergijska reakcija se
razvija kroz dve faze. Prva je senzibilizacija, tj. kontakt sa alergenom.

Druga faza je alergijska reakcija, gde dolazi do pripremljenog odgovora na
taj alergen. Simptomi alergijske reakcije zavise od toga na kakav nacin alergen
ulazi u organizam, te moze delovati na: kozu, respiratorni, kardiovaskularni,
gastrointestinalni sistem. Simptomi mogu biti lokalni, najéeS¢e kod uboda insekta,
ili op$ti simptomi, proSireni po celom telu. Najces¢i alergeni su: grinje, hrana,
polen, dlake Zivotinja, ubodi insekata, lekovi, itd.

Cilj:

-Ukazati na ucestalost alergija;

-Utvrditi simptome;

-Pravilno zbrinjavanje na osnovu utvrdjenih simptoma.

Metodologija rada: Istrazivanje je radjeno u Domu Zdravlja Ni§, u timu
izabranog lekara, u periodu od 01.04.2019. do 01.07.2019..

Instrumenti istrazivanja su bili razgovor sa pacijentom, uzimanje
anamneze, i uvid u medicinsku dokumentaciju pacijenta.

Rezultati Rada: Istrazivanjem je obuhvaceno 52 pacijenta, koji su se u
navedenom periodu javili sa razlicitim alergijskim simptomima, izazvanim
kasalj, guSenje, svrab u ocima, glavobolje i kijavica. I uglavnom su vezani za
alergene koji se nalaze u vazduhu i takvih pacijenata je bilo ukupno 30. Njih 9 su
se javili sa simptomima lokalnog karaktera, poput ujeda insekata, lokalizovanog
osipa ili lokalnog otoka tkiva. Manji broj njih, 8, se javilo sa simptomima vezanim
za gastrointestinalni trakt, simptomima malaksalosti, dijareje, povraanja i opste
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slabosti. Njih 5 se javilo sa alergijama kod kojih je kao okida¢ prepoznato
konzumiranje nekog leka, i uglavnom su njihove reakcije davale najbrze simptome,
koji su zahtevali i najbrze prepoznavanje i tretiranje od strane tima lekar-sestra,
antiSok terapijom.

Zakljucak: Alergije se javljaju u mnogo razli¢itih oblika, a ¢injenica da
sve CeSce postajemo preosetljivi na alergene iz okoline ukazuje da svaki simptom
treba shvatiti ozbiljno. lako najveci postotak alergija medicina ne moze da leci,
veoma je bitno makar je ublaziti i u datom trenutku sanirati, kako bi Zivot bio $to
kvalitetniji.

ZNACAJ ZDRAVE ISHRANE KOD
ARTERIJSKE HIPERTENZIJE

Emilija Stankovié
Dom zdravlja Nis

Avrterijska hipertenzija je stanje trajno povecanog krvnog pritiska iznad
normalne vrednosti. Za veéinu ljudi re¢ hiprtenzija znaéi preteranu napetost,
nervozu ili stres.Visoki krvni pritisak naziva se i “tihi ubica” jer obi¢no godinama
ne uzrokuje simptome,sve dok ne izazove oSte¢enje vaznih organa.Broj obolelih od
hipertenzije je u stalnom porastu,tako da se procenjuje da ¢e do 2025. godine biti
1,56 milijarde ljudi sa hipertenzijom.

Cilj rada: Ukazati na znacaj pravilne i zdrave ishrane u regulisanju krvnog
pritiska.

Metod rada: Istrazivanje je izvrSeno u sluzbi za zdravstvenu zaStitu
odraslih-ambulanta Brzi Brod

U period od januara do maja 2021.godine. Obuhvaceno je sto ispitanika
kojima je odrzano zdravstveno predavanje i promenjen nacin ishrane.

Rezultati rada: Nakon petomese¢nog pracenja (50 muskaraca I 50 Zena)
dosli smo do slede¢ih podataka: 45 ispitanika smanjilo je svoju tezinu kao I
vrednosti holesterola za 10%. Kod 57% ispitanika vrednosti pritiska su bile u
granicama normale Sto ukazuje na stopostotno dejstvo zdrave hrane.

Zakljucak: Podizanjem svesti o zdravoj ishrani i njenoj primeni,
smanjujemo rizik od arterijske hipertenzije a time produzavamo Zivotni vek ljudi.

UTICAJ FIZICKE AKTIVNOSTI NA ZDRAVLJE

Sonja Lukié
Zastava ZZZR Kragujevac

Fizicka aktivnost moze zameniti mnoge lekove ,ali ni jedan lek ne moze
zameniti fiziCku aktivnost.redovna fizicka aktivnost dovodi do poboljSanja pet
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elemenata fizicke forme (fleksibilnost, kardiorespiratorna forma, misi¢na snaga,
telesna struktura i miSi¢na izdrzljivost).

Cilj: Utvrditi broj osoba koje upraznjavaju redovnu fizicku aktivnost.

Metodologija: Istrazivanje je izvrSeno u zastava zzzr u kome su
ucestvovali pacijenti starosne dobi od 21-ne do 65 god.

Rezultati: 38% ispitanika redovno upraznjava fizicku aktivnost,najéesce u
vidu $etnje,u manjem broju jogu.

Zakljucak: tokom zdravstveno vaspitnog rada treba skrenuti paznju na
veliki znacaj fizicke aktivnocti na organizam ¢oveka.

,DOBRODOSLI U DOM STARIH BLACE"
- prezentacija ustanove

Danko Novovié
Dom za stara lica Blace

"Dom za stare Blace,, u Blacu je moderan centar koji pruza adekvatnu
negu i medicinski nadzor svojim stanarima kombinuju¢i je sa rehabilitacijom.

Hotelske usluge na bazi punog pansiona uz prihvatljive cene u predivhom
ambijentu prostranog parka pruzaju nesvakida$nju priliku oporavka i unapredenja
fizickog i psihi¢kog potencijala(zdravlja).

Predusretljivost osoblja uz rasko$ ustanove pruzice Vam osecaj
produzenog godi$njeg odmora i spokojnog boravka.
Visegodisnje iskustvo, pohvale iz drugih centara,prezantacije na gerontoloSkim
kongresima,daju kredibilitet Domu za stare Blace.

Prvi vas utisak ¢e biti s nevericom da nesto ovako postoji u Srbiji.

Kvalitativni napredak zivota starih lica je najbolje ostvaren sa
kvalifikovanim radnim pristupom kojim se podstice aktivno uéesce korisnika.

Korisnici usluga Doma za stare Blace osecaju poboljSanje opsSteg stanja
kada je stru¢no osoblje angazvano oko njih, kada se kroz medusobno uvazavanje
dolazi do poverenja u rad ustanove.

ZASTUPLJENOST DIABETES MELLITUSA I
NEPRAVILNE ISHRANE KOD STARIJE POPULACIJE
PREKO 65 GODINA ZIVOTA I MERE PREVENCIJE

Suzana Stojicevié
Dom zdravija ,,Miloje Sule Hadzi¢ “, Raca Kragujevacka

Uvod: Nasa nacija, kao i druge u svetu, pokazuje znake starenja, pa Ce se
u bliskoj buducnosti suoCiti s brojnim gerijatrijskim problemima. Starenje
predstavlja faktor rizika za nastanak mnogih bolesti. Mnoge hroni¢ne bolesti
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manifestuju se u ovom zivotnom dobu i rezultat su interakcije izmedu vise
patoloskih procesa, koji dovode do opadanja fizioloskih funkcija. DM je jedna od
tih bolesti, koja je zastupljena u visokom procentu obolelih Sirom sveta.

(SZO) DM je stanje hroni¢ne hiperglikemije uzrokovano delovanjem
genskih i mnogobrojnih faktora sredine koji najcesée deluju zajednicki. Nastaje
usled apsolutnog ili relativnog nedostatka insulina, $to dovodi do poremacaja u
metabolizmu masti, ugljenih hidrata i proteina. DM se manifestuje u vidu
karakteristicne slike (obilno i ucestalo mokrenje, suva usta i stalna zed, gubitak
tezine, osecanje hroni¢nog umora, problem sa vidom, sporo zarastanje rana, suva i
iritirana koza) i td., a u toku bolesti se progresivno razvijaju mikroangiopatije i
arterioskleroza.

Postoji:

- Tip I-insulin zavisni ili juvenilni-mladalacki DM i

- Tip ll-insulin nezavisni-najces¢i oblik DM

Ciljev rada: Utvrditi zastupljenost DM i nepravilne ishrane kod starije
populacije preko 65 godina Zivota.

Metodologija: Istrazivanje je sprovedeno u DZ ,Miloje Sule HadZi¢* u
Raci Kragujevackoj u sluzbi opste medicine u vremenskom periodu od 06.01.
2022. godine do 08.03.2022. godine. Uzorak je ¢inilo N100 ispitanika starosne
dobi od 65-te do 94-te godine Zivota koji se leCe i redovno dolaze na kontrolu u DZ
,Miloje Sule HadZi¢* u Ra¢i Kragujevackoj.

Instrumenti istrazivanja:

1. Sociodemografski upitnik,

2. Anketni upitnik,

3. Medicinska dokumentacija (zdravstveni protokol i karton bolesnika).

Rezultati: Na osnovu istrazivanja, dosla sam do slede¢ih rezultata:

- od ukupnog broja ispitanika, koji su obuhvaéeni ovom anketom 41% su
muskarci a 59% su zene.

- sa sela je muskaraca 29%, a iz grada 12%

- sa sela je Zena 31%, a iz grada 28%

- od ukupnog broja ispitanika sa sela je 44% (muskih 20%, Zenskih 24%)

- od ukupnog broja ispitanika 60% je sa sela (muskih 29% i Zenskih 31%)

- od ukupnog broja ispitanika 40% je iz grad (muskih 12% i zenskih 28%)
vise je ispitanika sa sela

- PP ispitanika nemamo

- SO je 1% ispitanika (1% muskaraca i to iz grada, Zenskih nemamo).

- Penzionera je ¢ak 99% ispitanika (40% muskaraca, 59% zena), vise je
Zena penzionera

- Penzionera sa sela je 60% a iz grada je 36% ispitanika (viSe je penzionera
sa sela)

- Dijabetis Mellitus je zastupljen kod 18% ispitanika (musSkaraca je 4%,
zena 14%)

DM je zastupljeniji kod Zena
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- Dijabetis Mellitus je zastupljen kod 7% ispitanika sa sela i 11% ispitanika
iz grada

DM je zastupljeniji kod ispitanika iz grada

- ostala oboljenja su zastupljena ¢ak kod 99% ispitanika (muskaraca 40%,
zena 59%)

Ostala oboljenja su zastupljenija kod Zena

- ostala oboljenja su zastupljena kod 60% ispitanika sa sela i 39%
ispitanika iz grada

Ostala oboljenja su zastupljenija kod ispitanika sa sela

- Dijabetis Mellitus udruZen sa ostalim oboljenjima je zastupljen kod svh
ispitanika sa DM 18%

(muskaraca 4%, zena 14%),)

-Pravilno se hrani 53% ispitanika (12% muskaraca, zena 41%), pravilnije
se hrane Zene

-Pravilno se hrani sa sela 22% ispitanika, iz grada 31% ispitanika

-Nepravilno se hrani 27% muskaraca, Zena 20%, muskarci se nepravilnije
hrane

-Nepravilno se hrani sa sela 38% ispitanika, iz grada 9% ispitanika,
nepravilnije se hrane ispitanici sa sela

- Najmlada ispitanici su starosne dobi od 65 godina zivota a njih je 6 (1
muskarac i 5 Zena)

- Najstariji ispitanik je starosne dobi od 94 godina a on je muskarac sa sela

Uprkos svemu duzina Zivota mojih ispitanika je zadovoljavajuca, jer 55%
su iz 7,8 19 decenije zivota.

Zakljucéak: Nakon sprovedenog istrazivanja dosla sam do zakljucka da su
kod starije populacije najzastupljenija ostala oboljenja 99%, sledi pravilna ishrana
53%, nepravilna ishrana 47%, Dijabetis Mellitus 18% i Dijabetis Mellitus udruze
sa ostalim oboljenjima takode 18% (svi oboleli od DM imaju i Udruzena
Oboljenja.

DM i nepravilna ishrana sve viSe uzima zalet. Suo¢avamo se sa epidemijom
¢ije razmere jo§ uvek ne mozemo sagledati. Zato bi trebalo upotrebiti sva znanja i
mogucnosti kako bi se napredovanje ove epidemije zaustavilo ili makar usporilo.

Samokontrola je osnovna karika u ovome nastojanju.

Kod obolelih odlaze pojavu ili usporava progresiju komplikacija, a kod
onih koji nisu oboleli povecava svest o zdravlju i aktivira paznju na promene stila
zivota, koji za rezultat imaju odlaganje ili ¢ak i spreCavanje pojave ne samo DM i
nepravilne ishrane ve¢ i drugih masovnih nezaraznih bolesti.

Zato, edukacija treba da bude adekvatna i $to se tice, kvaliteta i kvantiteta,
tj. treba da je sprovede osposobljena i obuCena osoba, a tu dolaze do izrazaja
medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti (gde se ovi pacijenti i lece).

Edukacija mora biti redovna i kontinuirana da bi dala prave rezultate.

U cilju identifikacije osoba sa povecanim rizikom — uz korekciju nacina
zivota i ishrane jako su korisne edukacije stanovnistva, posebno u sredinama gde je
ucestalost DM i nepravilne ishrane velika.
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Promena stila zivota i nacina ishrane je glavni korak ka prevenciji DM i
nepravilne ishrane. Zdravstveno vaspitnim radom obuhvatiti po moguénosti $to
veéi broj potencijalnih dijabeticara. Radom na terenu uoceno je da se najbolji
rezultati u zdravstvenom prosvecivanju postizu radom u maloj grupi.

Cilj svake zdravstvene ustanove ukljuene u aktivnosti prevencije DM i
nepravilne ishrane, kao i svakog zdravstvenog radnika je uticati na svest pacijenta
da zdravo zivi i1 hrani se pravilno. Pravilna ishrana je za sve obolele od DM
nezaobilazna konponenta lecenja. Od velikog je znacaja pravilna ishrana za
bolesnike DM tipa 2, jer se smatra da gotovo tre¢ina obolelih moze drzati pod
kontrolom svoju bolest samo pravilnom ishranom i adekvatnom fizickom
aktivno$c¢u s pram svojih godina.

Neophodan je individualni gerontoloski pristup pri osposobljavanju
gerijatrijskog bolesnika sa DM (ili ¢lanova njihove porodice) o samopracenju i
samozbrinjavanju, §to ukljucuje i edukaciju o pravilnoj ishrani. Mere prevencije
treba usmeriti na sprecavanje negativnog zdravstvenog ponaSanja, funkcionalne
onesposobljenosti kod osoba starijih od 65 godina Zivota, te smanjenju morbiditeta
1 mortaliteta. Promeniti nacin zivota u svim bitnim segmentima po vaSe tj. Nase
zdravlje je tesko, ali nikada nije kasno.

Svaka terapija kod DM i nepravilne ishrane zahteva da oboleli pokaze
sopstvenu odgovornost prema svom zdravlju. Briga o zdravlju ne pita za godine.
Svako odgovorno drustvo u svetu ima stav da nije uspeh samo doziveti starost,
nego i uzivati u njoj.

Zato!!! Vodimo racuna o svom zdravlju i zdravlju svojih starijih ¢lanova
porodice. Pruzimo im ruku i produzimo im zivot...

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U
PREVENCIJI MALIGNIH OBOLJENJA

Zorica Gaji¢
Dom zdravlja Vladimirci

Ciljevi: Prevencija i rano otkrivanje malignih oboljenja kod Zena
generativnog i postgenerativnog doba.

Motivacija Zena da posvecuju vise paznje svom zdravlju

Metod rada:

-Anonimni upitnik

-Medicinska dokumentacija

-Strucna literatura

U ispitivanju je ucestvovalo 50 Zena generativnog i postgenerativnog doba,
starosne dobi od 20 do 55 godina.
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Rezultati: Na pitanje da 1i se redovno kontrolisu kod ginekologa 10%
ispitanica je dalo potvrdan odgovor, negativan odgovor dalo je 80% ispitanica dok
se 10% njih izjasnilo da povremeno posecuju ginekologa.

Nijedna zena od ispitanih ne sprovodi mesecni samopregled dojke.

Medu Zenama koje su ucestvovale u anketi, najveci broj njih se susreo sa
nekim ginekoloskim problemom (36 Zena), od kojih su najces¢i: zapaljenski proces
jajnika, metroragija, miom materice itd. 14 Zena do sada nije imalo ginekoloska
oboljenja.

- 70% njih smatra da nije dovoljno informisano o merama prevenciie
malignih oboljenja.

Zakljuéak: Redovni ginekoloski pregledi, kao i samopregled dojki su od
presudnog znacaja za zdravlje zena. Sprovodenjem redovnih dijagnostickih metoda
(kolposkopski pregled grlica materice, papanikolau test i mamografija) mogu se
uvtrditi eventualna oboljenja i na vreme leciti. Pored toga, vazne su i fizicke
aktivnosti, pravilna ishrana, kao i edukacija zdravstvenih radnika u ordinaciji,
savetovalistu i porodici.

EMPATIJA - KLJUC HUMANOG ODNOSA
MEDICINSKE SESTRE | PACIJENTA

Milija Seleni¢
Dom zdravlja Sabac

Uvod: Empatija je sposobnost razumevanja osecaja, Zzelja, ideja i
ponasanja druge osobe, sposobnost da se razumevanje i pokaze. Jedan je od
kljuénih uslova za izgradnju odnosa sa pacijentima u svim zdravstvenim
ustanovama. Empatija je veStina.

Cilj: - opisati osnovne pojmove 0 empatiji,

-pomocu anonimnog upitnika istrazivati stavove o empatiji,

-uloga empatije u svakodnevnom radu medicinskih sestara zaposlenih u
zdravstvenim ustanovama,

-prepoznati i razumeti vrstu i jacinu pacijentovih osecaja,

-razumeti pacijentov nacin gledanja na stvari.

Metode: U ispitivanju je uéestvovaio 40 medicinskih sestara. istrazivanje
je sprovedeno putem dobrovoljnog i anonimnog upitnika. Ispitanici su informisani
o svrhi istrazivackog rada i dobrovoljno su pristali ucestvovati u njemu. Upitnik se
sastoji od 8 pitanja zatvorenog tipa koji se odnose na opste podatke o ispitanicima a
19 vezanih uz empatiju i stavove o empatiji. Podaci su odradeni i prikazani
graficki.

Zadaci:

- proceniti nivo znanja o znacenju empatije,

-utvrditi u kojoj su meri sestre zainteresovane za edukaciju o empatiji i
vesStinama iskazivanja,
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-utvrditi da li med. sestre koriste empatiju u komunikaciji sa pacijentom.

Rezultati: Svi ispitanici imaju pozitivne stavove o empatiji i njenoj
primeni u radu. Analizom odgovora utvrden je pozitivan uticaj primene empatije,
empatickog komuniciranja i pristupa na kvalitetu zdravstvene nege.

Zakljucak: Sestrinska profesija podrazumeva odreden nivo emocionalnog
ukljucivanja.

PREVENCIJA ZAVISNOSTI OD INTERNETA

Slavica Erié 5
Dom zdravlja ,, Dr Draga Ljocié *, Sabac

Uvod: Nove tehnologije ¢ine sastavni deo zivota i poseduju moguénosti za
razvoj 1 usavrsavanje, ali aktiviraju i potencijalne rizike. Jedan od takvih rizika je
zavisnost od interneta. Zavisnost od interneta je Klinicki poremecaj sa snaznim
negativnim posledicama po pojedinca, ali i njegovu okolinu.

Cilj: cilj ovog rada je prepoznati zavisnost od interneta, identifikovati
znake (simptome) koje osobe dozivljavaju, kao i njihova prevencija.

Zadaci: - izvrSiti identifikaciju zavisnosti od interneta, odredi nacin
ispoljavanja internet zavisnosti, na osnovu dobijenih podataka predloziti mere
prevencije u cilju ocuvanja i unapredenja zdravlja, omoguciti kontinuiranu stru¢nu
edukaciju.

Metodologija istraZivanja: Materijal za rad je literatura i internet kao
pomoc¢no sredstvo, kao i metod posmatranja.

Rezultati i zakljucak:

1.Prekomerna upotreba interneta progresivno dovodi do zanemarivanja
profesionalnih i socijalnih relacija i obaveza uz evidentnu pojavu telesnih tegoba.

2.Aktivira se negativno, stresno stanje covekove psihe.

3.Nastanak zavisnosti od interneta Cesto je vezan za karakteristike li¢nosti,
uticaj stresa i drugih okolnosti.

4.Prevencija ima za cilj suocavanje sa problemom, kao i njegovo efikasno
otklanjanje.

ZDRAVSTVENO SOCIJALNA ZASTITA
| ZDRAVSTVENE POTREBE STARIH

Slavica Savié, Sanja Aleksié¢
Dom zdravilja Vladimirci

Uvod: Dobra i racionalna organizacija zdr. i soc. Zastite u velikoj meri
zavisi od poznavanja zdr. Potreba onog dela populacije kojoj je ona namenjena.
Kod osoba tre¢eg zivotnog doba ova zavisnhost postaje vaznija, jer su raznovrsnost i
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brojnost zdr. i soc. Potreba jos intezivnije zbog toga sto se sa godinama starosti
potrebe povecavaju.

Cilj: Prikaz identifikovanja nekih znacajnih potreba osoba starijih od 65
god., koje Cesto ostaju nepoznate.

Zadaci: Obezbediti adekvatiu zdr, negu. Obezbediti bolji kvalitet Zivota.

Metodologija: Planirani razgovor i anketni upitik- obavljeni na populaciji
od 200 osoba starijih od 65 god.

Rezultati rada: Prikazani tabelarno.

Zakljucak: Skoro polovina ispitanika starijih od 65 god. Prema sopstvenoj
izjavi, jeste nepokretna. Pokretljivost, orijentisanost komunikacije i saradnja
starijih ljudi u velikoj meri se smanjuje sa godinama starosti. Ovakvi zakljucci
navode na potrebu neophodnog stalnog pracenja i utvrdivanja soc. i zdr. potreba
starih. Radi realnog i blagovremenog planiranja mera, kapaciteta i kadrova u
oblasti soc. i zdr, zastite ovog dela populacije.

ZNACAJ KOMUNIKACIJE U TIMU
- ZLATNA REC

Milan Aleksié¢ )
Dom zdravija ,,Dr Draga Ljoci¢ “ Sabac

Uvod: Komunikacija (lat. communicatio) predstavlja ¢in prenoSenja
razumljive informacije. Komunikacija zahteva poSiljaoca, poruku i primaoca.
Komunikacija je vazna aktivnost koju cak i nesvesno sprovodimo u svakom
trenutku naseg svakodnevnog zivota. Cesto nismo ni svesni da kao individue,
komuniciramo sa odredenom pojavom ili sa vise njih u isto vreme. Mnogi aspekti
savremene komunikacije se danas podrazumevaju, jer su postali prirodna aktivnost
u nasim dnevnim navikama.

»Komunikacija je dinamican i sloZzen proces u kome ljudi $alju i primaju
verbalne i neverbalne poruke da bi razumeli i da njih razumeti (Naggje, 1994).

»Komunikacija u savremenoj civilizaciji je univerzalni simbol svega
postojeceg. Ako je percepcija subjektivni osecaj objektivne stvarnosti, onda je
komunikacija proizvod onoga $to nazivamo stvarno$cu, a za neke i smisao zivota“
(Kekus, 2010).

Interpersonalno komuniciranje je najrasprostranjeniji i elementarni oblik
drustvene komunikacije. Njegovo 0Snovno Svojstvo je reciproCnost razmene
poruka izmedu dve ili vise osoba, neposrednim ili posrednim putem, uz recipro¢nu
izmenjivost uloga komunikatora i recepijenata i neposrednu povratnu vezu u
procesu razmene poruka. Interpersonalno komuniciranje moze se shvatiti kao
produZetak intrapersonalnog komuniciranja  (koncipiranog kao dijaloski
organizovanog razgovora) i kao posredni¢ki nivo u recepciji poruka u procesu
masovnog komuniciranja.
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Cilj:  Utvrditi  zadovoljstvo bolesnika komunikacijom i uticaj
zdravstvenog radnika na
kvalitetnu komunikaciju.

Metoda: Koris¢en materijal za rad je literatura i metod posmatranja.

Rezultat: Pokazuju da se misljenja zdravstvenih radnika i bolesnika o
komunikaciji znatno razlikuju.

Zakljucak: Zdravstveni radnici treba da imaju dovoljno znanja o
komunikaciji i komunikacionim vestinama, da steknu poverenje, pristupe toplo i
ljudski. Ako se pacijent stavi u centar paznje, a njegove potrebe posmatraju kao
prioritet dobi¢e se odnos sa poverenjem $to je vazno za kvalitetnu komunikaciju i
rad sa pacijentom, postuju jedinstvenost i individualnost pacijenta, kao i njegova
prava da ucestvuje U leCenju i razumevanju sopstvene emaocije.

BRAK I PORODICA

Zorica Vidakovié¢ )
Dom zdravlja ,, Dr Draga Ljoci¢ “Sabac

Uvod: Brak i porodica je drustvena institucija kojom se regulira specifi¢ni
odnos izmedu dva ili vise pojedinaca u svrhu zajedni¢kog zivota i/ili odgajanja
potomstva. Koje je zavisno od istorijskih drustvenih uslova moze imati razlicite
oblike i formu i sadrzaja i zadatka.

Bracni ciklus nastaje zasnivanjem braka ili vanbra¢ne zajednice i traje do
njihovog prestanka: oglasenjem braka za nevaze¢i, smréu bra¢nog partnera,
proglasenjem bra¢nog partnera za umrlog i razvodom braka. U okviru ovog kruga
od znacaja su: Odnosi pre zasnivanja braka, zaklju¢ivanja braka, odnosi u braku i
prestanak braka. Glavnu ulogu pre zakljucivanja braka igraju predbrac¢ni odnosi i
izbor bra¢nog partnera, jer od toga zavisi buducnost bra¢nih partnera.  Javljaju
se: vaspitanje za brak i porodicu, priprema i izbor bra¢nog partnera, posredovanje
kod zakljucivanja braka i predbra¢ni odnosi.

Kljucne reci: brak, porodica,bracni ciklus, predbracne polne slobode

Cilj rada: Obrazovanje mladih, pruzanje stru¢ne pomoc¢i parovima pre i
tokom braka, kao i edukacija 0 zajednickom Zivotu i odgovornom roditeljstvu,
zatim pruzanje pomo¢i roditeljima U prevazilazenju razvojnih problema dece i
pomoc¢ supruznicima U reSavanju medusobnih odnosa.

Kao i upoznavanje i usavrsavanje znanja zdravstvenih radnika Doma
zdravlja Sabac.

Metoda: Koris¢en materijal za rad je literatura i metod posmatranja.

Rezultat: Pokazuju da mladi¢i i devojke dozivljavaju brak i porodicu
drugacije, nego kao $to je to bio sluc¢aj u prethodnim decenijama. Vaspitanje,
odnosno pripremanje za brak, podrazumevalo bi ukazivanje na vrednosti, kojima se
brak posmatra kao meduljudski odnos, proces i razvoj bra¢nih partnera. Ovaj rad
predstavlja mali korak u postizanju tog cilja.
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Zakljucak: Pravilan izbor bra¢nog partnera je veoma vazan, jer u
suprotnom moze da dovede do raznih frustracija i teSko¢a koje naj¢esée dovode do
nesuglasica i rastave braka. Danas se mnogo raspravlja 0 tome da li su osnovni
uzroci nesuglasnici poteSkoc¢a u brac¢noj zajednici vise ekonomske i psiholoske
prirode.

SESTRINSKE INTERVENCIJE KOD
PACIJENTA SA OPEKOTINAMA

Vesnha Grgurovié¢ 5
Dom zdravija ,,Dr Draga Ljoci¢ “ Sabac

Uvod: Opekotine - combustio (termicke povrede) - nastaju pod dejstvom
toplotnog agensa, visokom temperaturom iznad 100 S, na dva nacina: dodirom i
zracenjem. Predstavljaju oSteCenja koze i drugih tkiva koja su uzrokovana
patogenim koli¢inama suve i vlazne toplote, elektricitetom, hemikalijama ili
ultravioletnim i radioaktivnim zra¢enjem.

Cilj: Sagledati znacaj sestrinskih intervencija kod pacijenta sa
opekotinama.

Zadaci: Proceniti nivo znanja medicinskih sestara o0 nezi i leCenju
opekotina. Utvrditi u kojoj su meri sestre zainteresovane za edukaciju i inoviranja
znanja. Utvrditi da li su sestre zainteresovane za uvodenje standarda zdravstvene
nege.

Metodologija istrazivanja: Metode istrazivanja su: anketni upitnik za
medicinske sestre i test znanja za medicinske seste, 30 koje su hotimi¢no odabrane.
Istrazivanje je sprovedeno u Opstoj bolnici Sabac, odeljenje Hirurgije u periodu od
01. 04. 2019 - 30. 04. 20109.

Rezultati i zakljuéak: Medicinske sestre su pokazale znacajno visok nivo
znanja iz oblasti nege i leCenja pacijenata sa opekotinama. Medicinske sestre su u
velikoj meri ¢ak njih 29 ili 96,67% zainteresovane za dodatnom edukacijom kojom
bi inovirale steCena znanja iz oblasti nege i leGenja opekotina.Na oshovu
sprovedenog istrazivanja do$li smo do zakljucka da su sestre zainteresovane za
uvodenje standarda, jer smatraju da ¢e zahvaljujuci standardima poboljsati svoj rad,
i pruziti kvalitetniju negu.

LUMBALNI BOLNI SINDROM

Anka Zeljié¢ 5
Dom zdravlja ,,Dr Draga Ljoci¢** Sabac

Lumbalni bolni sindrom je struéni naziv za bolna ledja, bolna krsta,
lumbago, isijas, krstobolja. Najces¢i bol u ledjima su kombinacija vise Cinilaca
starenje, osteoporoza, slabost ledjnih misica, fizickih napora, gojaznosti.

46



Po duzini trajanja simptoma lumbalnog bola moze biti: akutni bol traje
manje od 6 nedelja, subakutni lumbalni bol traje od 6-12 nedelja i hroni¢ni boi koji
traje vise od 12 nedeija.

LeCenje lumbalnog sindroma najce$ée je konzervativno, upotrebom
medikamenata i fizikaina medicina. Za nastanak lumbalnog bola postoje grupe
visoko riziénih poslova. U radu je opisan rad smenskih, odeljenskih sestara iz
Zdravstvenog centra "Laza Lazarevi¢” Sabac.

Cilj je bio ispitati povezanost izmedju godina Zivota, pol, broj dece, stepen
struéne spreme, godine radnog staza, indeks telesne mase.

Zdravstveni radnici koji rade no¢u imaju ve¢i rizik od nastanka lumbalnog
bola. Medicinske sestre starije od 50 god.¢e$¢e imaju pojavu lumbalnog bola nego
mladje od 35 god. U studije se ne ukljucuju osobe sa prethodnim povredama i
oboljenjima kicmenog stuba.

Glavni cilj tretmana lumbalno bolnog sindroma je kontrola inteziteta bola,
odrzavanje funkcije i sprecavanje pogorSanja stanja.

ZASTITI SEBE I DRUGE

Slobodanka Jeremi¢, Stojanka Purkovi¢
Dom zdravlja “Dr Porde Kovacevic* Lazarevac

Zakljuéak: COVID-19 mozemo zaustaviti isklju¢ivo postovanjem mera.

SEKCIJA KUCNOG LECENJA
SA GERONTOLOGIJOM

CA BRONHA I PARANEOPLASTICNI SINDROM KOD
KOVID POZITIVNIH PACIJENATA

lvana Milenkovié
Dom zdravija ,, Stari grad “, Beograd

- epidemiologija karcinoma bronha u svetu i kod nas;
- etiologija i faktori rizika;

- rana detekcija i prevencija;

- klini¢ka slika i dijagnostika malignih Tu bronha;

- Strating sistem;

- paraneoplasti¢ni sindrom;

- prognosti¢ni faktor u evoluciji Ca bronha;

- iskustva u le¢enju hemoterapijom.
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Metodologija:
- kori$¢eni su statisticki podaci o porastu broja obolelih, kod nas i u svetu;
- prikaz slucaja.

OCUVANJE ZDRAVLJA RADNO AKTIVNOG
STANOVNISTVA — U JEKU KOVID PANDEMIJE
| NJIHOVO SPRECAVANJE

Sasa Capric’, Zoran Rovc¢anin
Dom zdravija “Stari grad “, Beograd

Uvod: ,,Medicina koja se zasniva na dokazima, je ona koja Koristi najbolje
dokaze Kkoji su nam na raspolaganju, u zdravstvenoj zastiti celokupnog stanovni$tva
ili pojedinih njenih grupa“— (RSK — vodi¢ u klin. praksu).

Cilj rada: Prikaz rezultata razli¢itih epidemioloskih, populacionih i
klini¢kih studija ispitivanja pojave, toka i ishoda oboljenja. Ubrzani nacin zivota i
rada donosi sa sobom niz zdravstvenih problema koji u velikoj meri uti¢u na socio-
ekonomski status pojedinca, porodice i drustva u celini.

Populaciona grupa ispitanika je radno aktivno stanovnistvo.

Prikaz slucaja i obrada statistickih podataka u Beogradu i okolini u periodu
od dve godine.

Zakljudak: Uspeh leCenja svakog pacijenta sa pomenutim oboljenjem,
omogucava Svakom pojedincu povratak u radno okruzenje, samim tim i
poboljsanje njegovog ekonomsko socijalnog statusa, tako i porodice i drustva u
celini.

Na$ zadatak je da svakom pacijentu pomognemo, adekvatnim planom
lecenja, da se vrati u tokove aktivno radnog odnosa, kako u porodici, tako i u
zajednicu, koja je aktivni ¢lan svakog zdravog drustva.

KAKO SMO PRIHVATILI NOVINE U SESTRINSKOJ
PRAKSI U DOBA PANDEMIJE COVID-19

SneZana Joci¢
Zdravstveni centar Zajecar

Uvod: Upravljanje promenama predstavlja proces menjanja odnosno
modifikovanja, prihvatanja novih ideja ili obrazaca ponasanja. To je slozen
poduhvat koji sa sobom nosi rizik, neizvesnost i normalni proces koji se stalno
realizuje. Prilagodavanje novinama zahteva fleksibilnost u sestrinskom radu.

Danasnja sestrinska praksa u periodu pandemije COVID-19 optereéena je
problemima koji na neki nacin mogu uticati na kvalitet pruzene nega, bezbednosti
bolesnika i bezbednost sestre na radnom mestu. Medicinske sestre kao zdravstveni
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profesionalci aktivno i neposredno ucestvuju U ostvarivanju najbolje moguce
dobrobiti za bolesnika i imaju uticaj na ishod zdravstvenog stanja bolesnika

Cilj rada:

- Proceniti u kojoj meri su medicinske sestre - tehnicari spremni za
uvodenje novina u radu

- Otkriti koliko su medicinske sestre — tehnicari istrajni u sprovodenju
novina

Zadaci:

-Ukazati na znacaj uvodenja novina u radu medicinskih sestara

-Ukazati na znac¢aj promena na polju rada medicinskih sestara

Metod rada: Daskriptivni. Anketni upitnik

Instrument istrazivanja: Anketni list

Populacija i uzorak: Medicinske sestre — tehnicari zaposleni u ZC Zajecar.

Vreme i mesto: Od maja 2021- septembra 2021

Zaklju¢ak: Po nekom nezvanickom istrazivanju, medicinske sestre-
tehnicari nisu uvek spremni na promene koje su pred njima ali su zadovoljni
dobrom organizacijom rada.

Uspostavljanje jasno definisanih standarda je neophodno jer su oni okvir za
sprovodenje svih novina u sestrinskim aktivnostima.

FOTO-DOKUMETOVANJE U
SLUZBI KUCNOG LECENJA

Milijana Ziki¢, Lidija Simi¢
Dom zdravlja Nis

Uvod: Sluzba KLIMN DZ Ni$ na godisnjem nivou kada su previjanja i
obrada rane u pitanju, obavi oko 62 500 intervencija.

Tacno dokumentovanje stanja rane predstavlja osnovu za kvalitetno
pracenje toka leCenja i procene razlicitih faza zarastanja rane.

Cilj rada: Ista¢i znacaj uvodenja novih metoda rada u pracenju procesa
zarastanja rana u vidu foto-dokumentacije, pismenog dokumentovanja sa
definisanjem faza i procenom efikasnosti primenjenih mera.

Metodologija rada:

-Medicinska dokumentacija / karton

-Metod kucne posete

Rezultati rada: U radu je opisan prikaz slucaja 88 godiSnjeg pacijenta
N.M sa dg. status post CVI, dijabetes mellitus, demencija, kod koga je pracen
proces zarastanja rane po fazama upotrebom foto i pisane dokumentacije.

Zakljuéak: Uvodenje foto i pisanog dokumentovanja, narolito kod
specifiénih rana, od izuzetnog je znaCaja za podizanje kvaliteta pruZenih usluga
pacijentu i ublazavanju tegoba.
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Na taj na¢in smanjujemo komplikacije u saniranju rana, Stedimo kadar,
materijal i vreme a omoguc¢avamo formiranje obrazovnih podataka za edukaciju
nadolaze¢ih kadrova i postavljanje standarda u procesu previjanja i obrade rane.

PREDNOSTI DOBRE KOMUNIKACIJE
SA STARIM LJUDIMA

Mila Doki¢
Dom zdravlja Kursumlija

Uvod: Gerontologija je starenje normalna fizioloska pojava, odnosno
process koji traje ¢itav Zivot u kojem Covek dozivljava stalne bioloske, psiholoske
i socijalne promene, dok je starost stanje vezano za odredenu dob.

Cilj: Ukazati na znacajnu komunikaciju sa starim ljudima kako im
prilagoditi i biti na prvom mestu dobar drug, prijatelj i omoguciti lakSe da prebrode
svoje staracke dane. Takode naci nacin da se prevazide trema i starah od razgovora,
kako komunicirati uspesno i tehnike uticaja.

Metadologija: Prikaz slucaja korisnica Gerontoloskog centra Jagodina,
14.05.2018.god, M.K,1947.god. Okolina Despotovca s.Glogovac, udovica 12.god
ima sina sa kojim nije u kontaktu. Sama zivela i o¢uvala unuka (nakon razvoda
sina),o¢ekivala je da ¢e unuk da je ¢uva ali zbog losih porodi¢nih odnosa trazi
pomo¢ u socijalnoj ustanovi.Nasu komunikaciju sa njom razgovor i bilo koji vid
pomo¢i trebali smo prilagoditi i to: SluSati naSu sagovornicu, govor prilagoditi
korisniku razumljive reCenice i reéi, opservirati svaku promenu, ignorisati
neprikladno ponaSanje, podsta¢i da nam sve kaze, sve ovo sa puno strpljenja,
postovanja i prihvatanja.

Ciljevi dobre komunikacije u starosti omogucava dobra informisanost o
znacajnim i novim dostignué¢ima kako iz Ziviota tako i iz oblasti zdravstva.Takode
je bitna stalna edukacija gradana u oblasti javnog zdravlja.

Rezultati: Komunikaciju trebamo prilagoditi na taj nac¢in da nam nase
zalaganje i komunikacija omoguce da obavimo razgovor i pomognemo staroj
0sobi.

Zakljucak: ”Dodati zivot godinama”-parola je gerontologa.

Jedino su godine kao merna jedinica vremena, a drugo je Zivot!

PADOVI KOD STARIH OSOBA

Jelena Pavlovié, Kristina Blagojevi¢
Univerzitetska bolnica Foca

Uvod: Pad predstavlja neoCekivanu promjenu polozaja, prilikom koje
staticki 1 mehani¢ki mehanizmi nisu u stanju da ispune svoju funkciju, a voljni
mehanizmi ili refleksi odgovorni za korigovanje ravnoteze nisu adekvatni.
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Cilj rada: Ispitati koliko su padovi Cesti kod starih osoba, u kom procentu
dovode do mortaliteta i morbiditeta, na kom su mjestu uzroka smrti starih osoba,
koliki procenat padova zahtjeva hospitalizaciju.

Materijal i metode: Istrazivanje je sprovedeno u materijalima i metodama
deskriptivno, indirektno, opservaciono — koristenjem medicinske dokumentacije. U
istrazivanje je ukljuc¢eno 50 hospitalizovanih pacijenata na ortopedskom odjeljenju
u periodu od 01.01.2022. do 01.04.2022.

Rezultati: Svake godine pad dozivi 28%- 35% osoba starijih od 65 godina.
33%- 55% starih od 65 godina bar jednom do kraja zivota dozive pad. Kod 5% do
10% osoba nakon pada dolazi do tezih povredivanja. Pad se nalaze se na Sestom
mjestu po uzroku smrti kod starih osoba. 40% padova zahtjeva hospitalizaciju.

Zakljucéak: Dobijeni rezultati pokazuju da su padovi jako Cesti kod starih
osoba. Pacijenti sa ve¢im brojem preloma imaju veéi rizik za pad. Svake godine
veliki broj starih osoba pada u svojim domovima i biva teSko povrijeden S$to
uzrokuje trajno onesposobljavanje za samostalan nastavak Zivota. Padovi su
znacajan uzrok mortaliteta i morbiditeta. Glavni uzrok primanje u bolnicu nakon
pada su prelomi kuka, povrede glave i gornjih ekstremiteta. Takve osobe su veliko
opterecenje za porodicu.

ZNACAJ RANOG OTKRIVANJA INFEKCIJE
CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Lidija Simié
Dom zdravlja Nis

Uvod: Clostridium difficile je anaerobna gram pozitivna, sporogena
bakterija koja izaziva patoloska stanja u digestivnom traktu lu¢enjem egzotoksina.

Ova bakterija je odgovorna za nastanak kolitisa udruZzenog sa uzimanjem
antibiotika. Za sam razvoj infekcije i njenu sve vecu rasprostranjenost zasluzna je
sve veca upotreba antibiotika kao i otpornost same bakterije. Najcesci je uzrocnik
postantibiotskog kolitisa koji obi¢no nastaje pri bolnickom lecenju. Proliv koji
uzrokuje Clostridium difficile zahvata 8 % hospitalizovanih pacijenata a odgovoran
je za 20 do 30% bolni¢kih proliva. Ova infekcija se obi¢no razvija tokom ili
neposredno nakon uzimanja antibiotika. Medutim simptomi se mogu javiti ¢ak i do
8 nedelja po zavrSetku antibiotske terapije kada se kod pacijenata javljaju
vodenaste stolice 3 ili viSe puta dnevno, blagi gréevi i bolna osetljivost stomaka. U
tezim slucajevima moze izazvati upalu debelog creva ili pseudomembranozni
Kolitis.

Znaci 1 simptomi teske infekcije su:

-Ceste vodenaste stolice koje mogu sadrzati sluz ili krv

-dehidracija

-gréevi i bol u stomaku
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-nadutost ili tvrd stomak

-groznica pracena temperaturom preko 38 C

-visoke vrednosti belih krvnih zrnaca

-mucnina i gubitak apetita

Clostridium difficile se u bolnickoj sredini moze prenositi preko
kontaminiranih ruku bolesnika i zdravstvenih radnika,kao i predmeta i pribora iz
okoline pacijenta ( kreveta, stolica, toaleta, umivaonika, stetoskopa, toplomera ¢ak
i preko telefona).

Ove bakterije stvaraju spore koje su otporne na skoro sva dezinfekciona
sredstva i pomazu im da se zadrze u prostoriji nekoliko nedelja ili meseci. Rizik za
pojavu CL.difficile infekcijom postoji kod svih pacijenata koji su na terapiji
antibioticima bez obzira na vrstu antibiotika i duzinu primene. Ipak postoje
slucajevi koji su pod posebnim rizikom.

Dijagnoza se postavlja nalazom toksina Clostridium difficile u stolici.

LeCenje - peroralno metronidazolom u trajanju od 14 dana ili
Vankomicinom u trajanju od 10 dana uz higijensko dijetetski rezim. Recidiv je
zabelezen u 15 do 20 % slucajeva.

Cilj rada: Ukazivanje na znaCaj prevencije (opSta higijena pacijenta,
osoblja, hrane i predmeta...) kao i rano otkrivanje simptoma radi pravovremenog
postavljanja dijagnoze i blagovremenog le¢enja.

Metodologija: Prikaz pacijenata kuénog leCenja nakon preleZane
inefekcije virusom covid 19, a nakon izlaska iz bolnice.

Zakljucak: Pravovremenim postavljanjem dijagnoze postize se efikasnije
le¢enje i sprecava recidiv.

UZORKOVANJE NA TERENU

Sasa Stojiljkovié¢
Dom zdravlja Nis

Uvod: Sluzba Kuénog lecenja Doma zdravlja Ni§ je za vreme epidemije
radila punim tempom, sa pojacanim brojem radnika na terenu. Pored poseta
korisnicima, timovi su bili angazovani i na uzorkovanju materijala za testiranje.

Cilj: Ukazati na znacaj rada na terenu u otezanim uslovima rada.

Metodologija: Koris¢eni su podaci sluzbe Kuénog lecenja Doma zdravlja
Nis za period od 01.02.2021-21.12.2021.

Rezultati rada: Za vreme epidemije virusa Covid 19, Timovi sluZbe
kuénog lecenja su na terenu uzorkovali preko 2000 osoba i to u GerentolosSkom
centru Nis. Radnike firme za javni prevoz Nisexpres, Radnike vatrogasnog doma,
policijske uprave Ni§, dva privatna staracka doma, radnike nekoliko osnovnih
niSkih $kola, a sam broj pruzenih usluga redovnim korisnicima se znacajno
smanjio.
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Uzorkovanjem na terenu je znatno smanjen priliv na covid ambulante

naSeg Doma zdravlja, §to jasno pokazuje znacaj rada na terenu.

MART 2021. | SEPT.2021. OKT.2021. NOV.2021. DEC.2021
Ag 416 303 251 263 212
+Ag 164 50 46 51 46
PCR 130 95 101 97 78
+PCR 41 28 25 16 10
Uz/+ 416/205 303/78 251/71 263/71 212/56

Ukupno uzorkovanih za period od 01.02.2021.-31.12.2021. -2294
pacijenata od toga pozitivnih 791. Najveca pozitivnost je bila u martu mesecu.
predanom radu radnika sluzbe kuénog le¢enja Doma zdravlja Nis, uspeli smo da iz
ove situacije izademo kao pobednici. Najvaznije je da su glave na ramenima a noge
na terenu.

ETICKE DILEME U PALIJATIVNOM
ZBRINJAVANJU - ULOGA SESTRE

Milena Joviéevié, Lidija Simié
Dom zdravlja Nis

I pored velikog napretka u reSavanju mnogih etickih dilema u oblasti
palijativnog zbrinjavanja, ostale su mnoge kontroverze, medu njima su:
saopStavanje istine o dijagnozi i prognozi bolesti, uzaludnost leCenja, uloga
vestacke ishrane 1 rehidratacije, istrazivanje u palijativnom zbrinjavanju,
kardiopulmonalna reanimacija, nalog unapred (,,volja Zivog ¢oveka*), terminalna
sedacija, princip dvostrukog efekta, medicinski asistirano samoubistvo, eutanazija.

Kao profesionalci svakodnevno se susre¢emo sa etickim dilemama. Veoma
je vazno da poznajemo eticke principe i postupamo u skladu sa njima. Sve to
doprinosi poboljsanju kvaliteta zivota pacijenata i njihovih porodica. Jedna od
dilema je saopStavanje losih vesti o dijagnozi i prognozi bolesti.

Pacijent ima pravo da zna istinu o svojoj bolesti, kako bi bio u stanju da
uCestvuje u donoSenju odluka koje se tiCu leCenja. U naSem drustvu se
tradicionalno ne saopstava istina o dijagnozi.

Pacijentu treba reci onoliko koliko Zeli da zna, a ako postavlja pitanja o dg
i prognozi svoje bolesti i zeli da zna istinu, mi smo u obavezi da mu saopstimo na
prihvatljiv na¢in.Kako se stanje pacijenta pogorSava, uloga porodice postaje sve
vaznija.

Uloga sestre kao deo tima za palijativno zbrinjavanje je da pomogne
pacijentu da prihvati loSe vesti o svojoj dijagnozi, i svi ¢lanovi tima moraju da
znaju kljuénu informaciju koju je pacijent primio. Priprema za saopS$tavanje losih
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vesti, olakSava teret i Cine ovakve razgovore delotvornijim.Sestra ima najblizi
kontakt sa pacijentom,prilikom prijema,sprovodjenja terapije u ku¢nim uslovima,
prati kontrolu simptoma bolesti o ¢emu svakodnevno izveStava ordinirajuceg
lekara.Pruza emocionalnu podrsku pacijentu i porodici.
testiranje, analize ¢iji rezultati mogu da budu losi,treba unapred zakazati naknadnu
posetu radi tumacenja rezultata,kako pacijent ne bi morao da ¢eka telefonski poziv.

-Izbegavajte povrsne,utesne fraze kao §to je ,,ne brini“ Imajte na umu neke
fraze pre nego zapocne razgovor, ali ih nemojte tek tako ,,izdeklamovati, ve¢ ih
smatrajte pripremom(,,situacija nije dobra kao §to smo se nadali®)

-Pomognite pacijentu da ostane pribran i donese potrebne odluke.

SPIKES- protokol od Sest koraka za saopStavanje losih vesti:

-priprema

-percepcija

-dobijenje signala

-znanje/informisanje

-empatija

-sumiranje i strategija

ZADOVOLJSTVO KORISNIKA USLUGAMA
KUCNOG LECENJA U VREME PANDEMIJE
COVID-19 U DOMU ZDRAVLJA BUJANOVAC

Milena Nikoli¢
Dom zdravlja Bujanovac

Uvod: Kucéno lefenje obezbeduje zdravstvene i druge usluge u kudi,
obolelim i invalidnim licima kojima nije neophodan smestaj u institucijama.
Pandemija korona virusa predstavlja globalnu krizu, pored toga S§to ugrozava
fizicki integritet ljudi, zajedno sa uvedenim merama izolacije, neminovno pogada i
mentalno zdravlje stanovnistva.

Cilj: Utvrditi stepen zadovoljstva korisnika uslugama Kuénog lecenja u
DZ Bujanovac u vreme pandemije COVID-19.

Metodologija: IstraZivanje je dizajnirano po tipu studije preseka.
Istrazivanje je sprovedeno u populaciji korisnika usluga Ku¢nog lecenja u DZ
Bujanovac, posredovanjem internet ankete u periodu od 02.02. — 02.03.2022.
godine.Uzorak ¢ine 50 ispitanika razli¢itih polova, nivoa obrazovanja i drugih
socijalno-demografskih karakteristika.

Rezultati: Ovo istrazivanje pokazuje da su korisnici usluga Kuénog
leCenja u DZ Bujanovac zadovoljni uslugama koje su im pruzile medicinske sestre
za vreme pandemije COVID-19.

Zakljucak: Stepen zadovoljstva uslugama Kuénog lecenja u DZ
Bujanovac za vreme pandemije COVID-19 je veoma visok u ispitivanim
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segmentima. Sveobuhvatni pristup pandemiji COVID-19 zahteva trajnu
posvecenost Citavih zajednica, a poStovanje preporuka koje su na snazi i edukacija
0 merama zaStite 1 prevencije igraju ogromnu ulogu u sprecavanju Sirenja i i
prenosenja COVID-19.

RAD MEDICINSKE SESTRE SA STARIJIM
OSOBAMA U DOMU PENZIONERA ZA
VREME PANDEMIJE COVID-19

Vesna Erbez
Gerontoloski Centar Beograd

Od pocetka pandemije COVID-19 osoblje UGCB je preduzelo mere da
zastiti sebe i svoje korisnike. I pored postovanja svih protivepidemijskin mera i
karantina prvi slucaj Covid pozitivnog pacijenta zavelezen je novembra
2020.godine.

Jedno odeljenje u Domu se pretvara u Covid odeljenje, odvaja se osoblje.
Svi pozitivni pacijenti se smestaju, pregledani od strane domskog lekara. Po
prioritetu vozeni u Covid trijazne ambulante. Redovno se prate vitalni parametri,
nabavljena je i data ordinirana terapija, priklju¢eni na O2, vodjeni na kontrolne
preglede, redovno se obavesStavaju srodnici. Nakon 14 dana i negativnog testa
vracaju se na svoje odeljenje, gde se nastavlja oporavak. Oporavak starih osoba
traje dugo. Najcesce posledice su malaksalost, stvaranje krvnih ugrusaka, promene
raspoloZenja, ¢esto su konfuzni, dezorijentisani.

Protokoli za kontrolu infekcije su se menjali u zavisnosti od trenutne
epidemioloske situacije. Testira se scaka starija osoba pod sumnjom da je zarazena,
kao 1 sve osobe sa kojima je bila u kontaktu. Zastitne maske su i dalje obavezne.
Posete su ogranicene i pod nadzorom. Nadamo se da je kraj ove posasti blizu i da
¢emo uskoro mo¢i nasim korisnicima pruziti ono $to im najviSe nedostaje, a najvise
kako sami kazu osmeh koji se i dalje nalazi sakriven ispod maski.

DIJABETICNE ULCERACIJE

Radojka Nenadi¢, Marija Stevanovi¢
Dom zdravlja ,,Dr Draga Ljocic¢" Sabac

Uvod : Definisanje dijabeti¢ne ulceracije, epidemiologija.

Cilj: Specavanje i/ ili leCenje i nega dijabeti¢nih ulceracija.

Metod:Nacin rada nege i prevencije ulceracija.

Rezultati: spreavanje nastajanja gangrene i brzi oporavak.

Zakljucak: Adekvatna nega je osnova u leCenju ulceracija pacijenata i
dobar tretman rane.
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NEGA COVID POZITIVNIH PACIJENATA
U KUCNIM USLOVIMA

Suncica Oli¢ 5
Dom zdravlja ,,Dr Draga Ljocic¢* Sabac

Uvod: Definisanje pojma nepokretnih bolesnika uzroci nepokretnosti.

Cilj: Adekvatan pristup pacijentu nepokretnom a ujedno i pozitivhom na
covid 19.

Metod:Protokol rada o nezi covid pozitivhog i nepokretnog pacijenta u
kuénim uslovima.

Rezultati: Prijatniji boravak u postelji i spreCavanje zarazavanja
zdravstvenog radnika i ostalih ukuc¢ana.

Zakljucak: Adekvatna nega je osnova u leCenju nepokretnih pacijenata i
adekvatna zaStita je smanjenje zarazavanja covidom.

OBRADA DEKUBITALNIH RANA
U KUCNIM USLOVIMA

Zivanka Nenadovié 5
Dom zdravlja ,,Dr Draga Ljoci¢" Sabac

Uvod : Definisanje dekubita.

Cilj: Spec¢avanje nastajanja dekubita.

Metod: Nacin obrade dekubitalnih rana u kuénim uslovima.

Rezultati: Prevencija nastanka, ako dode do otvaranja dekubitalne rane $to
pre sanirati.

Zakljucak: Adekvatna nega je osnova u lecenju dekubita i dobar tretman
rane.

SEKCIJA URGENTNE MEDICINE

ZBRINJAVANJE COVID-19 POZITIVNOG
PACIJENTA NA TERENU I U TRANSPORTU

Ivan Antié, Danijela Matié
Dom zdravlja Despotovac

Novi korona virus (coV) je novi sloj Korona virusa, nazvan Koronavirusha
bolest 2019 (COVID -19). To je novi virus povezan sa istom porodicom virusa kao
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§to su teski akutni respiratorni sindrom (SARS) i neka vrsta prehlade. Do
inficiranja dolazi direktnim kontaktom sa respiratornim kapljicama zarazene osobe
i dodirivanjem povrsina koje su kontaminirane virusom.

Pacijent koga smo mi zbrinuli bio je obolelo od Kovida 19 , na ku¢noj
izolaciji. Od simptoma je naveo kasSalj sa iskaSljavanjem, bol u zglobovima,
povremeno guSenje. Pacijentu je bila uradena dijagnostika, utvrdena je blaza
pneumonija desno bazalno, zbog koje je dobio sledecu terapiju: antibiotsku,
polivitaminsku, bronhodilatotornu. Po pozivu od strane njegovih ukucana koji su
naveli, da je pacijentu loSe da se gusi, da je pomodreo, da u sobi u kojoj je sedeo
bilo dosta dima koji je izlazio iz peci- uljana pe¢ kojom se on dogrevao. Rodbini
smo dali savet daga Sto hitnije iznesu iz te prostorije, a mi smo se odazvali pozivu i
po prvom redu hitnosti oti§li na teren. Pri dolasku, zaticemo pacijenta koji je
izrazito cijanotiCan tahipnoi¢an, oroSen hladnim znojem, ubrzanog rada srca.
Pregledom vitalnih parametra konstatujemo TA 90 / 60 mmHG, saturacija sPO2
76%, EKG VF, TT37.2 C, $uk 6.4 mmol / mol.

Nakon pregleda otvorena su dva venska puta. Na jednoj venskoj liniji
ordinirana je terapija fizioloskog rastvora u dozi od 250 ml amp Aminophilina,
amp lemod solu II amp, dok je u drugoj venskoj liniji ukljucen infuzioni rastvor 5
% glukoze sa amp amiodaron, antitrombolik niskomolekularni heparin uz svo
vreme uz Kiseoni¢ku potporu kiseonika preko nazalne kanaile. Nakon ordinirane
terapije kod pacijenta dolozi do stabilizacije vitalnih parametra saturacije kiseonika
sPO2 88% i smirivanja ventrikularne fibrilacije.

Iako je doslo do stabilizacije vitalnih parametra odlucujem se da u obe
venske linije nastavim sa infuzionom terapijom, aminofilininom u manjim
fiziolo$kim rastvoru, u sporom protoku, a u drugoj liniji amp amidarona sa manjom
dozom rastvora 5% glukoze. Pacijentu se jo§ stabilzuje stanje i nakon toga ga
transportujemo na odeljenju pluéne bolesti za Kovid pozitivne pacijente.

Za svo vreme intervencije, transporta ekipa je nosila li¢na zaStitna
sredstva..

KOVID 19 U HITNOJ SLUZBI

Violeta Mirkovié¢
Dom zdravlja Prokuplje

U republici Srbiji prvi slucaj Kovid-19 registrovan je 06.03.2022 i
epidemija je jos u toku. Danas epidemioloska situacije je stabilna sa tendencijom
pada ove bolesti kako u zemlji tako i u gradu Prokuplju. Ko i svi u nasoj zemnji
tako je i Dom zdravlja Prokuplje primenio novi nac¢in rada sluzbi i otvorio Kovid
ambulantu.

U hitnoj sluzbi Doma zdravlja Prokuplje od 21.03.2022 do danas bilo je
ukupno 1765. Po preporuci ministarstva zdravlja hitna sluzba se angazovala za
svoje pacijente, izdvojeno je vozilo hitne pomo¢i za Kovid pacijente, ekipe po
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pozivu idu na teren i oblace zastitnu opremu. Po povratku se po pravilima
Ministarstva zdravlja presvlace i drugu uniformu a kontaminiranu odlazu u
poseban kontejner izdvojen samo za to.Po evidenciji najve¢i deo poziva se
odnosio na respiratorne probleme i pogorsanja stanja pacijenata kod kojih Kovid
ve¢ dijagnostikovan i gde se oboleli zale na gusenje i poviSenu temperaturu,
simptomi tarju po sedam do osam dana. U domu zdravlja Prokuplje bile su
angazovane i ostale sluzbe kao §to su opsta praksa, degje, kuéno i patronaza.
Dispecer u Hitnoj sluzbi na prijemu poziva ili dolaska pacijenta u ambulantu
uzima podatke o simptomima,ako je sumnja na kovid odvodi se u posebnu
prostoriju za kovid, dolazi doktor pregleda ga, ordinira terapiju, prima terapiju i
vraca se kuci, a ako je potrebno odvozi se i u kovid bolnicu.

Svi koji su odabrali rad u ovoj sluzbi su saglasni da je osecaj neprocenjiv
kada shvatite da ste uspeli nekom pacijentu da pomognete i da mu spasite Zivot
upravo zahvaljujuéi, najpre svojoj pribranosti, ali i znanju koje ste primenili.

POSTKOVID SIMPTOMI
—ZNACAJ ZA MEDICINSKE SESTRE

Nedrete Mustafa
Dom zdravlja Presevo

Posle dve godine suocavanja sa Covid-19 mnogi naucnici, pa i sama
Svetska Zdravstvenaza Organizacija su naznacili da za pacijenate koji su prelezali
Covid-19, zdravstveni problemi se nastavljaju za odredeni vremenski period.

NajceS¢e prijavljivani simptomi koji su zaostajali nakon COVID-19
infekcije su muc¢nina, kratak dah i umor. Prijavljivani su i bolovi u zglobovima pa i
u grudnom koSu, ali i simptomi koji ukazuju na oSte¢enje srCanog misSica,
miokarditis ili aritmije.

Kod ljudi koji su imali teSku klini¢ku sliku, oporavak je duzi, tako da
kratak dah, nadrazajni kaSalj ¢esto mogu u kontinuitetu trajati.

Ono po ¢emu se novi koronavirus razlikuje od ostalih respiratornih virusa
je Sto ne uti¢e samo na pluca, ve¢ moze dovesti i do stvaranja krvnih ugrusaka koji
mogu uzrokovati mozdane udare, oSteCenja srca i1 bubrega. Ostali mogucéi
dugoroc¢ni efekti COVID-19 su neka neuroloska stanja i problemi s mentalnim
zdravljem kako to studije sugeriSu jer virus moZe napadati mozdane Ccelije i
kompletan nervni sistem.

Cilj rada: Ukazati na znacaj senzibilizacije celokupnog drustva, naro¢ito
zdravstvene radnike za posledice koje ostavlja pandemija izazvana COVID-19.

Metodologija rada: Objavljeni radovi i istrazivanja medicinskih radnika,
izvestaji Svetske Zdravstvene Organizacije, intervjui pacijenata koji su prelezali
Covid-19-

Zakljucak: Jedna od pretpostavki je da se imuni sistem ne vra¢a u normalu
u potpunosti posle preleZanog kovida, te zato zdravlje ostaje naruseno.

58



Infekcija moze da izmeni i funkcije organa.
Naucnici upozoravaju da je tesko odrediti pravu terapiju za lecenje dugog
kovida, jer istrazivanja traju i dalje.

“MI SMO UVEK TU ZA VAS”
- SLUZBA HMP DZ PRESEVO

Nedrete Mustafa
Dom zdravlja Presevo

Novi koronavirus koji se pojavio 2019 godine nazvan je SARS-COV-2.
Otkriven je u Kini krajem 2019 godine. Radi se 0 novom soju koronavirusa Kkoji
pre nije bio otkriven kod ljudi, bolest uzrokovan tim virusom naziva se COVID-19.
Prvi slu¢aj COVID-19 u Srbiji registrovan je 6.03.2020 godine.

U svetu je od koronavirusa zabolelo vise od 410 miliona ljudi, od kojih do
sredine aprila sa smrtnim ishodom bilo vise od 5,8 miliona ljudi. U Srbiji ukupan
broj registrovanih slucajeva je oko 2 miliona, dok je broj smrtnih slucajeva 15,936
(0,8%).

Tokom pandemije Covid 19 sluzbe HMP DZ Presevo je bila u sastav non
Covid sistema, i pred njom u pocetku je bilo mnogo izazova.Kao sluzba koja radi
24h neminovno je bilo da posle 20h nesluzbeno smo bili u sastavu Covid sistema
,gde su pruzene usluge i pacijentima koji su bili Kovid pozitivni, koji zbog
pogorsanje zdrastvenog stanja pad saturacije, guSenje, gubitak svesti bili je
neminovno da se HMP ukljuci u Covid sistem. Na pocetku pacijenti sa febrilnim
simptomima sumnjivi na Covid pregledani su u posebne prostorije u cilju da ne
dolazi do sirenje zaraze, kako medju pacijjentima i osoblje koje radi u HMP.

Medjutim  urgentna  stanja  (Infarkt  miokarda,Cerebrovaskularne
bolosti,akutizacija hroni¢nih bolesti) mnogo puta su bili udruzeni i sa Covid
simptomima,pa je bilo izazova da se i njima pruza adekvatna medicinska
pomoc¢.Posebno poteskoce su bili pozivi u teren gde su pacijenti skrivali simptome
sumnjivi na Kovid.Nakon osnovnog pregleda postavlja se sumnja na zarazu i preko
dan sa Covid ambulantama uradjena je dijagnostika i laboratorija.Ka ustanova u
primarnom sastavom izazov je bila no¢na smena gde Kovid pacijentima trebalo da
se transportuju do referetne prve Kovid bolnice za dalju obradu i eventualno prijem
i leCenje. Nakon sumnje ili ve¢ dijagnoze na Covid pozitivni ,lekari prepisuju
inicajalnu terapiju, a med.tehnicari i sestre rade ostali deo posla, generalije,
obezbedjivanje venskog puta, kiseoni¢ka potpora. Transport je bio sledeéi izazov
posebno kod pacijenta kojima je trebalo velike koli¢ine kiseoni¢ke potporejer
kapaciteti su bili ograniceni do 20L.

Tokom pandemije sluzbe HMP su radili pod optereenjem, pruZene su
usluge u prehospitalnim i hospitalni deo, gde je uradjena dijagnostika, inicijalni
tretman i leCenje i posebno transport od sekundarne do tercijalne ustanove za
Kovid pacijente.
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Zakljudak: Urgentna medicina se bazira na S§to ranijem stepenu
dijagnostike, brzoj terapiji i brzom lecenju. pa je pravilno reci da upravo ta grana
medicine spasava zivot. Ponosan sam kako smo uspeli to da oboljevanje i Sirenje
infekcije unutar same bolnice bude minimalno. Mi smo radili kao ne kovid
ustanova u kojoj je bilo najvaznije trijazom utvrditi koji pacijent ima rizik od
virusa, ili je mozda ve¢ pozitivan i na taj n spreciti da se ti pacijenti mesaju sa ne
kovid pacijentima. Mogu da kazem da sam ponosna na svoj rad i sluzbe HMP
posebno pruzanje usluge tokom pandemije, na§ moto je “mi smo uvek tu za vas®.

PLUCNA TROMBOEMBOLIJA U
SKLOPU POSTKOVID SINDROMA

Radmila Vuckovié¢, Milka Stoji¢
Opsta bolnica Uzice

Uvod: Usled dvogodis$nje pandemije koronavirusa mnogi gradani jo§ uvek
osecaju dugotrajne posledice infekcije, a svi ti simptomi sa kojima se bore,postali
su poznati kao postkovid sindrom. Javljaju se nakon izleCene bolesti, veoma su
raznovrsne, a najces¢e pogadaju pluca, srce i krvne sudove. U Sluzbi za prijem i
zbrinjavanje  urgentnih  slu¢ajeva (PUS) najviSe primeéujemo Pluénu
tromboemboliju (PTE).

PTE je vaskularno oboljenje koje nastaje kao posledica venske tromboze i
otkidanja tromba koji nosen cirkulacijom dospeva u pluca.

Cilj rada:

1.Ukazati na znacaj dijagnostikovanja i pravovremenog lecenja pacijenata,
¢ak i kada su imali blazu klini¢ku sliku bolesti.

2.Ukazati na potrebu kontinuirane edukacije zdravstvenih radnika u cilju
Sto brzeg prepoznavanja razliitih postkovid sindroma, bez obzira na vreme
proteklo od prelezane bolesti.

Metodologija: Koristili smo razli¢ite struéne domace i strane Casopise u
istrazivanju.U radu ¢emo imati prikaz slucaja, mlade pacijentkinje koja je zbrinuta
u PUS, a nakon toga leCenje nastavila u Koronarnoj jedinici Opste bolnice UZice.

Rezultati: Mnoga dosadasnja istrazivanja govore u prilog raznovsnih
oboljenja koja se javljaju u kra¢em ili duzem vremenskom periodu nakon prelezane
kovid infekcije i koje mogu obuhvatiti razlicite organe coveka.Zajedno su nazvani
postkovid sindrom.Neophodan je individualni pristup pacijentu.

Zakljuéak: Uprkos napretku medicine, venski tromboembolizam ima
tendenciju rasta, i napretka bolesti. Narocito veliki porast je primecen u sklopu
kovid infekcije i postkovid sindroma.Zbog toga treba raditi na kontinuiranoj
edukaciji stanovni$tva putem medija i zdravstvenih radnika-putem stru¢nih
skupova, a sve u cilju radne dijagnostike i spre¢avanja ozbiljnih komplikacija koje
ova bolest nosi, a veoma Cesto pracena i smrtnim ishodom.
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ALS-NEGA PACIJENTA U KUCNIM USLOVIMA
PRIKAZ SLUCAJA

Jovana Najdanovi¢, Jasmina Babic¢
Univerzitetski Klinicki centar Kragujevac, Urgentni centar

Amiotrofi¢na lateralna skleroza (ALS) je neuroloska bolest koja utice na
nervni sistem koja izaziva oslabljenje miSic¢a i remeti fizicke funkcije . ALS je tip
motorne neuroloske bolesti koja izaziva postepeno odumiranje nervnih éelija.

Pocetni simptomi ALS-e ukljucuju otezano kretanje ili saplitanje, teskoce
prilikom izvodenja svakodnevnih aktivnosti, slabost u nogama, slabost u rukama,
nejasan govor i otezano gutanje, gréevi u misicima, teSkoce u drzanju glave
uspravno i pravilnog polozaja tela. Simptomi se obi¢no javljaju u Sakama,
stopalima ili ekstremitetima i postepeno se §ire na ostale delove tela i kako
napreduje ova bolest oslabljuje miSi¢e $to na kraju utiCe i na Zvakanje, gutanje,
govor i disanje.

Kao najteza komplikacija ALS-e je paraliza miSi¢a neophodnih za disanje,
kada se pacijentu radi traheotomija u cilju bezbedne respiratorne podrske i
plasiranje perkutane gastrostome zbog adekavatne ishrane.

U periodu 20.01.2022 — 14.03.2022. u Hospitalnom delu urgentnog centra
bio je hospitalizovan pacijent MM ( 68 godina ) u poodmaklom stadijumu ALS-e i
stanju kada vise ne moze samostalno da diSe. Uradena je perkutana traheotomia i
PEG ,nakon izleCene pneumonie i regulisanog respiratornog Statusa pacijent se
pripremao za otpust kuci uz respirator VIVO 55 koji obezbeduje Zdravstveni fond
Republike Srbije. Napravili smo mali tim, na celu sa dva anesteziologa, kako
bismo u pocetku pomogli pacijentu i njegovoj porodici da se prilagode na sve
promene koje dolaze njegovim izlaskom iz bolnice i jednom potunonovom stilu
zivota. 1 za nas je ovo bilo jedno potpuno novo iskustvo, a u ovom radu ¢emo
prikazati ishod nakon 4 nedelje.

TRAUMA ABDOMENA | MALE KARLICE

Nevena Pani¢, Gordana Kosti¢, Vesna Adamovic
Univerzitetski Klinicki centar Kragujevac, Urgentni centar

Abdominalna trauma je najces¢i uzrok smrti. Ukoliko je pacijent bez svesti
mora se predpostaviti postojanje abdominalne traume sve dok se ona specifi¢no ne
isklju¢i. Najbrzi nacin determinisanja abdominalne traume je dijagnosticka
peritonealna lavaza nakon praznjenja mokracne besike kateterizacijom.

Kod pacijenta bez svesti sa multiplom traumom sumnja na povredu
parenhimatoznog abdominalnog organa se potvrduje MSCTom.
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Kod svesnog pacijenta pregledom utvrdujemo da li postoji abdominalni bol
i/ili peritonealna iritacija, a brz razvoj pojasnog bola je znak ozbiljnog
intraabdominalnog krvarenja.

Abdominalne povrede mogu biti udruzene sa povredom gornjih lumbalnih
prsljenova uglavnom usled upotreba pojasa u voznji.

Penetrantne povrede abdomena eksplorativnom laparatomijom utvrduju
eventualne perforacije organa trbuha, ostecenja vaskularnih elemenata, povrede
parenhimatoznih organa.

Povrede kolona, tankog creva, duodenuma i Zeluca u slede¢ih nekoliko sati
od momenta povrede dovode do peritonitisa, dok povrede jetre, slezine, pankreasa
kao i krvnih sudova abdomena dovode do hemoragi¢nog Soka.

Medinska sestra aktivno ucestvuje u svim dijagnosti¢ko-terapijskim
procedurama i njena uloga u zbrinjavanju traumatizovanih pacijenata je od velikog
znacaja.

AKUTNA TROVANJA ETIL
-ALKOHOLOM | DROGAMA

Tanja Stankovié
Dom zdravlja Despotovac

Najcesca trovanja su etil-alkoholom i psihoaktivnim supatancama. Do njih
je relativno lako doéi a njihov efekat na ljudski organizam je veoma Stetan.

Upotreba alkohola je Siroko rasSirena kao deo svakodnevnice u drustvu ali
vremenom se javlja zavisnost i postoji veliki socioloski znacaj. Veliki broj
sobrac¢ajnih nesreca sa lak§im i tezim posledicama se deSava pod dejstvom
alkohola. Kod prekomerne upotrebe javlja se ataksija, dizartrija, nistagmus i
izraziti zadah na alkohol. Komplikacije mogu biti u vidu: aspiracione pneumonije,
traume, metaboliticki poremecaji i drugo.

Kod upotrebe amfetamina dolazi do snazne stimulacije centralnog nervnog
sistema. Znaci su: nesanica, muc¢nina, povra¢anje, suva usta, konfuzija u ponasanju,
skok krvnog pritiska i aritmija srca. Kod tezih trovanja moze do¢i do konvulzija i
kome pa i do smrtnog ishoda.

Trovanje opijatima: morfin, kodein, heroin i metadon. Najée$c¢e koriS¢eni
heroin izaziva: poremecaj svesti sve do kome, depresiju disanja i cijanozu sa
ekstremno uskim zenicama. Efikasan antidot kod trovanja heroinom je Nalokson.
Kokain je biljni alkaloid koji se korist kao stimulans. Izaziva eufori¢no ponasanje
ali u ve¢im dozama moze da izazove: tahikardiju, tahipenu, hiperetenziju,
midrijazu 1 mu¢ninu sa povracanjem. MoZe da izazove halucinacije i respiratorni
arest. Ne postoji specifi¢an antidot pa se le€enje sprovodi u jedinicama intenzivne
nege gde se pacijent observira i kontroli$u vitalne funkcije.

Trovanje marihuanom je najceS¢e posledica puSenja cigareta sa ovom

biljkom ¢iji je aktivni satojak THC. Tada se javlja: euforija sa porastom apetita,
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halucinacije, konfuzija, strah i pani¢ne reakcije, suva usta i nestabilan hod. Ne
postoji specifi¢ni antidot, efekat THC-a traje nekoliko sati i za to vreme treba
opservirati pacijenta i primenjivati simptomatsku terapiju.

POSTUPANJE SA NASILNIM
I AGRESIVNIM PACIJENTIMA

Nataga llié, Zeljko Jablanovi¢
Dom zdravlja Despotovac

Prilikom postupanja sa nasilnim i agresivnim pacijentima primenjujemo
najmanju silu sa kojom je moguce kontrolisatati situaciju. Pacijenta treba podsticati
da pri¢a o svojim osecanjima a ne da ih potiskuje. Pacijentu u ovakvoj situaciji
uvektreba pristupati sa poStovanjem i dostojanstvom.

U razgovoru sa pacijentom saznati Sta ga je uznemirilo i ako postoji
mogucnost ukloniti uzrok. Treba mu obezbediti prijatnu sredinu i ti§inu. Skrenuti
mu paznju razgovorom ili drugim aktivnostima. Proceniti potrebu za primenu
lekova ako ne postoji drugi nacin i o tome obavestiti nadleznog lekara koji ¢e
ordinirati terapiju. Ukoliko svi napori ne daju rezultate pacijenta treba fizicki
ograniciti.

U sluzbi Hitne pomoci najces¢i agresivni pacijenti su psijijatriski pacijenti
i pacijenti pod dejstvom alkohola ili psihoaktivnih supsatanci. Zdravstveni radnik u
ovakvim situacijama mora da nastoji da uvek ima dovoljno pomoc¢i svojih
saradnika za slucaj potrebe.

Transport agresivnih pacijenata do referentnih zdravstvenih ustanova po
nalogu lekara ili pravosudnih organa se obavlja uz asistenciju policije. Ovakav
transport i postupanje prema pacijentu uvek mora biti pracen odgovaraju¢om
medicinskom dokumentacijom.

TESTIRANJE LICA NA DROGE NA
ZAHTEYV SLUZBENIKA POLICIJE

Natasa Ili¢, Zeljko Jablanovié
Dom zdravlja Despotovac

Hitna pomo¢ testira lica na droge po nalogu sluzbenika policije a na
osnovu Zakona o bezbednosti saobracaja na putevima, clan 174, 278 i 280.
Policijski sluzbenici dostavljaju obrazac Nalog za uzimanje uzorka urina za
utvrdivanje prisustva psihoaktivnih supstanci pomoc¢u droga testa. Testiraju se lica
— ucesnici u saobracaju i ucesnici saobra¢ajnih nezgoda.

Koristi se DOA 10 PANEL TEST STRIP — dijagnosticki test na droge.
Odreduje se kvalitativno prisustvo droge u wuzorku urina na principu
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imunohromatografije. Kod testiranja treba koristiti klinicke faktore i profesionalno
iskustvo.

Ovim testom moze se utvrditi prisustvo sledecih supstanci koje mogu biti
zloupotrebljene: Amfetamini, Barbiturati, Benzodiazepini, Buprenorfin, Kokain,
EDDP (Metadon metabolit), MDMA (Eksatazi), Metadon, Metamfetamin, Opijat
(Morfin), Oksikodon (Derivat Opijima), Fenciklidin (PCP), TCA (Antidepresivi) i
THC (Marihuana).

Za izvodenje je potrebno: pakovanje testa, posuda za urin i $toperica.

Test se izvodi tako Sto se test plocica uranja u svez urin do oznacene linije.
Uranjanje treba da traje 10 sekundi a rezulatati se Citaju nakon 5 minuta. Ne Citati
rezultate nakon 10 minuta. Tumacdenje rezultata: Na testu postoje dve linije C —
kontrolna i T — test linija. Ako su se obe pojavile onda je rezultat negativan.
Ukoliko se pojavljuje samo C — kontrolna linija rezultat je pozitivan. Ako se ne
pojavi C — kontrolna linija test se ponavlja.

Ocitavanju rezultata testa prisustvuju: lekar, medicinska sestra-tehnicar i
policiski sluzbenik. Za svako testirano lice vodi se odgovaraju¢a medicinska
dokumentacija sa licnim podacima, vremenom testiranja i vrstom testa. Rezultati
test dostavljaju se nadleznoj policiskoj stanici.

RUPTURA ABDOMINALNE ANEURIZME

Nevena Milo§evi¢, Marija Mati¢
Univerzitetski Klinicki centar Kragujevac,; Urgentni centar

Trbusna (abdominalna) aorta je deo aorte koji se nalazi u predelu trbuha
(abdomena) izmedu bubreznih arterija i ilijacne bifurkacije (racve). Trbusna aorta
nastaje, kada descedentni (silazni) deo grudne aorte prode kroz aortalni otvor
(hiatus) na dijafragmi u visini donje ivice tela XII grudnog prsljena i zatim spusta
retroperitonealnim prostorom u srednjoj liniji ispred tela ki¢menih prsljenova sve
do nivoa tela IV slabinskog prsljena gde se deli na dve zajednicke ilija¢ne arterije.

Aneurizma trbusne aorte (aneurysma aortae abdominalis) je lokalizovano
prosirenje (dilatacija) jednog dela (segmenta) najveceg arterijskog krvnog suda u
trbuhu - trbusne (abdominalne) aorte, pre¢nika koji je najmanje za 50 procenata
veci od ocekivanog (normalnog) pre¢nika aorte za tog pojedinca.

Ovo prosirenje nastaje usled postepenog smanjivanja ¢vrstine i elasti¢nosti
zida trbusne aorte i obi¢no ukljucuje slabost u srednjem sloju aorte (lat. tunica
media) $to dovodi do istezanja spoljaSnjeg sloja (lat. tunica adventitia) ili
unutrasnjeg sloja (lat. tunica intima). Krv koju srce pod pritiskom pumpa
kroz aortu, postepeno rasteze oslabljeni zid i naj¢esce stvara rupturu aneurizme.

Kao  posledica  ove komplikacije ~ nastupa  jako unutras$nje
krvavljenje i iskrvavljenost.

Dijagnoza aneurizme trbusne aorte moze se postaviti primenom sledecih
dijagnosti¢kih metoda; anamneza, objektivni pregled, vizuelizujuéi pregledi.
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Ovakvog pacijenta je najvaznije u sto kracem roku pripremiti za operaciju.
Neophodno je plasirati centralni venski Kkateter, kontinuirani monitoring,
nadoknada te¢nosti i krvnih derivata.

PNEUMOTORAX- ULOGA
MEDICINSKE SESTRE TEHNICARA

Danijela Ili¢
Univerzitetski Klinicki centar Kragujevac, Urgentni centar

Pneumotoraks (Pneumothorax) bolest pluéa koja nastaje zbog
nakupljanja vazduha u pleuralnoj Supljini, kao posledica prekida kontinuiteta
listova pluéne maramice (tanke opna koja obavija oba plué¢na krila i sastoji se od
dva lista, od kojih je jedan srastao sa plu¢ima, a drugi sa zidom grudnog kosa). To
ima za posledicu nastajanje direktne komunikacije izmedu bronha, odnosno alveola
i pleuralne Supljine i sakupljanje vazduha, ili vazduha pomeSanog sa krvlju, u
intrapleuralnom prostoru. lako se pleuropulmonalna fistula uspostavlja prsnu¢em
visceralne pleure, spontani pneumotoraks se smatra oboljenjem pluca, a ne pleure.

Kad nastane komunikacija (fistula) izmedu alveole ili zida grudnog kosa i
pleuralne Supljine, dolazi do izjednaCavanja atmosferskog i intrapleuralnog
pritiska, a elasticna sila pluca, kojoj se vise ne suprotstavlja negativni intrapleuralni
pritisak, izaziva kolaps pluénog parenhima. Zavisno od porasta pritiska u
pleuralnom prostoru, plu¢ni parenhim moze kolabirati delimi¢no, (parcijalni
pneumotoraks) ili potpuno, (kompletni pneumotoraks).

Osim spontanog, pneumotoraks prema nastanku moze biti: traumatski
(spoljni i unutrasnji), i arteficijalni (dijagnosticki i terapeutski). Zavisno od Sirine i
lokalizacije sraslina izmedu visceralne 1 parijetalne pleure, koje sprecavaju potpun
kolaps plu¢a, pneumotoraks moze biti: totalni, odnosno parcijalni, jednostrani ili
obostran, a u odnosu na stanje bronhopulmonalne fistule: zatvoren, otvoren i
ventilni. Uloga medicinske sestre tehnicara je da obavlja sve dijagnosticko —
terapijske procedure, kontinuirano pracenje pacijenta ,uzimanje laboratorijskih
analiza, asistira lekaru pri izvodjenju intervencija (Grudna Drena), pracenje
grudnog drena, uzimanje gasnih analiza.

AKUTNA RESPIRATORNA INSUFICIJENCIJA
-ZBRINJAVANJE PACIJENTA

Porde Markovié, Jovana Cvetkovi¢
Univerzitetski Klinicki centar Kragujevac, Urgentni centar

Respiratorna insuficijencija je rezultat neadekvatne razmene gasova u
respiratornom sistemu, $to znaci da arterijski kiseonik, ugljen-dioksid ili oba ne
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mogu da se odrZavaju na normalnim nivoima. Pad kiseonika koji se prenosi putem
krvi poznat je kao hipoksemija; porast nivoa arterijskog ugljen-dioksida naziva se
hiperkapnija. espiratorni zastoj tipa 1 je definisan kao nizak nivo kiseonika u krvi
(hipoksemija) bilo sa normalnim (normokapnija) ili sa niskim (hipokapnija)
nivoom ugljen-dioksida (PaCO?2), ali ne i sa pove¢anim nivoom (hiperkapnija).

To je obi¢no uzrokovano neuskladeno$¢u ventilacije/perfuzije (V/K);
zapremina vazduha koja ulazi u pluca i izlazi iz njih nije uskladena sa protokom
krvi u plu¢ima. Respiratorni zastoj tipa 2 je uzrokovan neadekvatnom alveolarnom
ventilacijom; uti¢u na kiseonik i ugljen dioksid. Definisan je kao porast nivoa
ugljen-dioksida (PaCO2) koje je telo stvorilo, ali ne moze da ga eliminise.

Ukoliko je moguce, potrebno je leciti uzrok. Ovo moze da ukljucuje
lekove, poput bronhodilatatora (za bolest disajnih puteva), antibiotika (za
infekcije), glukokortikoida (za brojne uzroke), diuretika (za pluéni edem), izmedu
ostalog. Respiratorno zatajenje koje proizilazi iz opioidnog predoziranja moze se
leciti antidotom naloksona. Suprotno tome, vec¢ina predoziranja benzodiazepinom
se ne olakSava korespondirajéim antidotom, flumazenilom. Respiratorna
terapija/respiratorna fizioterapija mogu da budu korisni kod nekih uzroka
respiratornog zatajenja.

Uloga medicinske sestre tehniCara je veoma znacajna. Kontinuirani
monitoring pacijenta, uzimanje laboratorijskih analiza, uzimanje gasnih analiza,
pracenje pacijenta i obavljanje ostalih terapijsko-dijagnostickih procedura.

SEKCIJA PULMOLOGIJE

KORELACIJA RADIOGRAFSKIH | CT NALAZA
U DIJAGNOSTICI COVID-19 PNEUMONIJE

Konstantin Kocev
Gradski zavod za plucne bolesti i tuberkuloze Beograd

Uvod: Zivot je kao san. COVID-19, kao los san, kao retko koji ko$mar,
znacajno je promenio nacin na koji je funkcionisao savremeni svet. Ogranicio je
kontakte, utiSsao muziku, prekinuo i zaustavio putovanja, unistio zabavu. Uticao je
na nase zivote toliko da je skoro svaki stanovnik nase planete bio u prinudnom
pritvoru. Ispraznili su se najprometniji svetski trgovi, napunile su se bolnice. Stao
je ceo svet, ali ne i borba medicinskog osoblja za smanjenje morbiditeta i
mortaliteta od ove nepoznate pneumonije.

Taj proces traje i dalje.

lako infekcija SARS-CoV-2 kod najveteg broja obolelih prolazi
asimptomatski ili sa blagim simptomima, neki razvijaju ozbiljne pluéne
komplikacije, kao sto je akutni respiratorni distres sindrom (ARDS).
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Kod obolelih koji razvijaju ARDS, velika je stopa mortaliteta. Faktori koji
izazivaju brzu i neocekivanu progresiju i dalje nisu u potpunosti razjasnjeni.

Metodologija: Radiologija, kao grana medicine koja belezi ubedljivo
najveci razvoj u poslednjih 30 godina i koja se stidljivo i nenametljivo izborila za
svoje zasluzeno mesto u savremenoj medicini, u uslovima pandemije, je jo$
jednom pokazala svoju mo¢ i svoj znacaj, a radioloska odeljenja, Sirom Sveta, su
postala mnogo vise od obi¢nih konsultativnih sluzbi koja pomazu klini¢arima u
sastavljanju dijagnostickog mozaika.

Od radiologa se trazi brza procena trenutnog stanja i smernica o daljem
le¢enju, kako u prvim danima od pojave simptoma, tako i u pracenju bolesti.
Radioloska odeljenja nisu postala samo "hodnik™" kroz koji mora da prode svaki
pacijent koji je uSao u crvenu zonu, ve¢ i baze koje ¢e pazljivom analizom
razli¢itih oblika pojavnosti ove bolesti, kroz prizmu vremena, ponuditi i odgovore i
reSenja koja ¢e spasiti ¢ovecanstvo.

Zakljucak: Gradski zavod za pluéne bolesti, kao COVID trijazni centar, sa
svim ¢lanovima svog tima i zajedno sa novim Odsekom CT dijagnostike (u sastavu
Odeljenja radiologije), sa preko 2000 realizovanih CT pregleda je bio i ostao
znacajna tacka U sluzbi zastite zdravlja populacije glavnog grada.

ULOGA I ZNACAJ MEDICINSKE SESTRE U
VADENJU KRVI ZA GASNE ANALIZE TOKOM
SARS KOVID19 PANDEMIJE

Jelena Tasié
Gradski zavod za plucne bolesti i tuberkulozu, Beograd

Gasnha analiza je dijagnosticka procedura koja se koristi u svrhu procene
efikasnosti respiratornog sistema.

Gasne analize arterijske krvi imaju zna¢ajnu ulogu u klinickoj opservaciji
pacijenata obolelih tokom Kovid 19 pandemije.

Procedura izvodenja:

- priprema materijala

- priprema pacijenta

- priprema medicinske sestre

Mesto punkcije

Nacin izvodenja

Mere opreza

Kontraindikacije

Merne vrednosti arterijske krvi i njen znacaj

Grafikonski prikaz rada Gradskog zavoda za pluéne bolesti i tuberkulozu u
Beogradu kao trijaznog centra tokom Kovid 19 pandemije, kao i u¢inkovitost i
znacaj medicinskih sestrara u radu gasnih analiza.
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Zakljucak:

Strategija kontrole Koviad 19,- SZO.

- Plan za kontrolu infekcije,

- Edukacija zdravstvenih radnika,

- Edukacija pacijenata,

- Smanjenje izloZenosti zarazi,

- Evaluacija mera za adekvatno izodenje procedure

ULOGA I ZNACAJ MEDICINSKE SESTRE
TOKOM PULMOANGIOGRAFIJE KOD
SARS KOVID19 PANDEMIJE

Sanja KneZevié¢
Gradski zavod za plucne bolesti i tuberkulozu, Beograd

Pulmoangiografija predstavlja postupak snimanja sa kontrstom plué¢nih
arterija. Metoda koja omogucava vizuelizaciju potencijalnog ugruska/tromba cak
na segmentalnom nivou ogranka pluéne arterije.

Tokom kovid pandemije pluéna embolija je predstavljala veliki izazov
kako u dijagnostici tako i u lecenju.

Proceduru snimanja izvodi radioloski tim zajedno sa medicinskom sestrom
koja trijazira i priprema pacijenta za pregled sa kontrastom. Pacijenti sa pluénom
tromboembolijom su visoko rizi¢ni pacijenti i sprovode se sve mere hitnog
pregleda.

Priprema pacijenta

Prirema injektor pumpe

Opservacija tokom snimanja

Pracenje pacijenta i sprovodenje na tercijalni nivo radi daljeg zbrinjavanja.

Graficki prikaz izvr§enih pulmoangiografija u Gradskom zavodu za plu¢ne
bolesti tokom kovid pandemije

Zakljucak:

Strategija kontrole Kovid 19,- SZO.

- Plan za kontrolu pluéne embolije

- Edukacija zdravstvenih radnika,

- Edukacija pacijenata,

- Smanjenje izlozenosti zarazi,

- Evaluacija mera za adekvatno izodenje procedure
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NISTA NAS NE MOZE IZNENADITI
- COVID 19

Daliborka Draskovic, SneZana Jerinié
Specijalna bolnica za plucne bolesti ,, Dr Vasa Savi¢ “, Zrenjanin

1958. godine nastala je Specijalna bolnica za tuberkulozu pluca sa
dispanzerom, koja sa nesto izmenjenim nazivom postoji i danas. Danas je u nasoj
ustanovi objedinjena primarna i sekundarna prevencija, hospitalno lecenje i
rehabilitacija respiratorne patologije naSeg regiona. Ustanova je regionalnog
karaktera, zbrinjava respiratornu patologiju sa teritorije pet opStina
Srednjobanatskog regiona Od 1994. godine ustanova je u sastavu nastavne baze
Medicinskog fakulteta u Novon Sadu. Zdravstvena ustanova pruza usluge
sekundarne zdravstvene zastite.

Nakon proglasenja vanrednog stanja u RS zdravstvena ustanova pocinje sa
pripremama za rad u Covid rezimu. Planiraju se gradevinske promene na
zdravstvenoj ustanovi — zbog prijema pacijenata pozitivnih na Covid 19. 20. marta
2020. pocinje borba zaposlenih kako za tude, tako i za svoje Zivote. Susre¢emo Se
sa ne¢im nepoznatim, ali odlu¢ni da pomognemo i sebi i ljudima iz okruZzenja. Deo
zaposlenih odlazi kao ispomo¢ za rad na infektivnom odeljenju OB Zrenjanin, deo
na novoosnovano odeljenje, za plu¢nu etiologiju takode na lokaciji, OB Zrenjanin.
Odlukom Sekretarijata za zdravstvo Autonomne pokrajine Vojvodine postajemo
Covid bolnica i u tom rezimu ostajemo do marta 2021. U viSe navrata, bez obzira
na rad u Covid rezimu, deo osoblja morao je da radi na, opet, hovootvorenom
odeljenju Pulmologije u OB, zbog specifi¢nosti patologije.

Za sve vreme pacijentima je radena invazivna dijagnostika, vrSeni
specijalisticki pregledi, kao i podela hemioterapije, na posebno dobijenim
punktovima od drugih zdravstvenih ustanova, naravno sa osobljem nase ustanove.

Statisti¢ki podaci za period rada u Covidu: Broj prijema 492; broj otpusta
424 (22 premesteno u tercijarnu zdravstvenu ustanovu)

broj umrlih 30

Stopa umrlih unutar 48 sati je iznosila 0,013

Specijalisticki pregledi: prvi 2711; i kontrolni 2061 = 4772

ZNANJA MEDICINSKIH SESTARA |
STUDENATA ZDRAVSTVENE NEGE O
PALIJATIVNOM ZBRINJAVANJU

SnezZana Jerinié¢
Specijalna bolnica za pluc¢ne bolesti ,, Dr Vasa Savi¢ “, Zrenjanin

Medicinske sestre su sastavni deo tima za palijativno zbrinjavanje, pa
samim tim moraju da poseduju i odredena znanja i veStine koje su potrebne u radu
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sa ovim pacijentima i njihovim porodicama. Obrazovanje zdravstvenih radnika i
javnosti od sustinskog je znacaja za razvoj palijativnog zbrinjavanja.

Cilj istrazivanja: Procena znanja medicinskih sestara u primarnoj i
sekundarnoj zdravstvenoj zastiti, kao i studenata zdravstvene nege o palijativnom
zbrinjavanju.

Istrazivanje je sprovedeno u obliku retrospektivne studije od 01. do 30.
juna 2018. godine. U istrazivanje su bile uklju¢ene medicinske sestre zaposlene u
primarnoj zdravstvenoj zastiti Doma zdravlja ,,Dr Bosko Vrebalov i medicinske
sestre zaposlene u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti u Specijalnoj bolnici za pluéne
bolesti ,,Dr Vasa Savi¢” u Zrenjaninu, kao i studenti akademskih i strukovnih
studija zdravstvene nege medicinskog fakulteta Univerziteta u Novom Sadu.
Istrazivanjem je bilo obuhvaceno 100 ispitanika.

Obavljeno je putem anketnog upitnika koji se sastojao iz dva dela: prvi deo
sadrzao je sociodemografske podatke i podatke o zaposlenju, a drugi deo sadrzao
je pitanja o palijativnom zbrinjavanju.

Podaci prikupljeni anketnim upitnikom su uneti u bazu podataka statistickog
programa SPSS i obradeni deskriptivnom statistikom. Sveukupni proseCan rezultat
anketnog upitnika svih ispitanika je 8,82 poena.

Rezultati studije pokazuju potrebe uvodenja programa za stru¢no
usavrSavanje medicinskih sestara, dostupnost odgovarajuc¢ih obuka za palijativno
zbrinjavanje, standardizovan pristup principima palijativnog zbrinjavanja, i potrebu
za unapredenjem skolskih programa u srednjim medicinskim Skolama u Republici
Srbiji, iz ove oblasti, jer srednje medicinske Skole ne pruzaju adekvatno
obrazovanje iz ove oblasti.

COVID 19 1 ZNACAJ VAKCINACIJE

Slavica Mijailovi¢
Opsta bolnica Cuprija, sluzba pneumoftiziologije

Uvod: SARS-COV-2 je novi korona virus. Bolest koja je uzrokovana
ovim virusom naziva se Covid 19 mozZe biti smrtonosan kod odredene grupe ljudi.
Covek mora biti odgovoran za svoje zdravlje i zdravlje ljudi iz svoje okoline. Zato
treba podici svest ljudi 1 ukazati na znacaj vakcina koje mogu spreciti tezu klinicku
sliku posledice bolesti kao i smrtni ishod.

Cilj rada: Edukacija pacijenata da ne budu nemarni za svoje zdravlje, da
se podvrgnu vakcinaciji tako spre¢e moguce posledice i sacuvaju zivot. Upoznati
ih sa rizikom ako se ne vakciniSu i mogucnoséu da se zaraza izbegne putem
vakcinacije. Upoznati ih sa vrstama vakcina, kao i njihovom bezbednos¢u Vazno je
ukazati da je rizik od bolesti neuporedivo veci nego rizik od nezeljenih dogadaja
nakon vakcinacije Ciljna grupa su pacijenti koji su hospitalizovani na grudnoom
odelenju, kod kojih se prati tok i ishod bolesti.
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Metodologija rada: Sprovedena u PFO Opste bolnice Cuprija u
vremenu od 01.01. do 31.12.2021 god sa ukupno 645 bolesnika koji su bili
hospitalizovani u to vreme Kao instrument za istrazivanje koristi se priloZena
dokumentacija i statistiCka obrada podataka sa rezultatima prikazanim tabelarno i
procentualno.

Rezultati rada: Na osnovu podataka doslo je do sledecih rezultata. Da je
veéina pacijenta koji su vakcinisani i koji su vodili raCuna o svom zdravlju imali
blazu klinicku sliku i da je veoma mali procenat onih koji su zavrsili letalno u
odnosu na one koji nisu primili vakcinu.

Zakljucak: Analizom prilozenog zakljucak je. Vakcinacija ima veoma
veliki zna¢aj u odnosu na tok i ishod bolesti, bez obzira na vrstu vakcine. Sto se
ti¢e edukacije pacijenata spremni su i njihovo interesovanje je veliko za sopstvenu
bolest i o¢uvanje zdravlja i zivota.

ZNACAJ RESPIRATORNE REHABILITACIJE
U LECENJU I PREVENCIJI ASTME

Sladana Gacevié
Opsta bolnica “Dr Laza K.Lazarevic¢”, Sabac

Uvod: Astma je jedna od najcesc¢ih hroni¢nih respiratomih bolesti. Glavni
cilj u lecenju pacijenata nije samo u poboljsanju kvaliteta Zivota, ve¢ i u smanjenju
rizika od narednih egzacerbacija. U toku lecenja neophodno je imati strogo
individualni pristup, a pored medikamentozne terapije, najces¢i oblik
nefarmakoloskog leCenja je respiratoma rehabilitacija.

Cilj: Cilj ovog rada je da ukaze na znacaj respiratome rehabilitacija u
lecenju i nezi pacijenata obolelih od astme.

Materijal: Prikupljanje i pregled literature o astmi, koji obuhvata nau¢ne
radove, studije, prim¢nike, udzbenike, stru¢ne publikacije izdate u zemlji i
inostranstvu, i intemet sadrzaje.

Metodologija: Analiza pomenute literature, prikaz primera iz prakse,
pacijenata obolelih od astme leCenih na odeljenju pneumoftiziologije opste bolnice,
kod kojih je primenjena respiratoma rehabilitacija, sinteza rezultata, izvodenje
zakljucaka.

Rezultati: Kod pacijenata kod kojih su sprovedene mere tj. tehnike
respiratome rehabilitacije evidentirano je poboljSanje fizicke kondicije i smanjenje
eventualne dispnoje.

Diskusija: Respiratoma rehabilitacija je po podacima potvrdena,
multidisciplinama 1 lako prihvatljiva intervencija za pacijente sa hroni¢nim
respiratomim bolestima. Integrisana u individualni tretman pacijenata respiratoma
rehabilitacija je osmiSljena da: redukuje simptome, poboljSa funkcionalni status,
poveca ucesCe pacijenata u svakodnevnom zivotu, redukuje posete lekaru
stabilizacijom bolesti, $to pojedini parametri mogu i dokazati.
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Zakljucak: Pacijenti oboleli od astme, kod kojih je uz medikamentoznu
terapiju primenjena i rehabilitaciona terapija, statisticki su pokazali poboljSanje
opsteg stanja, S§to opravdava primenu respiratome rehabilitacione terapije u lecenju
ovih pacijenata.

OBUKA ZA INHALACIONU TERAPIJU
U SLUZBI ZA PLUCNE BOLESTI
DOM ZDRAVLJA LAZAREVAC

Gordana Radosavljevi¢, Aleksandra Petkovié¢
Dom zdravlja ,, Dr Dorde Kovacevic*

Cilj: Dokazati zna¢aj obuke za inhalacionu terapiju kod pacijenata sa
opstruktivnom bolesti pluca.

Zakljucak: Dokazan je znacaj redovne i stalne obuke pacijenta na
inhalacionoj terapiji za leCenje i povoljan klinicki tok.

SEKCIJA PSIHIJATRIJE

COVID 19- POVEC'ANJVE BROJA DEPRESIVNIH
KOD ALKOHOLICARA U PANDEMIJI

Vesna Dimitrijevi¢
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti, Gornja Toponica

Posast koja je napala celu planetu, a koju ni mi nismo mimoisli ostavlja
nam porast broja obolelih od depresije. Depresija i alkoholizam su jako povezani, i
bez vanrednih okolnosti. U uslovima pandemije teze se prevazilaze problemi, lakse
ulazi u depresivno raspolozenje, $to kao posledicu moze imati razliite druge
poremecaje i1 oboljenja. Mnogi depresivni ljudi mogu postati alkoholicari
pokusavajuéi da teskobu rese ili ublaZe, pijenjem alkohola. Takode, mnogo toga u
zivotu alkoholiara deluje na pogorSanje depresije i loSe raspolozenje Cime se
stvara zaCarani krug.

Kvalitet simptoma depresije kod alkoholi¢ara, konsonantan sa simptomima
kod depresivnih bolesnika, uprkos izrazenoj anksioznosti i vegetativnoj ekscitaciji
u toku sindroma apstinencije. Sekundarna depresija u ranoj apstinenciji moze
znacajno,da utiCe na tok i ishod leCenja alkoholicara. Ona smanjuje kognitivne
sposobnosti alkoholi¢ara i njihovu saradnju, pri leCenju uz mogucnost pojave teske
depresije, suicida. Prilikom prijema alkoholi¢ara na leCenje, bilo bi potrebno da se
u rutinsku klinicku praksu uvede skrining na depresiju, uz ponovnu dijagnosticku
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procenu posle Cetiri nedelje, radi distinkcije alkoholom indukovane depresije od
sekundarne depresije. Lecenjem bi trebalo obuhvatiti, ne samo sekundarnu
depresiju teskog, ve¢ i depresiju umerenog i blagog stepena. LeCenje sekundarne
depresije, moglo bi popraviti ishod terapije alkoholizma i doprineti spre¢avanju
recidiva alkoholizma

KOVID 19 I PSIHICKE IZMENE

Violeta Vuckovié
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti, Gornja Toponica

Bolest Covid 19 je bolest koja nam je izmenila, menja i ostavi¢e posledice
na nase zivote ne samo sada i ne samo na somatskom planu ve¢ i psihi¢kom. Starh,
neizvesnost, preporuka da se udaljavamo i drzimo distancu traje vec¢ tri godine, sa
nepostojanjem nekog konac¢nog datuma u buduénosti o kraju. Potreba ljudi za
blisko$¢u u stresnim situacijama je nesto Sto je ovde naruSeno i gde se inisistra
samo na inteziviranju udaljavanja, kao opStom preporukom, je stav koji izaziva
nelagodnost, ne samo zbog cinjenice da druge treba izbegavati ve¢ i dovodi do
intennziviranja percepcije da su drugi potencijalna opasnost.

Za osobe koje su sklone da druge percipiraju kao ugorzavajuce, to je negde
potvrda poruke da su drugi “opasnost” ne samo za psihu, ve¢ i za njihovo
somatsko zdravlje. Boravak u bolnicama i komplikacija kada je neophodna potpora
kiseonikom direktna su veza za pojavu hipoksije krace ili duze vreme, a samim
tim se i stvara put ka pokretanju simptoma demence, ili produbljivanju vec
postojecih izmena. Kako kratkotrajni gubitak ¢ula mirisa, tako i situacije kada je
doslo do trajnog gubitka izazvanog infekcijom dovode do deprovacije osoba za
bitnu oblast u saznavanju sveta oko sebe.

Obzirom da se centar za miris nalazi u prefrontalnom korteksu koji je
odgovoran za pamcenje, planiranje, kogniciju postaje jasno zasto dolazi do smetnji
u ovim oblastima funkcionisanja.

ANKSIOZNOST | DEPRESIJA
U OKVIRU COVIDA 19

Tatijana Palovi¢ Kozarov
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti, Gornja Toponica

Nakon dve godine postojanja epidemije, doslo se do zakljucka, da COVID
19, obavezno prate pojacana anksioznost i depresivnost, kao postkovid simptomi.
Uvodi se novi termin ,,magla mozga*, koji nije medicinski termin, a koristi se za
opisivanje osecaja mentalne tromosti i nejasnoce.. Magla mozga se pojavljuje, kao
nedostatak mogucnosti fokusiranja i kao takav, direktno uti¢e na proces pamcenja.
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Uzroci su brojni: nedostatak sna, poveéanje nivoa stresa, lekovi, depresija,
demencija, disbalans hormona $titne Zlezde, multipla skleroza, nedostatak vitamina
B12, virusne infekcije, kao $to su COVID 19, SARS.

Simptomi mozdane magle su fokusiranje na misao ili ideju, podse¢anje na
stvari, multitasking, pracenje razgovora. Ispitivanje je izvrSeno u Centru
»Medijana“, u NiSu, na uzorku od 100 pacijenata, u trajanju od tri meseca.
(januar,februar,mart).,ove 2022.god..Od 100 pacijenata, bilo je 30 novih, nele¢enih
do tada, koji su prelezali kovid, u rasponu od dva meseca do 15 dana, pre dolaska u
Centar ,,Medijana“,sto je 1/3 ispitivanog uzorka.

Rezultati ispitivanja bice prikazani graficki i tabelarno.

Cilj naSeg rada bio je da vidimo incidencu javljanja anksioznosti i
depresije, kod postkovid pacijenata, kao i koliko dugo su ti simptomi trajali, u
okviru ove ciljne grupe, nakon infekcije COVID 19.

Zakljucak naseg ispitivanja je da se broj pacijenata ,koji pate od
anksioznosti i depresije, nakon covid 19 infekcije, povetao za 1/3 ispitivanog
uzorka, a da je trajanje simptoma i do 2 meseca posle prelezane infekcije.

UTICAJ PANDEMIJE NA
MENTALNO ZDRAVLJE

Radoslava Zdravkovié¢
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti, Gornja Toponica

Pandemija korona virusa nije ugrozila samo fizicko ve¢ i mentalno zdravlje
gradana. Broj osoba koji su imali simptome depresije, anksioznosti, napade panike,
i druge psiholoske tegobe porastao je znacajno u svim delovima sveta.

Materijalna neizvesnost, viSenedeljna zakljuavanja i izolacija, strah za
sopstveno zdravlje i zdravlje svojih najblizih, rad u veoma stresnim okolnostima
samo su neki od razloga koji su tome doprineli.

I dok je u ,,novoj normalnosti* kakvu je pandemija donela bilo normalno i
ocekivano da mentalno zdravlje takode trpi, o njegovom ocuvanju i brizi se nije
govorilo koliko o zastiti od samog virusa i spreavanju zarazavanja.

PANICNI NAPADI U PANDEMIJI

Vesna Todorovié¢
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti, Gornja Toponica

Vise od dve godine zivimo u konstantnoj neizvesnosti zbog korona virusa
koji je preduslov za pojavu straha, panike i pani¢nih napada.

Kovid pandemija nije dovela samo do straha za sopstveno zdravlje i
zdravlje na$ih najblizih ve¢ i do drugih stresnih situacija koje se samo gomilaju, a
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sa kojima ne znamo da se nosimo pa kao posledicu, neki od nas dozivljavaju
ozbiljne napade panike.

Korona virus ne¢e dobiti svi koji od njega strahuju, niti ¢e se na sve koji ga
dobiju loSe odraziti. Opasnost od korona virusa, nestaSica hrane i higijenskih
sredstava ali i ekonomska nesigurnost, gubitak posla bili su okidac¢i za pojavu
ucestalih napada panike.

Svakodnevna obavestenja u medijima o broju zarazenih, umrlih, na
respiratoru u svetu i kod nas, kao i o merama nasih vlasti, delovali su ¢ak i
kontraproduktivno, povecavajuc¢i moguénost za pojavu pani¢nih napada.

Napad panike predstavlja intenzivan dozivljaj uznemirenosti i straha koji
se javlja u posebno izazovnim situacijama. Radi se o iznenadnom dozivljaju jakog
straha do te mere da mislimo da ¢emo umreti. Pani¢ni napad traje do pola sata,
vrhunac napada postize za nekoliko minuta a zatim polako opada, moze da se
ponavlja i viSe puta dnevno ili kroz nekoliko dana.

PANICNI NAPADI U PANDEMIJI

Slobodan Stanojevi¢
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti, Gornja Toponica

Panika je oblik intenzivnog straha od iznenadne opasnosti, vrlo Cesto
ukljucuje i motoriku koja omogucuje beg iz opasne situacije.

Re¢ Panika poti¢e od gréke rec¢i Panicum koja oznaCava povezanost sa grékim
bogom Panom koji je bio bog Suma i livada i mogao je da proizvede smrtni strah
kod ovaca, koza i ljudi.

Napad panike spada u anksiozne poremecaje pa se pani¢ni napad moze
smatrati kao afekt anksioznosti. Po SZO pandemija moZe nastati ako se ispune 3
uslova: 1)pojava bolesti koja je nova tj. dotada nije bila u populaciji 2)uzroc¢nici
inficiraju ljude i izazivaju teSke posledice 3)uzro¢nici pandemije se brzo Sire i
ostaju medju ljudima

Kroz istoriju CoveCanstva bilo je mnogo pandemija sa razli¢itim
uzrocnicima. Najsvezija je pandemija korona virusom koja je pocela u decembru
mesecu 2019. godine u Vuhanu i traje do danas. Prema nekim statistikama prisutan
je porast broja obolelih od pani¢nog poremecaja.

Postoji veéi broj teorija o nastanku pani¢nog poremecaja i to: bioloske
teorije i psiholoske teorije. U leCenju se kao najuspesniji model pokazala
kombinacija lekova sa psihoterapijom.

Od lekova se Kkoriste antidepresivi, u pocetku u kombinaciji sa
anksioliticima (lekovi za smirenje anksioznosti). Uspeh lecenja, po statistici je 30-
40% biva zaleCeno, 50 % ima blage simptome a 10-20% slabo reaguje na terapiju i
ima i dalje tegobe.
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KORONA VIRUS | MENTALNO ZDRAVLJE:
KAKVE SVE POSLEDICE MOZE DA OSTAVI KOVID-19

Andrija Toncev
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti, Gornja Toponica

Kovid-19 je uneo strepnju medu mnoge od nas i stru¢njaci upozoravaju da
¢e sigurno biti onih koji bi mogli da osete probleme sa mentalnim zdravljem i posle
pandemije. Stiven Tejlor, autor knjige Psihologija pandemije i profesor psihijatrije
na Univerzitetu Britanske Kolumbije, tvrdi da se ,,za nesre¢nu manjinu, mozda 10
do 15 odsto ljudi, zivot nece vratiti u normalu", i to zbog uticaja pandemije na
njihovo mentalno zdravlje. Australijski institut Blek dog, vodeca nezavisna
organizacija za istrazivanje mentalnog zdravlja, takode je iznela zabrinutost zbog
»znacajne manjine koja ¢e ostati pogodena dugotrajnom anksiozno$céu".

U Ujedinjenom Kraljevstvu, grupa vodecih struénjaka za javno zdravlje
nedavno je u Casopisu Briti§ medikal dzornal (British Medical Journal) iznela
upozorenje da ¢e ,,udar pandemije na mentalno zdravlje verovatno trajati mnogo
duZe nego njen udar na fizicko zdravlje".

PSIHOSOCIJALNE I PSIHOTERAPIJSKE
INTERVENCIJE | PANDEMIJA KOVIDA 19

Ana Ceki¢
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti, Gornja Toponica

Globalna kriza vezana za Covid19 koja pored toga Sto ugrozava fizicki
integritet ljudi zajedno sa uvedenim merama izolacje neminovno pogada i
mentalno zdravlje stanovnistva.

Epidemije nikada ne pogadaju celu populaciju podjednako. U riziku je
opsta populacija,odnosno osobe bez istorije mentalnih poremecaja kod kojih moze
do¢i do ispoljavanja najrazlicitijih oblika “kriznih” mentalnih poremecaja (od
povisene anksioznosti, napada panike, depresije, pa sve do pojave psihoti¢nih
simptoma), ali i populacija osoba sa ve¢ dijagnostifikvanim hroni¢nim mentalnim
poremecajima, kod kojih niz nepovoljnih stresogenih promena kao posledicu moze
da ima pogorSanje njihovih hroni¢nih mentalnih poremecaja.

BIONOVA TEORIJA TRAUME

Zoran Danilovié¢, Gordana Popovié¢
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti, Gornja Toponica

Vilfred Bion, psihoanaliti¢ar koji je prosirio koncepte ucenja Melanije
Klajn, dao je poseban doprinos teoriji i tretmanu traumatizovanih osoba. Njegovo
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liéno ratno iskustvo znacajno je uticalo na to da na poseban nacin razume trauma.
Prodirio je koncept uma u odnosu na prethodnike uvodeéi sem veza ljubavi i
mrznje i1 funkciju znanja. U traumi se usled intenzivnog iskustva bezimenog straha,
misljenje 1 znanje ne mogu uspostaviti i to je razlog pojave simptoma trauma, od
fleSbekova do gubitka osecaja za vreme, traumatsko iskustvo koje se stalno izvlaci
iz toka iskustva i nikada ne postaje deo proslosti.

Da bi miSljenje moglo da se uspostavi potrebno je da postoji neko drugi u
funkciji kontejnera, neko ko moze da primi nepodnosljiva iskustva i da pomogne
da se ponovo uspostave veze i znanje o tome $ta se zaista deSavalo u necijem
umu.Na sli¢an na¢in majka i dete uspostavljaju vezu kontejner-kontejnd pa majka
koja ne reaguje i ne uspeva da zadrzi fragmente ranog ili nepodnosljivog iskustva
otezeva uspostavljanje razmisljanja.

U tretmanu traumatizovanih osoba najpre je potrebno obezbediti sigurno
okruzenje, mogucnost da se sa drugima podele nepodnosljiva iskustva i uspostave
veze 1 misljenje i na kraju da katastrofalno iskustvo postane uklju¢eno kroz
restruktuiranje uma. Na taj nacin to iskustvo moze da dovede do novih resenja i
prosirivanje znanja i sposobnosti da se podnosi neizvesnost, na slican nacin kako je
Bion svoje ratno iskustvo iskoristio da formulise tako dobru teoriju traume.

Veci deo tretmana zavisi od spremnosti terapeuta da udje na bojno polje sa
pacijentom i pomogne mu da transformiSe opasne i nepodnosljive Culne utiske u
podnosljive elemente.

INVOLUTIVNA MELANHOLIJA

Vanja Nesié, Porde Radojkovié¢
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti, Gornja Toponica

Involutivna melanholija predstavlja psihijatrijski poremecaj koji pogada,
uglavnom, starije generacije. DefiniSe se kao: “depresija postepenog pocetka
tokom involucionih godina, tj. u periodu izmedu 40. i 55. godine kod Zena i 50. i
65. godine kod muSkaraca. Odatle i njen naziv involutivna depresija. Mada u
nekim slucajevima podrazumeva i depresiju koja se ponovo javlja kod osoba koje
su ranije imale sli¢ne napade.

Zajedno sa mani¢no-depresivnom psihozom i reaktivnom depresijom
spada u primarne despresije, ali nije prepoznata kao psihijatrijski poremecaj.
Odnosno, nije usla kao zasebni problem u zvani¢nu klasifikaciju Dijagnostickog i
statistickog priru¢nika za mentalne poremecaje.

Involutivna melanholijase cesto poredi sa mani¢no-depresivnom
psihozom. lako postoje sli¢nosti u simptomima razlike su vise nego ocigledne. Pre
svega ovaj poremecaj se javlja u poznim godinama i ¢e$¢i je kod Zena §to se
objasnjava naglim bioloSkim i psihocijalnim promenama.

Istrazivanja su pokazala da su involutivnoj melanholiji sklonije introvertne,
stidljive osobe koje imaju manjak samopouzanja. Takode, poremecaj se u vecoj

77


https://sh.wikipedia.org/wiki/Psihoza

meri javlja i kod perfeksionista, osoba sa naglasenim ose¢anjem odgovornosti, kao
i opsesivno irigidnih li¢nosti. Zbog toga psihijatri naglasavaju da je sklop

Involutivna  melanholijase le¢i  antidepresivima,  anxioliticima,
hiponoticima. S obzirom da je metabolizam sporiji kod starijih osoba prepisane
doze su manje. Vaznu ulogu u le¢enju ima i psihoterapija koja ima za cilj ne samo
da otkrije “okidace” probleme, ve¢ i da pomogne pacijentu da promeni pogled na
zivot kako bi prevaziSao stresne situacije.

PRIKAZ SLUCAJA KOJI JE
IZAZVAO PAZNJU JAVNOSTI

Jelena Mladenovi¢
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti, Gornja Toponica

U forenzickoj praksi Specijalne bolnice za psihijatrijske bolesti Gornja
Toponica nedavno je raden komisijski predmet osumnji¢ene T.S. zbog tri krivi¢na
dela: zlostavljanje i zanemarivanje, nepruzanje pomo¢i i krSenje porodi¢nog
zakona. S.T. je stara 35 godina, iz Nisa je, osumnji¢ena je da je dovela do
opekotina maloleltnog deteta starog 2,5 godine od kojih je isto umrlo unutar jednog
dana. Dobijeni su podaci da je osumnji¢ena do par dana pre dogadaja leCena u
Klinici za psihijatriju KC Ni§ kao prolazna psihoticna epizoda sa paranoidno
interpretativnom simtomatologijom 18 dana. Ista je pocela prema anamnestickim
podacima odlaskom supruga u istrazni zatvor i nakon mesec dana izmenjenog
ponasanja hospitalizovana je. Dobijala je terapiju antipsihotikom i vrlo brzo
otpustena kuci. Dva dana nakon toga ¢ini kriviéno delo.

Tokom smestaja radi vestacenja naredbom OJT Ni§ u Forenzickoj sluzbi
dijagnostikovana je kao osoba zaostala u mentalnom razvoju nivoa lake mentalne
zaostalosti sa prolaznom psihoticnom epizodom u vreme kriviénog dela. Njena
sposobnost da shvati znacaj dela i upravlja svojim postupcima bila je bitno
umanjena zbog psihopatoloskih sadrzaja.

Predlozena je Mera bezbednosti obaveznog psihijatrijskog lecenja.
Ocenjena je kao procesno nesposobna naredna tri meseca kada se predlaze
ponovna eksploracija radi ocene procesne sposobnosti. Sudski postupak je u toku.

OSLOBODITE ENERGIJU
MOZGA UZ NEUROFEEDBACK

Miroslav Petkovié¢
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti, Gornja Toponica

Neurofeedback je metoda samoregulacije kojom se uz pomo¢ EEG
registrovanja elektrocerebralne aktivnosti deluje na pojedine funkcije mozga.

78


https://www.psihocentarmm.com/psihijatar-nis/

Metoda se sastoji u tome da se radi inicijalni EEG snimak. Zatim se
metodom vizualizacije i prikazivanjem razli¢itih snimaka uti¢e na promenu EC
aktinvosti, $to se registruje promenom amplitude, frekvence i oblika talasa. Metoda
je interaktivna jer se promena psihicke aktivnosti direktno registruje.

Na ovaj nafin mogucée je dugotrajno psoti¢i promene funkcionisanja
pojedinih delova i mozga u celini.Sa neurofeedbackom dobijamo promenu
bioelektri¢nih potencijala, bez upotrebe lekova i delovanja na sinapse.

ZNACAJ FIZICKE AKTIVNOSTI NA
PSIHICKOG STANJE PACIJENATA

Jasna Knezevié¢
VMA, Beograd

U psihijartiji su Cesto razni poremecaji povezani sa pasivnoScu i
povlacenjem, Sto doprinosi smanjenu telesne kondiciju i izdrzljivosti pacijenata. Uz
savremeni "sedelacki" nadin zivota, razvijaju se i druge bolesti- kardiovaskularnog,
endokrinoloskog, gastroenteroloskog sistema.

Upravo je to razlog zbog koga pacijente treba aktivirati uz osmisljeno,
kontrolisano fizicko vezbanje gde pozitivni efekti ukljucuju neuroprotektivni
efekat,poboljSanje metabolickih procesa kao i poboljsanje kvaliteta zivota.

Brojne studije su dokazale pozitivan efekat fizicke aktivnosti na
emocionalne ,kognitivne i telesne simptome pacijenata. Redovno veZbanje
povezano je sa smanjenjem simptoma anksioznih poremecaja, poremecaja
raspolozenja, ishrane, bolesti zavisnosti i pozitivni efekti na simptome shizofrenije.

Ovi rezultati su dovoljan razlog da se u okviru multidisciplinarnog pristuoa
le¢enja ukljuéi i planiranje preporuéene fizicke aktivnosti. Ovaj program mora biti
osmisljen ( u okviru stru¢nog tima) prema mogucénostima pacijenta s obzirom na
njegovo stanje ali uz odrzavanje i unapredenje saradnje i motivisanosti pacijenta.
Programi vezbi moraju biti fleksibilni, raznovrsni, prilagodeni pojedincu i
fokusirani na savladavanje zadataka, licni uspeh i napredak prema sopstvenim
moguénostima.

Programi terapije vezbanjem ne bi trebeli da budu krac¢i od 4 nedelje,
umerenog intenziteta 2-3 puta nedeljno u trajanju od 20-30 minuta.

DEPRESIJA KOD ZENA

Violeta Kostié¢
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti, Gornja Toponica

Uz uvazavanje naslednog faktora, mozemo reci da se depresija moze javiti
u bio kom trenutku covekovog Zivota. Medutim, prva pojava depresivnih epizoda,
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prema dostupnim istraZivanjima, javlja se negde oko 40. godine zivota. Depresija
je poremecaj raspolozenja koji se karakteriSe prisustvom izuzetne tuge,
razoCaranja, usamljenosti, beznada, nedostatakom vere u sebe i osecajem krivice i
nize vrednosti.

Depresija, kaovrlo ozbiljno stanje, moze trajati veoma dugoi moze
oblikovati misli osobe i ponaSanje u drustvu. Depresija je ozbiljan mentalni
poremecaj koji znacajno narusava sposobnost osobe da funkcionise.

Istrazivanja pokazuju da se depresija dva puta CeSce javlja kod Zenanego
kod muskaraca.U slucaju starije zenske populacije (nakon 65. godine zivota) javlja
se oblik depresije poznat pod imenom involutivna melanholija. Starenjem se
povecava verovatnoca oboljevanja od depresije, povecava se frekvenca depresivnih
epizoda i produzava se njihovo trajanje.

Depresija kod Zena u odmaklim godinama je najéepce pristupna kodosoba
koje imaju simptome usamljenosti i anksioznosti, odnosno kod osoba kod kojih
dominira ose¢aj bespomoc¢nosti i osecajda su manje vredne. Ona se manifestuje na
razlicite nacine: gubitkom apetita, gojaznos$¢u, otezanoj koncentraciji i donosenju
odluka, gubitkom interesa i volje za bavljenjem aktivnostima u kojima se nekad
uzivalo.

Depresivno stanje karakteriSe osecaj tuge i senilnosti. Bitno je da brinemo
o svom zdravlju, da pratimo sopstveno raspoloZenje i da ne dozvolimo da budemo
depresivni. Ukoliko uspostavimo ravnotezu izmedu posla i Zivota ipojacamo
fizicku aktivnost mozemo dati impuls zdravom nacinu Zivota i prevaziéi
depresivno stanje.

NESANICA (INSOMNIA)

Sanja Risti¢, Miljan DZudovié¢
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti, Gornja Toponica

Stanje neadekvatnog kvaliteta i kvantiteta spavanja.Nesanica, najces$ce
nastaje zbog otezanog usnivanja, odrZavanja sna, te ranog budenja. Lo§ san ne
odmara, §to se veoma nepovoljno reflektuje na dnevne aktivnosti. Dijagnoza
nesanice u svakodnevnom klinickom radu zahteva ispunjenje jednog ili vise
kriterijuma i to: teSkoCe usnivanja, teSkoce odrzavanja sna, prerano jutarnje
budenje, ose¢aj umora posle prespavane noci...

Insomnija moze da se javi u vidu ¢itavog niza razlicitih tegoba i da bude
uslovljena razlicitim etioloskim faktorima Sto dijagnostiku i lecenje Cini vrlo
komleksnim.

NajceS¢i poremecaj spavanja je nesanica. Strogo uzevSi, nesanica je
posledica velikog broja oboljenja i1 stanja obuhvacenih jednim opStim pojmom
nazvanim poremecaji sna.
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Klasifilkovani su, prema medunarodnoj klasifikaciji poremecéaja sna i
podrazumevaju desetine (po nekima cak (85) razli¢itih poremecaja spavanja i
njihovih uzroka, koji su razvrstani u 4 kategorije:

- disomnije,

- parasomnije,

- poremecéaji sna udruzeni sa mentalnim i somatskim bolestima (sekundarni
poremecaji spavanja) i

- grani¢ni poremecaji sna.

MOBING

Svetlana Dinié¢
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti, Gornja Toponica

Mobing je star koliko i drustvo ali obimniji pisani podaci su iz dve
poslednje decenije proSlog veka. U€esnici mobinga su “Zrtva”, sa jedne strane i
zlostavlja¢-Mober sa druge strane.

Ovo nije retka pojava, neki smatraju da svaki Cetvrti radnik tokom svog
radnog veka ima izgleda da bar jednom bude Zrtva mobinga.

Mober ima specifi¢ni psihi¢ki profil i mobingom najc¢esce tezi da prikrije
nemo¢ u nekoj drugoj sferi zivota. Ucestalost mobinga najces¢a je u centralnoj
Evropi, a idu¢i ka jugu procentualno opada. Mi smo, na zalost, po mobingu odavno
usli u Evropu.

Sam termin Mobing uveden je od Dr Heinz-a Leymann-a, $vedskog
psihologa tek osamdesetih godina dvadesetog veka.

Mobing je ustvari hroni¢ni stres sa Sirokim spektrom vrlo razli¢itih a
nekada i tragi¢nih posledica u obliku auto ili heterodestrukcije.

Rec¢" mobbing", Leymann je pozajmio iz etiologije Konrada Lorenza koji
je tom recju nazivao ponasanje nekoh zivotinja koje se udruzuju protiv jednog svog
¢lana, napadaju ga i isteruju iz zajednice i dovode do smrti.

Termin "mobbing" najc¢esce se koristi u Skandinaviji, Nemackoj 1 Italiji,
dok u zemljama engleskog govornog podrucja nailazimo na termin "bulling”, a u
SAD-u naj¢eséi termini su "work abuse" ili "employee abuse".

POLIMORFNI SIMPTOMI STRESA

Bozica lvi¢
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti, Gornja Toponica

Stres je po svom izrazu polimorfan, promenljiv od jednog do drugog
slucaja, kratkotrajan i prolazan ili hronican. lako su simptmi mnogostruki, mada
svako reaguje na svoj nacin, postoje odredeni zajednicki simptomi: umor,
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uznemirenost, razdrazljivost, nervoza i impulsivnost, poremecaj sna, seksualni
poremecaji, poremecaji u pamcéenju, gubitak entuzijazma i zelje za preduzimanjem
novoga, poremecaji u varenju, promene na kozi, ginekoloSki poremecaji,
poremecaji u kardiovaskularnom sistemu, miSi¢na napetost, reumati¢ne pojave i
promene na zglobovima.

U novije vreme sve vise se potvrduje misljenje da postoji korelacija
izmedu psiholoskog profila jedne osobe i bolesti od koje boluje, ili postoji rizik da
je dobije.

Stres moze da se manifestuje u bilo kojoj formi, da se predstavi
polimorfnim simptomima koje je tesko dijagnostikovati ako se ljudsko bi¢e ne
posmatra u celini.

Specijalisti razli¢itih grana medicine poseduju enciklopedijsko znanje u
svom domenu ali im ¢esto nedostaje sposobnost i volja, da bi jasno sagledali stvari,
da gledaju malo dalje, da zavire u srce i dusu svog pacijenta.

Postoji li antistresna pilula? Odgovor je NE! Magi¢na pilula koja bi nam
omogucila da u svim okolnostima vidimo umesto crnog ruzicasto jo§ nije
pronadena.

PSIHOTICNI SIMTOMI I KOVID 19

Danijela Tasié
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti, Gornja Toponica

Pandemija Kovida 19 predstavlja globalnu krizu koja,pored toga S§to
ugrozava fizicki integritet ljudi,zajedno sa uvedenim merama izolacije neminovno
pogada i mentalno zdravlje stanovniStva. Neizvesnost zbog oboljenja,moguce
posledice istih (po zdravlje, ekonomski status, porodi¢ne, emotivne i socijalne
relacije i sl.) moze kod osoba i bez istorije mentalnih bolesti biti uzrok ili okida¢
pojave razli¢itih ,,kriznih,, mentalnih poremecaja-od povisene anksioznosti, napada
panike, nesanice, depresije, ispoljavanja autodestruktivnog i heteroagresivnog
ponasanja, posttraumatskog stresnog poremecaja, problema sa koncentracijom,
povecane upotrebe alkohola, cigareta i drugih psihoaktivnih supstanci, sve do
pojave psihoti¢nih simptoma.

Psihoti¢ni simtomi predstavljaju klju¢nu komonentu razli¢itih vrsta i oblika
psihoza-shizofrenije, paranoidnih psihoza, bipolarnoafektivnog poremecaja,
depresije, komplikacija poremecaj li¢nosti, razli¢itih oblika staracke demencije,
simptomatskih i reaktivnih psihoza.

Stres predstavlja odgovor organizma na izloZenost stresnim faktorima (kao
sto je Kovid 19) i moze biti uzrok raznih psihopatoloskih ispoljavanja. Kada se
pojave epidemije, ljudi sa psihijatrijskim poremecajima su uglavnom podlozniji
infekcijama iz viSe razloga. Pacijenti sa ovim poremeéajima imaju nezdrave
zivotne stilove, poput pusSenja, gojaznosti, neaktivnosti §to posledi¢no produbljuje
medicinska stanja koja vode njihovoj pove¢anoj smrtnosti.
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Osobe sa psihijatrijskim oboljenjima su podloznije uticaju emocionalnih
odgovora zbog pandemije Sto dalje uzrokuje pogorSanje ve¢ postojeéeg
psihijatrijskog oboljenja.

DEPRESIJA
Sandra Pesi¢

Depresivni poremecajje jedan od tri najées¢ih uzorka oboljevanja u svetu
pored ishellijske bolesti srca i cerebrovaskularnih bolesti. Depresiju karakterise
patolosko depresivno raspolozenje, gubitak interesovanja i zadovoljstva, smanjena
energija, osecaj Kkrivice, bespomocnost, nisko samoposStovanje, poremecaj Sha
(nesanica ili preterano spavanje) i apetita (uglavnom smanjen, a moze i povecan),
losa koncentracija, crne misli.

Depresivni poremecaji se klasifikuju prema psihijatrijskoj Klasifikaciji
MKB-10: blage depresivne epizode, umerene depresivne epizodedeske depresivne
epizode bez psihotiénih simptomadeSske depresivne epizode sa psihoti¢nim
simptomima.

Klini¢ka podela: Unipolarna depresija, bipolarna depresija.

Simptomi kod depresije:

Emocionalni simptomi: depresivno raspolozenje, ose¢aj gubitka radosti,
osecanje bezosecajnosti, ravnodusnost, anksioznost, osec¢aj krivice, bezvrednosti,
pesimizam.

Motivacioni simptomi: kolebljivost volje (osoba ne moze da donese
odluku, da sprovede voljnu delatnost), psihomotorna usporenost, bezvoljnost,
snizenje vitalnih dinamizama.

Lecenje: Uobicajeni prvi izbor za lecenje depresije jesu antidepresivi.
Postoji nekoliko razli¢itih tipova antidepresiva koji sudostupni; medutim, oni koji
pripadaju klasi koja se zove selektivni inhibitori preuzimanja serotonina (SSRI)
najverovatnije se najéesce prepisuju.

STRAH - OD NORMALNOG
DO PATOLOSKOG

SneZana Anakiev
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti, Gornja Toponica

Strah se javlja rano u razvoju individue i, zajedno sa radosc¢u, gnevom i
tugom, spada u primarne emocije. Za razliku od tuge koja je “mirna” emocija,
radost, bes i strah su “aktivne” emocije sa velikim stepenom tenzije i, dok su bes i
radost usmerene ka cilju, dotle je strah emocija “izbegavanja” i znaci bezanje od
opasnosti. Iz toga prositi¢e nesumnjivi znacaj ove emocije za opstanak vrste.
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Da bi se javio strah, vazno je da se percipira opasnost - opasan objekat ili
neka pretnja, nedostatak mo¢i ili sposobnost da se izbori sa time. Ako nau¢imo da
se borimo, vremenom ¢e se razviti habituacija, pa ¢e Zivot sa opasnim objektima
biti sasvim mogu¢ ili, ¢ak, bez uzbune. Sa druge strane, svaka promena koja remeti
uobicajene uslove u sredini u kojoj Zivimo najceS¢e je okidaC za strah i to nas
dovodi na teren opStepoznatog “straha od nepoznatog”. Osim straha koji trenutno
dozivljavamo, skloni smo da mu damo i vremensku perspektivu i okrenemo ga
buduénosti, tj. predvidamo slicna dogadanja u vremenu pred nama. Tako stvaramo
stanje snaznog anticipatornog straha i ta anticipacija opasnosti predstavlja
anksioznost.

Mnogobrojne i neograni¢ene moguénosti koje kreiramo zamisljajuci
budu¢nost otvaraju vrata razli¢itim anksioznim poremecéajima (panika,
agorafobija...). BeZze¢i od straha osiromaSuje se kvalitet Zivota, ograniCava se
kretanje, gube se zivotne radosti, a centralno mesto zauzima anksioznost.

LecCenje i tretman anksioznih poremecaja bi¢e od strane BKT terapeuta
usmeren upravo na racionalnu procenu situacije, na ispravljanje greSaka u
misljenju i pogreSnih zakljucaka, kao i na frontalni sukob sa anksioznoscu,
odnosno strahom, kroz tehnike izlaganja. U borbi protiv anksioznosti najbolje ¢e
biti iskoriS¢en upravo strah, a Zivot ¢e ponovo biti u nasim rukama.

ZNACAJ RADNE TERAPIJE U PSIHIJATRIJI

Slavica Damnjanovi¢
Opsta bolnica Sabac

U leCenju bolesnika uops$te, mogu se primeniti razni vidovi: ambulantno,
hospitalno i sve aktuelnije leenje u dnevnim bolnicama. Uopste, Dnevne bolnice
se smatraju parcijalnom hospitalizacijom pacijenata, obezbeduju¢i dijagnosticke
procedure, primenu specificnih terapijskih protokola i leCenje raznim metodama,
zavisno od aktuelne patologije. Koncept dnevnih bolnica u psihijatriji, predstavlja
jedno od istorijskih prekretnica u kvalitetnijem i kompletnijem lecenju osoba sa
mentalnim poremecajima. U psihijatriji Dnevne bolnice imaju cilj destigmatizacije
dusevnih bolesnika.

Mnogi dolazak u Dnevnu bolnicu doZzivljavaju kao radnu obavezu, ¢emu je
posebno zahvalna radna, grupna i indivudualna radnookupaciona terapija i sam
radni terapeut. Pacijenti posle stacionarnog lecenja uz kupirane akutne simptome,
prema indikacijama nastavljaju tretman u Dnevnoj bolnici ili se u Dnevnu bolnicu
neposredno primaju na predlog psihijatara.

Rad u Dnevnoj bolnici je timski, tim Cine: psihijatar, medicinske sestre,
psiholog, radni terapeuti i socijalni radnik.

Cilj rada je da se kombinovanjem viSe nacina le€enja pacijentima olak$a
povratak u svakodnevni porodicni i druStveni zivotom, u zajednicu u kojoj Zive i
funkcioniSu. Dnevne bolnice obezbeduju psihofarmakoterapiju, psihoterapiju,
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socioadaptivnu i radno-okupacionu terapiju. Individualne aktivnosti su u skladu sa
licnim interesovanjem pacijenata. Kreativnost, kao fenomen je mentalni proces,
odgovoran za stvaranje neCega novog. TeSko ga je definisati ukljucujuéi razna
naucna istrazivanja i stavove. Neurobiologija navodi da je frontalni rezanj mozga
odgovoran za stvaranje ideja, koje dalje obraduje temporalni rezan;.

Radni terapeut u Dnevnoj bolnici se bavi rehabilitacijom psihoti¢nih,
neuroticnih poremecaja, poremecaja licnosti, kao i afektivnih poremecajima.
Obavlja veoma specifi¢an, odgovoran, zahtevan posao u grupi, trudeé¢i se da svi
pacijenti budu podjednako angazovani, aktivni u sveri koja ih interesuje i za koju
imaju sklonosti, ali i spremni da nagrade i pohvale zapazene radove. Ovakvim
radom poboljSava se motivisanost, raspoloZenje i postiZze pozitivan stav pacijenta
za dalje leCenje i Zivot uopste. Na taj nacin pacijenat u dnevnoj boinici nauci da
razume i kontroliSe svoje simptome i bolest; da shvati funkciju i vaznost lekova
koje pije; da nauci kako da izbegava stresore koji mogu da izazovu
dekompenzaciju i da se kroz kreativne programe definiSu potrebe za svakog
ponaosob u cilju poboljSanja kvaiiteta svakodnevnog zivljenja.

Ovakvim leCenjem se omogucéava pacijentu da kroz poludnevni
psihijatrijski tretman ostane u kontaktu sa porodicom i neposrednim socijalnim
okruzenjem iz koga je doSao, §to bitno doprinosi spreCavanju izolacije i
izopStavanja iz zajednice, §to je u skladu sa Konvencijom UN o pravima osoba sa
invaliditetom i1 osoba sa psihickim smetnjama. Leenjem u Dnevnoj bolnici
pacijent ¢e se lakSe i adekvatnije uklopiti u aktivnosti svakodnevnog Zzivota,
saCuvati i nadgraditi svoju kreativnost.

UcCenje raznih strategija i vesStina u Dnevnoj bolnici za prevladavanje
stresa, koji je Cesto okida¢ za pogorSanja, bolja emocionalna kontrola i kontrola
agresivnih ispada $to je povod za prinudna psihijatrijska lecenja, doprinosi zrelijim
obrascima reagovanja i reSavanja problema od strane pacijenta. Krajnji efekat ovog
le¢enja je vracanje u Zivot, u zajednici u kojoj imaju pravo na zivot i izbor kao i svi

drugi.

GUBITAK | TUGA TOKOM COVID-19

Marina Petrovic¢
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti, Gornja Toponica

Tuga je prirodan odgovor na gubitak necega ili nekoga vaznog za nas.
Svaki gubitak je jedinstven i svako drugaéije doZivljava tugu. Uobicajeni simptomi
i reakcije ukljucuju kognitivne, emocionalne, bihejvioralne, fizicke i duhovne
prirode. Ne postoji pravi nacin tugovanja, ali postoje zdravi nacini suocavanja sa
procesom tugovanja.

Tugovanje tokom Covida-19 je stresno na poseban nacin i sloZenije jer
ukljucuje tugovanje za individualnim i koiektivnim gubicima. Gubitak ukljucuje
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gubitak zdravlja i zivota, al i gubitak poznatog nacina zivota, rada i interakcije sa
drugim ljudima.

Postavlja se pitanje kada treba zatraziti pomo¢. Spoznaja oseaja
preplavljenosti emocijama 1 pogorSavanje reakcije tuge koje mogu ometati
svakodnevno funkeionisanje, simptomi komplikovane tuge, pojava simptoma
mentalnih bolesti ali i pogorsanje predhodnih mentalnih tegoba, predstavljaju alarm
za traZenje stru¢ne pomoci.

Dokazao uspesne strategije za brigu o sebi iprevladavanje stresa su
povezanost sa drugima, redovna fizicka aktivnost, redovni obrasci spavanja, zdrava
ishrana, ograniavanje prekomemog izlaganja uznemiravaju¢im vestima i vezbanje
tehnika za prevladavanje stresa.

Istakla bih medusobno podrzavanje kolega uz uzajamno pracenje stresa,
radnog opterecenja i bezbednosti na poslu.

SEKCIJA HIRURSKIH GRANA

AKUTNE TROBOZE KOD KOVID 19
POZITIVNIH PACIJENATA

Miroslava Popovié¢
KBC “ Zvezdara “ — hirurska klinika ,, Nikola Spasi¢ “, Beograd

Tromboza je zazivotno formiranje krvnog ugruska (tromba) unutar krvnih
sudova cirkulacionog sistem, koja za posledicu ima opstrukciju (delimi¢nu ili
potpunu) i poremecaj protoka krvi kroz napadnuti krvni sud.

Postoje dva oblika tromboze, venska i arterijska tromboza.

Nemacki lekar Rudolf Virhov prvi je postavio postulat, da su potrebna tri
predisponirajuci uslova za formiranje tromba.

Ta tri faktora su; oSteCenja zida krvnog suda, naruSen protok Krvi i
zgruSavanje Krvi. Znaci i simptomi ovog sindroma zavise od vrste, velicine i
lokacije tromba, u tkivima i organima.

Postoje nekoliko vrsta tromboze koje u zavisnosti od njihovog nastanka
mogu biti akutne ili hroni¢ne, od lokalizacije tromba u cirkulaciji arterijske ili
venske i autoimune.

Jedna od komplikacija postkovid infekcije sa kojim se pacijenti susre¢u
tromboza donjih ekstremiteta, tj. stvaranje tromba u venama nogu.

Uoceno je da tokom bolesti Kovid-19 postoji povecani rizik za nastanak
arterijske i venske tromboze zbog upalne aktivacije koagulacije, hipoksije,
imobilizacije te se opisuju slu¢ajevi pluéne embolije, duboke venske tromboze,
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cerebrovaskularnih incidenata i infarkta miokarda u bolesnika hospitalizovanih
zbog Kovid-a, posebno medu bolesnicima u jedinicama za intenzivno lecenje.

Forenzi¢ki lekari u Hamburgu izvrsili su su oko 170 obdukcija umrlih od
Covid-19 i zakljugili da pacijenti ¢esto umiru od tromboze i pluéne embolije.

Na Hambur$kom institutu za sudsku medicinu Univerzitetske klinike
Hamburg-Ependorf (UKE) :,,U svakodnevnoj klini¢koj praksi smo ve¢ primetili da
je Covid-19 dovodio do neuobicajeno velikog broja tromboza i pluéne embolije”,
dodao je Kluge. Autopsije su to potvrdile.

KOMPLIKACIJE VASKULARNOG
SISTEMA KOD KOVID 19 POZITIVNIH
PACIJENATA

Danica Risti¢
KBC “Zvezdara*, Beograd

Uoceno je da tokom bolesti Kovid-19 postoji povecani rizik za nastanak
arterijske i venske tromboze zbog upalne aktivacije koagulacije, hipoksije,
imobilizacije te se opisuju slucajevi pluéne embolije, duboke venske tromboze,
cerebrovaskularnih incidenata i infarkta miokarda u bolesnika hospitalizovanih
zbog Kovid-a, posebno medu bolesnicima u jedinicama za intenzivno leCenje.

Tromboza je zazivotno formiranje krvnog ugruska (tromba) unutar krvnih
sudova cirkulacionog sistem, koja za posledicu ima opstrukciju (delimi¢nu ili
potpunu) i poremecaj protoka krvi kroz napadnuti krvni sud.

Postoje dva oblika tromboze, venska i arterijska tromboza.

Nemacki lekar Rudolf Virhov prvi je postavio postulat, da su potrebna tri
predisponiraju¢i uslova za formiranje tromba. Ta tri faktora su: oSteéenja zida
krvnog suda, narusen protok krvi i zgrusavanje krvi.

Znaci i simptomi ovog sindroma zavise od vrste, veli¢ine i lokacije tromba,
u tkivima i organima.

Postoje nekoliko vrsta tromboze koje u zavisnosti od njihovog nastanka
mogu biti akutne ili hroni¢ne, od lokalizacije tromba u cirkulaciji arterijske ili
venske i autoimune.

Jedna od komplikacija postkovid infekcije sa kojim se pacijenti susrec¢u
tromboza donjih ekstremiteta, tj. stvaranje tromba u venama nogu.

Znacaj kolor dopler ultrazvuka vena nogu kao dijagnosticka metoda je od velike
vaznosti jer se brzo i efikasno dijagnostikuje, prati i reSava tromboza kod kovid
pozitivnih pacijenata.

Lecenje je medikamentozno a po potrebi i operativno.
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NAJCESCE HIRURSKE KOMPLIKACIJE U
RESPIRATORNOM CENTRU KLINICKO-BOLNICKOG
CENTRA ZEMUN TOKOM PANDEMIJE COVID-A 19

Milena Zugi¢, Zora Lukin
KBC Zemun

Uvod: Respiratorni centar Klinicko-bolni¢kog centra Zemun lecio je
najteZze pacijente od Covid-a 19 koji su zavisni od disanja i koji su leceni
invazivnim i neinvazivnim rezimima veStacke ventilacije. Hirurzi iz razlicitih
oblasti lec¢ili su hirur§ke komplikacije, a hirurSka sestra dobija ulogu u previjanju i
nezi operativnih rana, mobilizaciji i okretanju pacijenata, negovanju dekubitalnih
promena.

Metode: U Respiratornom centru, u periodu od marta 2020. do maja
2021. godine, ukupno 1.008 pacijenata leceno je u tri talasa od epidemije Covida
19 tokom 11 meseci. U ovom radu su analizirane razli¢ite hirurske komplikacije i
njihov uticaj na tok i ishod leCenja pacijenata u Respiratornom centru, kao i uloga
hirurske sestre u radu sa ovim pacijentima.

Rezultati: Najc¢esca hirur§ka komplikacija je bio pneumotoraks, koji je
39 pacijenata leCeno torakalnom drenazom. Trombozu arterija donjih ekstremiteta
imalo je 33 pacijenata, $to je za posledicu imalo 25 amputacija donjih ekstremiteta.
4,66% (47) svih pacijenata imalo je krvarenje iz gornjeg dela digestivnog trakta, od
Cega je 7 pacijenata moralo biti operisano. Neoperisani pacijenti su leCeni
konzervativno. Kod 38 pacijenata (3,76%) imali smo krvarenje iz donjeg dela
digestivnog trakta. Retroperitonealne hematome imalo je 22 (2,18%) bolesnika koji
su u 4 slucaja leceni operativnom evakuacijom i hemostazom. Kod 25 pacijenata
(2,47%) imali smo razliCite oblike intrakranijalnog krvarenja, zbog Cega je 16
pacijenata operisano. Transuretralnom resekcijom le¢ena je u 9 slucajeva
bundantematourije (3,46%). Traheostoma je uradena kod 31 pacijenta.

Zakljucéak: Pacijenti sa hirurSkim komplikacijama imali su znacajno
losiji ishod od ostalih pacijenata u Respiratornom centru KBC Zemun.

COVID-19 KOD
ZDRAVSTVENIH RADNIKA

Eleonora Ljiljak
KBC “Zvezdara*, Beograd

Krajem 2019.godine u Kini, otkriven je novi soj koronavirusa. SZO ga je
nazvala SARS-CoV-2 .

Uzrokuje bolest COVID -19. Proglasena je pandemija. Zdravstveni radnici
Sirom sveta stali su na prvu liniju borbe protiv ove bolesti. 1zloZeni velikom riziku
po svoje zdravlje i neretko destkovani u svojim redovima, ulazu vanljudske napore
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da se izbore sa njom. KBC “Zvezdara“ je pet puta ulazila u kovid sistem.
Zdravstveni radici su pred konstantnim izazovom. U periodu od marta 2020.godine
do marta 2022.varirao je broj obolelih. Na pocetku, u prvom talasu je 38 zaposlenih
obolelo od COVID-19. Kako se pandemija zahuhtavala i nas broj je rastao. Na
kraju treceg talasa, Koji je bio i najduzi ,bolesno je bilo 19,9% naseg kadra. Mislili
smo da ¢emo vakcinacijom stati na put ovoj poSasti. Vakcinisano je nesto vise od
85 % nasSeg kadra.

Nasa ustanova je u decembru 2021. godine peti put izasla iz kovid sistema.
Broj zarazenih u ops$toj populacji sada nije alarmantan, medutim u naSem slucaju je
veci nego ikada. 416 zdravstenih radnika se od tada razbolelo.

Znacajan broj je bio dva puta pozitivan na SARS-COV-2. A jedna kolegica ¢ak 3
puta.

Medu zaposlenima je bilo i hospitalizovanih, a nazalost bitku sa ovom
opakom boles¢u izgubili su jedna dr anestezije i jedna medicinska sestra. Mozemo
zaklju€iti da je u proteklom periodu od dve godine bilo veliko opereéenje na
zdravstveni sistem a prvenstveno na zdravlje zdravstvenih radnika i saradnika.
Kakve posledice je COVID -19 ostavio na nas u psihickom, fizickom i socijalnom
smislu ostaje da procenimo.

MERE PREVENCIJE COVID INFEKCIJE
POSLE OPERACIJE NA ODELJENJU
HIRUSKO-ORTOPEDSKE IZOLACIJE

Jadranka Nikolié
Opsta bolnica Jagodina

U Opstoj bolnici Jagodina se desilo da u par dana gotovo svi operisani
pacijenti na odeljenju hirurgije, na kome su u tom trenutku lezali pacijenti opste
hirurgije i ortopedije, budu pozitivni na Covid 19 virus. Sredinom Januara, tacnije
17.01.2022. je u Opstoj bolnici Jagodina pocelo sa radom odeljenje hirusko-
ortopedske izolacije, u cilju sprecavanja zarazavanja operisanih pacijenata nakon
operacije. Nije bilo vremena za pisanje protokola,pa smo sredivali
odeljenje,planirali i postavljali pravila u hodu.

Cilj: Prikazati primenjene mere prevencije u zastiti pacijebata od Covid 19
infekcije nakon operacije, na odeljenju hirusko-ortopedske izolacije.

Metodologija: Vreme i mesto istrazivanja:

Istrazivanje je sprovedeno u Opstoj bolnici Jagodina u periodu od
17.01.2022. do __ . Za istrazivanje je dobijena saglasnost direktora i glavnog
tehnic¢ara Opste bolnice Jagodina.

Populacioni uzorak: Istrazivanje je sprovedeno u populaciji pacijenata od 8
do 80godina, oba pola, na odeljenju hirusko-ortopedske izolacije Opste bolnice
Jagodina. Uzorak ¢ini __ pacijenata.
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Rezultati:Pocetak rada hirusko-ortopedske izolacije i sprovodenje mera
prevencije od Covid infekcije nakon operacije bolesnika pokazala je izuzetno dobre
rezultate, s obzirom na to da nije bilo ni jednog slucaja Covid 19 infekcije
postoperativno na odeljenju.

TRAHEOTOMIJA - MERE OPREZA KOD
IZVODENJA INTERVENCIJE KOD COVID PACIJENTA

Danijela Radoci¢
Opsta bolnica Cuprija Sluzba ORL sa MFH

Uvod: Traheotomija pacijenta kod koga je potvrden COVID-19 predtavlaj
poseban izazov za ceo operacioni tim.Kako se radi o proceduri Kkoja aerolizuje
zivotnu sredinu i predstavlja visok rizik za Sirenje virusnih Cestica, odluku za
izvodenje ove procedure treba doneti konzilijarno,zauzeti multidisciplinarni
pristup, a rizike za izvodenje ove procedure konzilijum mora pazljivo proceniti.

Post operativna nega mora biti pazljivo planirana kako bi se postigla
adekvatna zastita medicinskog osoblja i ostalih pacijenata. Zbog postojanja
visokog rizika od infekcije medicinskog osoblja (prvenstveno ¢lanova operacionog
tima lekara 1 instrumentara) preporuCuje se odlaganje traheotomije COVID
pozitivnog pacijenta najmanje 14 dana. Odabir pacijenta za ovakvi vrstu hirur§ke
intervencije je veoma vazan.Ako je izvodenje traheotomije oteZzano zbog
anatomskih karakteristika, KS, komorbititeta i faktora rizika ,odlaganje zahvata je
apsolutno opravdano. U situaciji kada je izvodenje traheotomije jedini izbor
pozeljno je formiranje posebnog tima “COVID airvai tima” Koji mora biti upoznat
sa protokolom za zbrinjavanje pacijenta sa visokim rizikom za proSirivanje
infekcije Covid -19.

Zakljucak: Preporuka je da se traheotomija uradi u operacionoj Sali sa
negativnim pritiskom, ali takve sale najée$c¢e nisu uvek dostupne. Osoblje u sali
treba svesti na minimum i pozeljno je izbegavati izvodenje traheotomije u jedinici
intenzivne nege pre svega zbog visokog rizika za Sirenje infekcije.

Operativnom timu su potrebni odgovarajuci uslovi za efektivan i efikasan
rad. Uvek je potrebno razmotriti mogucnost izbora izmedu perkutane i otvorene
traheotomije kod pacijenta sa COVID infekcijom.

PRIPREMA PACIJENTA KOD
LAPARASKOPSKAE OPERACIJE ZUCNE KESE

Slavica Mijovi¢
KCCG Podgorica

Uvod: Operacija zu¢ne kese (holecistektomija) je uobicajen hirurski zahvat
koji nosi minimalne rizike, i u veéini slucajeva pacijent istog dana ili sutradan
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izlazi iz bolnice. Obi¢no se izvodi laparoskopska operacija Zu¢ne kese koja je
minimalno invazivna, a radi se i klasi¢na operacija.

Najveci broj kalkulusa (70-90%) u zu¢noj kesi sastoji se od holesterola.
Takvi kalkulusi su uglavnom glatki i ¢vrsti a na preseku imaju tipi¢nu slojevitu
gradu. Preostalih 10-30% konkremenata su bilirubinski ili meSoviti i sadrze
bilirubin, holesterol, Zu¢ne soli, organske materije a rede i soli kalcijuma.

Etiologija

Znacajan broj osoba sa kalkulozom je bez ikakvih tegoba, a ¢ak dve trecine
pacijenata dobro podnosi ovo stanje tokom zivota. Na zalost, kod odredenog broja
obolelih dolazi do komplikacija u vidu akutne upale Zu¢ne kese, odnosno akutnog
holecistitisa. U slu¢aju Cestih ponavljanja upala nastaje stanje koje se naziva
hroni¢ni holecistitis. Osnovna manifestavija upale Zuéne kese predstavlja naglo
nastao jak bol pod desnim rebarnim lukom i u gornjem sredi$njem delu trbuha koji
se Cesto $iri ka desnoj lopatici i pracen je mucninom i povracanjem.

Dijagnoza:

Kod velikog broja osoba, koje su bez simptoma, kamen u zuci se otkrije
slucajno na rutinskom ultrazvu¢nom pregledu abdomena.Kada postoji bol pod
desnim rebarnim lukom i sumnja na upalu Zu¢ne kese, uraditi laboratorijske
analize: kompletnu krvnu sliku sa leukocitarnom formulom, amilazu u serumu.
Rentgenski snimak trbuha; kamen u Zu¢i se vidi samo kod 10%
pacijenata.Ultrazvuk je procedura izbora. skener trbuha sa primenom kontrasta ima
znacaja ukoliko nalaz ultrazvuka nije jasan.

Zakljucéak: Oporavak kod laparoskopske operacije Zucne kese je mnogo
laksi u poredenju sa klasi¢nom, otvorenom operacijom. Pacijent se moze naci na
nogama vec¢ istog dana, pocinje malo da jede i unosi tecnost. 1z bolnice se obi¢no
izlazi istog dana, ili ako je potrebno, pacijent prenoci.

ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA
U KONTROLI AKUTNOG POSTOPERATIVNOG BOLA

Danijela Zivanovi¢
Univerzitetska bolnica Foca

Uvod: Pacijenti najée$¢e osjete srednje tezak ili tezak bol u ranom
postoperativnom  periodu. Uprkos kontinuiranom napretku u lijecenju
postoperativnog bola, znacajan broj hirurSkih pacijenata jo§ uvijek pati zbog
neadekvatnog lije¢enja istog.

Cilj rada: Ista¢i vaznost medicinske sestre u prepoznavanju i lijeCenju
postoperativnog bola. Prikazati sestrinske intervencije u lijeCenju paciejnata sa
postoeprativnim bolom.

Metodologija: Evaluacija postoperativnog bola kod pacijenata nakon
torakoabdominalnih hirurS§kih procedura i poredenje u odnosu na razlicite
operativne zahvate. U radu je koris$¢ena sestrinska dokumentacija.
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Rezultati: Kontrola bola u ranom postoperativnom periodu predstavlja
esencijalnu  komponentu kvaliteta zdravstvene njege. Uloga medicinske
sestre/tehniCara u procesu postoperativne zdravstvene njege je da procjeni
pacijentov bol, edukuje pacijenta o strategijama za kupiranje bola, primjeni
analgetski tretman prema prethodno kreiranom planu, prati rezultate tretmana i
dokumentuje ishode lijecenja.

Medutim, dobra kontrola bola kod veéine bolesnika ne zavisi samo od
lijeCenja u postoperativnom periodu, ve¢ je posledica dobre strategije tokom
cijelog perioda hospitalizacije. Naime, novije studije pokazuju da pacijenti koji
iskuse jac¢i bol od onog koji su ocekivali uvijek su manje zadovoljni kvalitetom
zdravstvene njege od onih koji su za isti ili ja¢i intenzitet bola adekvatno
pripremljeni.

Zakljuéak: Holisticki pristup minimizuje diskomfor uzrokovan bolom kod
pacijenata u postoperativnom peroiodu. lako je bol individualna kategorija, postoji
potreba za odgovarajuc¢im klinickim vodi¢ima u kontroli postoperativnog bola, a
elektronski zdravstveni sistem i adekvatno vodenje dokumentacije o
postoperativnom bolu, trebali bi biti okosnica u formiranju takvih vodica.

TUMORI MOZGA

Stefan Milosavljevié
UKC Kragujevac (Neurohirurgija)

Benigni tumor mozga je nenormalan, ali ne-kancerogeni, rast tkiva u
mozgu. Maligni tumor mozga je bilo koji rak u mozgu koji ima mo¢ proZimanja i
unistavanja susjednog tkiva ili koji se od bilo kuda Siri (metastazira) putem
krvotoka u mozak.

U mozgu moZe rasti nekoliko vrsta benignih tumora. Nazivaju se po
specifi¢nim stanicama ili tkivima iz kojih proizlaze:

- Svanomi proizlaze iz Schwannovih stanica koje obavijaju nerve,

- ependimomi iz stanica koje oblazu unutarnju povrsinu mozga,

- meningeomi, u meningama, iz tkiva koje oblaZze vanjsku povrSinu mozga,

- adenomi iz zljezdanih stanica,

- osteomi iz kostanih tvorbi lubanje i

- hemangioblastomi iz krvnih zila.

Neki benigni mozdani tumori (kao Sto su kraniofaringeomi, hordomi,
germinomi, teratomi, dermoidne ciste 1 angiomi) mogu biti prisutni ¢ak pri rodenju.
Meningeomi su obi¢no benigni, ali se nakon uklanjanja mogu vratiti. Ti se tumori
javljaju cesce u zena i obi¢no nastaju izmedu 40-60-te godine Zivota, mogu poceti
rasti u djecjoj dobi, ali isto tako i kasnije u Zivotu. Simptomi i opasnosti koje mogu
proistec¢i od tih tumora ovise o njihovoj veli¢ini i smjestaju u mozgu. Ako postanu
preveliki, mogu dovesti do dusevnog pogorsanja vrlo slicnog demenciji.
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Najce$¢i maligni tumori mozga su metastaze raka koji je zapoCeo na
nekom drugom dijelu tijela. Rak dojke i rak plu¢a, maligni melanom i rak krvnih
stanica, kao Sto su leukemija i limfom, svi se mogu $iriti u mozak. Metastaze mogu
rasti u jednom podrucju mozga ili u nekoliko razli¢itih dijelova. Primarni tumori
mozga proizlaze iz mozga. Najces¢e su primarni tumori mozga gliomi, koji rastu iz
tkiva koja okruzuju i podupiru nervne stanice. Nekoliko vrsta glioma je maligno;

- Multiformni glioblastom je naj¢esc¢a vrsta.

- Drugi ukljucuju angioplasticne astrocitome koji brzo rastu i astrocitome
koji rastu polaganije, i

- Oligodendrogliom.

- Meduloblastomi koji nisu ¢esti, obi¢no zahvacaju djecu prije puberteta.

Sarkomi i adenokarcinomi su rjedi oblici raka koji rastu iz drugih tkiva, a
ne iz mozdanih stanica.

Ucestalost tumora mozga jednaka je u muskaraca i Zena, ali neke su vrste
¢eS¢e u muskaraca a druge su Ceste u Zena. Iz nepoznatih razloga ceSce se
pojavljuju limfomi mozga, naro¢ito u ljudi koji imaju AIDS.

PANKREATITIS
(ZAPALJENJE PANKREASA)

Sara Svicevi¢, Sandra Bradi¢
UKC Kragujevac

Pankreatitis predstavlja inflamaciju tkiva pankreasa, a javlja se u obliku
akutnog ili hroni¢nog pankreatitisa. Simptomi akutnog pankreatitisa su bol u
gomjem delu stomaka, nadutost, muénina, povracanje, visoka TT, tahikardija.

Simptomi hroni¢nog panreatitisa su stalan bol u gornjem delu somaka,
gubitak telesne tezine.

Najces¢i uzrocnik pankreatitisaje prekomerno unosenje alkohola, a drugi
uzroénik je zacepljenje izvodnih Zuénih kanala (kalkulusom). Preostali uzroci su
lekovi, infekcije, trauma, operacije.

Dijagnostika: Pomoc¢u biohemijske analize krvi mogu se odrediti dva
enzima Amilaze i Lipaze, OGTT, ultrazvuk, CT, MR, biopsija pankreasa.Od
pomoc¢i mogu biti rezultati KKS, analize urina i stolice.

Lecenje: Neophodno je bolnicko leCenje,odnosno hospitalizacija koja
obuhvata intravenska infuzija i analgetike. Moze do¢i do komplikacija koje mogu
zahvatiti srce, pluéa ili bubrege u teskim sluc¢ajevima moze doé¢i do smrti jednog
dela ili celog tkiva pankreasa kada je neopodno hirurskim zahvatima ukloniti tkivo.
Potrebno je da se pacijent pridrzava adekvatnom rezimu ishrane, prestanak pusSenja
i konzumacija alkohola.

Posao medicinske sestre ukljucuje kontinuirano pracenje stanja pacijenta
kao i njegovih vitalnih parametara. Veoma je vazno kako fizicko tako i psihicko
stanje pacijenta.

93



INCIDENCA ULKUSNE BOLESTI KOD
ZDRAVSTVENIH RADNIKA | OPSTE POPULACIJE

Jovana Despotovié¢
Opsta bolnica Jagodina

Zadnjih decenija je doslo do znacajnog povecanja broja pacijenata sa
ulkusom (Zeluca ili duodenuma) sto je podsticalo brojna istrazivanja na tom polju
medicine.

Najcesc¢i urok ulkusne bolesti jeste infekcija H. pylori i uzimanje
nestereoidnih antiinflamatornih lekova. Ostali uzroci su pusenje, alkohol, kofein,
stres i drugi.

Cilj: Cilj istrazivanja je da utvrdimo da li postoji razlika u incidenci
oboljevanja zdravstvenih radnika u odnosu na ops$tu populaciju, s obzirom da su
upoznati sa etiologijom, patogenezom i leenjem.

Metodologija:

Vrste studija

Istrazivanje je sprovedeno po tipu studije preseka.

Vreme i mesto istrazivanja

Istrazivanje je sprovedeno u Opstoj bolnici u Jagodini i opstoj populaciji
stanovnistva na teritoriji opstine Jagodine, u periodu od 01.02.2022. do 01.04.2022.
Za istrazivanje je dobijena saglasnost glavnog tehnicara i direktora OB Jagodina.

Tehnika i instrument istrazivanja

Tehnika — anketiraanje

Instrument — anketni upitnik, sastvavljen od 18 pitanja

Statisticka obrada podataka i prikaz resenja

Prikupljeni podaci obradeni su jednostavnim statistickim metodama i
prikazani celim brojevima, procehtima i tabelama.

Rezultati: Sprovedenim istrazivanjem, utvrdeno je da ne postoji znac¢ajna
razlika u prisustvu faktora rizika za razvoj ulkusne bolesti izmedu opste populacije
i populacije zdravstvenih radnika.

NEGA BOLESNIKA SA KRVARENJEM
1Z GASTRODUODENUMA

Ana Luki¢
Opsta bolnica “Dr Laza K. Lazarevi¢”, Sabac

Nastaje usled razaranja zida gastroduodenuma pri ¢emu je i prekinut krvni
sud.

Faktori rizika:

- Delovanje bakterije helicobacter pylori
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- Nekontrolisano uzimanje nesteroidnih antiupalnih lekova za ublazavanje
simptoma glavobolje i bolova (diklofen, brufen)

Klinicka slika:

- Krvarenje se manifestuje povracanjem Krvi “na puna usta i iz punog
zdravlja”

- Povracanje mase li¢i na talog crne kafe, ili sadrzi sveze koagulisanu krv
(heamathemesis)

Krv mozZe da prode kroz sva tanka i debela creva i javlja se kao crna,
kasasta ili te¢na stolica crne boje (melaena)

Dijagnoza:

-anamneza, laboratorijski nalazi, rendgenski pregled, gastroskopija

-Krvarenje se manifestuje povra¢anjem Krvi “na puna usta i iz punog
zdravlja”

-Povrac¢anje mase li¢i na talog crne kafe, ili sadrzi sveze koagulisanu krv
(heamathemesis)

-Krv moze da prode kroz sva tanka i debela creva i javlja se kao crna,
kasasta ili te¢na stolica crne boje (melaena)

Lecenje: Konzervativno i hirursko.

Statistika za 2021.

NEGA BOLESNIKA KOJIMA JE
OPERISANO DEBELO CREVO

Sladana Panteli¢ )
Opsta bolnica “Dr Laza K. Lazarevi¢”, Sabac

Tumori debelog creva spadaju medu najc¢e$¢e tumore digestivnog trakta,
¢esce kod muskaraca nego kod Zena.

Nastaju na rektumu, sigmoideimu, prelazu sigme u rektum, cenumu i
ulaznom delu kolona, transverzumu i silaznom delu kolona.

Dijagnoza: anamneza, digitalni pregleg, rektoskopija, irigografija. U svim
ovim pregledima aktivno ucestvuje medicinksa sestra.

Priprema bolesnika: Psihicka, fizi¢ka, laboratorijska, medikamentozna.

Lecenje: hirursko.

Postoperativna nega: Pratiti vitalne parametre, gubitke na drenove, terapija,
zavoj, nega stome.

Prevencija postoperativnin komplikacija, fizicka aktivacija i psihicka
priprema na novi nac¢in zivota pacijenata.

Stoma centar u nasoj ustanovi, pomo¢ i podrska sestre.

Statisti¢ki podaci za 2021. godinu.
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SEKCIJA INSTRUMENTARA | SESTARA
NA STERILIZACIJI

KBC ,,ZVEZDARA*“ TOKOM KOVID
PANDEMIJE — NASA ISKUSTVA

Miljan Ilié
KBC ,,Zvezdara“, Beograd

Uvod: U decembru 2019. godine u Kini su se pojavili slucajevi
pneumonija nepoznate etiologije, a u januaru je potvrdeno da je SARS-CoV-2
uzro¢nik oboljenja. Oboljenje moze biti asimptomatsko ili lakog oblika sa
respiratornim simptomima (kasljem, nedostatkom daha, oteZanim disanjem),
poviSenom temperaturom, do tezih oblika gde dolazi do upale pluca, teskog
akutnog respiratornog sindroma, bubrezne insuficijencije, pa i smrti. Prose¢na
duzina inkubacije je pet dana (od 2do 14). Oboljenje se §iri interhumano, obi¢no
nakon bliskog kontakta sa inficiranom osobom, kapljicama, a mogu¢ je i vazduh
kao put prenosenja.

Cilj rada: Prikazati ukupan broj zbrinutih kovid pozitivnih pacijenata,
njihov klini¢ki tok i specifiénosti u radu u KBC ,,Zvezdara“ tokom pandemije u
kovid rezimu.

Metodologija: Sprovedeno je istraZivanje analizom dokumentacije i
obradom podataka za 2020-tui teku¢u 2021. godinu, u KBC ,Zvezdara“ u
Beogradu, gde je do sada zbrinuto i leGeno oko 7000 kovid pozitivnih pacijenata.

Rezultati: Rezultati proizilaze iz metoda istrazivanja. KBC ,,Zvezdara“ je
trenutno po peti put u kovid rezimu, izuzev pedijtrijske bolnice i KO za nefrologiju
i dijalizu, obzirom da je tu najveci dijalizni centar u regionu pa je nemoguca misija
prebaciti gotovo 300 ljudi dijalizno zavisnih u neki drugi centar.

U prvom talasu koji je trajao od 1.4.2020. do 1.6.2020. zbrinuto je 908
pacijenata, od toga je 402 imalo potrebu za kiseoni¢nom potporom, a 70 pacijenata
je bilo na mehanickoj ventilaciji.

U drugom talasu od 25.6.2020. do 15.8.2020. zbrinuto je 1147 kovid
pozitivnih pacijenata, od kojih je 730 bilo na kiseoni¢noj potpori, a od toga 91
pacijent je zahtevao mehanicku ventilaciju.

Tre¢i talas najburniji i najduzi za KBC ,,Zvezdara“ trajao je od 1.11.2020.
do 26.1.2021. tokom kog je zbrinuto 2877 pacijenata, a od toga je ¢ak 2047
pacijenata zahtevalo oksigeno terapiju. Na mehanic¢koj ventilaciji zavrsilo je 281
pacijenata.
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Cetvrti talas u kovid rezimu trajao je od 12.03.2021. do 12.05.2021. tokom
kog je zbrinuto 2185 pacijenata, od kojih je 1523 imalo potrebu sa
oksigenoterapijom, a 151 je zavrsilo na mehanickoj ventilaciji.

Umesto zaklju¢ka: ,lIstinsku mudrost sti¢emo kada shvatimo koliko
zapravo malo znamo o Zivotu, nama samima i svetu oko nas.“- Sokrat

URGENTNA KAROTIDNA ENDARTEREKTOMIJA
KOD PACIJENATA SA AKUTNIM
NEUROLOSKIM DEFICITOM U RAZVOJU

Predrag Gajin
IKVB ,, Dedinje *, Beograd

Cilj: Analizirati uspe$nost neuroloskog oporavka ispitanika nakon
urgentne karotidne endarterektomije (UKE), u zavisnosti od vrste akutnog
preoperativnog neuroloskog deficita, kao i analiza ranih i udaljenih rezultata UKE
u odnosu na rezultate elektivne karotidne endarterektomije.

Metodologija: U periodu od januara 1998. do decembra 2012. godine, u
Institutu za kardiovaskularne bolesti “Dedinje” u€injeno je 8244 endarterektomije
karotidne arterije everzionom tehnikom. Kod 76 bolesnika, koji su podeljeni u dve
grupe, je ucinjena UKE zbog akutnog neuroloSkog deficita u razvoju. Prvu grupu
¢ini 61 ispitanik koji je imao kreSendo TIA, dok II grupu Cine 15 pacijenata sa
slikom mozdanog udara (MU) u razvoju. UKE je ucinjena u roku do Sest sati od
pocetka akutnog neuroloskog dogadaja. CT endokaranijuma je ucinjen pre, kao i
postoperativno. Radi procene preoperativnog neuroloskog poremecaja, kao i
postoperativnog neuroloskog stanja, kori§éena je modifikovana skala Rankin skora
(mRS).

Rezultati: Proseéni period pracenja iznosio je 96,3+53,9 meseci za |
grupu, odnosno 94,4+51,3 meseca za Il grupu. U ranom postoperativnom periodu,
svi pacijenti "kreSendo TIA" grupe kao 1 11 bolesnika (73,3%) grupe "MU u
razvoju" imali su odli¢an neuroloski oporavak, dok je kod 4 pacijenta (26,7%)
druge grupe postoperativni CT mozga bio pozitivan na ishemiju, ali uz znacajan
neuroloski oporavak kod tri. U ranom postoperativnom periodu nije registrovan
smrtni ishod. Tokom perida pracenja, jedan bolesnik (1,6%) I grupe imao je manji
MU sa uspesnim oporavkom, a kod dva bolesnika zabeleZena je restenoza (>50%)
unutrasnje karotidne arterije. Jedan pacijent (6,7%) grupe "MU u razvoju" imao je
masivni MU pracen smrtnim ishodom.

Zakljuéak: UKE je metoda izbora hirurSkog lecenja kod bolesnika sa
kresendo TIA i verifikovanom karotidnom stenozom. MU u razvoju je prihvatljiva
indikacija za UKE. Rani i udaljeni rezultati hirur§kog leCenja ispitanika kod kojih
je u¢injena UKE zbog kreSendo TIA, se ne razlikuju od rezultate leCenja pacijenata
kod kojih je ucinjena elektivna karotidna endarterektomija.
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RAD U OPERACIONOJ SALI U VREME
PANDEMIJE COVIDA-19 I SPRECAVANJE
INTRAHOSPITALNE INFEKCIJE

Snezana Medakovi¢
IKVB ,,Dedinje “, Beograd

Prevencija infekcije u operacionoj sali, je osnovni postulat rada svih
zaposlenih u ovom radnom okruzenju.

Primenom asepti¢nih i antisepti¢nih metoda ulazu se maksimalni napori za
bezbednost nasih pacijenta, ali i samih zaposlenih.

U savremenom pristupu hirurgiji, pored primena novih tehnika,
savremenih metoda, neophodno je posvetiti posebnu paznju u zastiti operativnog
polja. Primenom jednokratnog hirurskog vesa, postize se maksimalna zastita kako
naSih pacijenta, tako i samih ¢lanova hirurske ekipe. Na ovaj nacin, postizemo
ustedu na svim nivoima, jer izbegavamo moguce kontaminacije operativnog polja
zbog vlazne sredine, smanjuje se upotreba antibiotika, kao i amortizacija aparata za
sterilizaciju. Jednokratni hirurski ves je stavar izbora, ali za razliku od platnenog
vesa izbegavamo nepotrebne, stalne rashode, pojavu mikro praSine i eventualne
probleme sa oSte¢enjem i nemogucnosti upotrebe.

Jednokratni hirurski ves se odlikuje lako¢om primene, postojanoscu i ne
moguénosti vlazenja operativnog podru¢ja, na ovaj nacin se smanjuje rizik
infekcije operativne rane u operacionom bloku.

RAD MEDICINSKIH SESTARA U JIL

NataSa Radovié
Univerzitetska bolnica Foca

Uvod: Intenzivno lijeCenje je multidisciplinarno i multiprofesijalno te
predstavlja najveci stepen medicinske zastite.JILCini cjelinu koju ¢ini prostor,
medicinska i informaticka oprema, elektronska oprema i kadrovi prema usvojenim
standardima.Sigurna klini¢ka okolina podrazumjeva sigurnost pacijenta,
menadzmenta,osoblja i same okoline.Medicinska sestra treba da upravlja rizicima i
na taj nacin povecava sigurnost pacijenta.Kvalitetnu zdravstvenu njegu mozemo
posti¢i koliko imamo educirano,stru¢no i motivisano osoblje koje u svakodnevnom
radu koristi savremenu tehnologiju.

Cilj: Tesko oboljeli pacijenti se lijece u JIL.Te jedinice pruzaju najveci
stepen medicinske zaStite na jednom mjestu,imaju specijalnu opremu, posebno
edukovano osoblje, bolje lijeCenje, primjenu protokola lije¢enja, moguénost
pracenja lijeCenja, moguénost pracenja troskova lijeCenja i provodenje medicinskih
istrazivanja.
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Osnovni zadatak i svrha intenzivnog lijeCenja prepoznati ugrozenog
pacijenta, da ih stalno nadziru, rano prepoznaju znake koje ukazuju na kriticno
oboljenje i lijeci poremecaj funkcije organa i cjelokupnog organizma.

Rad medicinskih sestara u JIL jako je kompleksan i zahtjeva neposrednu
edukaciju.Moderna tehnologija takode omoguéava pravovremene intervencije.Rad
sa pacijentom u JIL Cesto zavr$i sa stresom, na brzo reagovanje, snoSenje velike
odgovornosti, suocavanje sa smréu i teSkim invaliditetima.

Zakljucéak: Savremeno drustvo je dovelo do unaprijedenja tehnologije, te
se ona ukljuéila jo§ vise u sestrinsku praksu.Medicinske sestreiskazuju svojku
spretnost, veliki stepen informisanosti, educiranosti a samim tim djeluje na
sigurnost pacijenta i njegovu okolinu.

CENTRALNA VENSKA KATETERIZACIJA
(POSTAVLJANJE CENTRALNOG VENSKOG
KATETERA | ULOGA MEDICINSKE SESTRE)

Nevena Paunovié, Mirjana Milentijevi¢, Ana Popovié¢
Univerzitetski klinicki centar Kragujevac, Odeljenje intenzivne nege i reanimacije

Centralni venski kateter (u daljem tekstu CVK) je sterilni kateter od
poliuretana, polivin-hlorida ili silikonske gume koji se kanalizuje u v. jugularis
interna, v. subclavia i v.femoralis radi primene medikamenata i hemodinamskog
monitoringa.

Indikacije za plasiranje CVK su nedostupnost perifernih vena (u terapijske
i laboratorijske svrhe), opste trume, kod bolesnika u stanju Soka, radi izvodenja
hemodijalize i plazmafereze, merenje centralnog venskog pritiska i dr.

Kontraindikacije ili komplikacije su lokalna ili sistemska infekcija,
tromboflebitis, hematomi, vazdusni embolizam, otkidanje i migracija dela kanile,
pneumotoraks, hemotoraks...

Procedura postavljanja CVK i uloga medicinskog tehni¢ara:

- postavljanje pacijenta u Trendeleburgov polozaj (jugularna i vena
subclavia) ili leze¢i (femoralna vena)

- asepti¢na priprema koze ciljane regije

- iniciranje lokalnog anestetika potkozno

- plasiranje katetera (anesteziolog)

- propiranje katetera antikoagulantnim sredstvom i provera prohodnosti
katetera

- fiksacija CVK za kozu i njegova sterilna zastita

- radiografskim snimkom pluéa se potvrduje pozicija CVK (v. jugularis,
v.subclavia)
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SEKCIJA
ANESTEZIJE | INTENZIVNIH NEGA

RESPIRATORNI CENTAR — NOVA
ORGANIZACIONA JEDINICA OB LESKOVAC
NJEN ZNACAJ | SPECIFICNOSTI

Slobodan Gavrilovi¢
Opsta bolnica Leskovac

Krajem 2019 godine zabelezen je prvi slucaj bolesti ¢iji je uzro¢nik novi
korona virus SARS-COV?2. Vrlo brzo iz daleke Kine, ovaj virus se Siri i postaje deo
nase svakodnevnice.

Teska COVID infekcija se najcesce prezentuje kao bilateralna pneumonija,
u krajnjoj fazi pracena i respiratornom insuficijencijom. Sistemski oblik infekcije,
osim pneumonije, podrazumeva i neuroloSke simptome, dijarealni sindrom,
anemiju i kardiovaskularne komplikacije. Oko 20% bolesnika ima teSku klinicku
sliku, od ¢ega 6% ima kriti¢nu bolest.

Tesku klini¢ku sliku imaju bolesnici sa izrazenom dispnejom, visokom
respiratornom frekvencom (RF>25/min), SpO2< 90%, dok se slika kriticno
obolelih karakteriSe razvojem ARDS-a, multiorganske disfunkcije ili septi¢nog
Soka.

LeCenje teske COVID pneumonije danas podrazumeva primenu
kombinacije imunosupresivnih, antivirusnih lekova, antibiotika Sirokog spektra,
oksigenoterapije i simptomatske terapije. Jedna od klju¢nih stvari u tretmanu teskih
COVID bolesnika jeste pravilna procena trenutka zapocinjanja neinvazivne ili
invazivne mehani¢ke ventilacije.

High Flow oksigenoterapija znacajno popravlja gasnu razmenu u akutnoj
respiratornoj insuficijenciji, uz smanjenje disajnog rada i respiratorne frekvence.
Nakon nesupesne HF oksigenacije, dobar terapijski efekat se postize prelaskom na
neinvazivnu ventilaciju, ¢ime se uz promenu polozaja bolesnika moze izbeci veci
broj intubacija.

24.11.2021.godine u Leskovackoj Opstoj bolnici pocinje sa radom
Respiratorni centar. U toku svog Sestomese¢nog rada, u njemu je leCeno 218
najtezih COVID pacijenata iz Citave jugoistocne Srbije.
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PRIPREMA OPERACIONE SALE ZA RAD
COVID 19 POZITIVNIH BOLESNIKA

Branko Dori¢
Poliklinika ,, Mirabilis “ Nis; ordinacija ,, Otorina“ Leskovac

Operativni zahvati hirurS§kih grana su visokospecijalizovani zahvati,koji
podrazumevaju timski rad hirurga, anesteziologa, anesteticara, instrumentarke,
asistenata i spremacice.

U operacionoj Sali se sprovodi rad u sterilnim uslovima za sve ¢lanove
operacionog tima.

Osoblje u operacionoj Sali koje je u kontaktu sa bolesnikom pozitivhim na
virus COVID-19, koristi masku, skafander, rukavice, zaStitne naocari-oprema
nivoa IlI.

Kod primene regionalne anestezije obavezno je da usta i nos bolesnika
uvek budu pokrivena maskom N95 ili obi¢nom hirur§kom maskom.

Transportnim putem bolesnici/pacijenti koji su visoko suspektni il
pozitivni na COVID 19,a kojima je potreban operativni zahvat posle konsultacije
hiriga i anesteziologa se upucuju u ’korona hirurski blok”.

Intubacija je procedura visokog rizika zbog transmisije virusa kod uvoda u
anesteziju.Za odrzavanje venske linije koristi se zatvoreni intravenski sistem.

Posle ekstubacije i ispunjavanje uslova za transport na odeljenje ili JIL,
bolesnik se transportuje sa hirurSkom maskom na licu.

Disciplinovano ponasanje,optereCenih zdravstvenih radnika, pacijenata/
bolesnika, postovanje pravila li¢ne zaStite, poStovanje preporuka za elektivne i
hitne hirur§ke operacije, omogucuje da se saCuva bezbednost zdravstvenih radnika
i pacijenata/bolesnika.

TERAPIJA VISOKIM PRITISKOM KISEONIKOM
. OBOLELIH OD COVID 19
ZNACAJ I ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Branko Pori¢
Poliklinika ,, Mirabilis “ Nis; Ordinacija ,, Otorina “, Leskovac

Multidisciplinarski pristup kao i timski rad je znaCajna za uspeh terapije
koja se sprovodi kod bolesnika obolelih od COVID 19 virusa.Sve ovo se sprovodi
uz obaveznu upotrebu kompletne zastitne licne opreme.

U zbrinjavanju najtezih bolesnika pored anesteziloga i specijalista iz
drugih oblasti prisutne i neophodne kod primene svih medicinskih i terapeutskih
procedura i medicinske sestre/tehnicari.

Respiratorna potpora, sedacija, kontrola hemodinamskih parametara,
tromboprofilaksa i nutritivna potrba sprovode se prema vaze¢im preporukama u
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tzv. ”crvenoj zoni” u timu znacajno mesto ima medicinska sestra/tehnicar, ¢ime
dokazuje svoju neophodni ulogu u svim procedurama.

Pristup bolesniku je indivindualan u odnosu na svoje fizicke i psihicke
kriterijume paciojenata/bolesnika.

Za bezbednost u radu zdravstvenog osoblja u “crvenoj zoni” znacajno je
postovanje prepruka za upotrebu li¢nih zastitnih sredstava.Preporuke se zasnivaju
na iskustvu, a obuhvataju slojevitu upotrebu li¢ne zastitne opreme.

RESPIRATONI CENTAR OPSTE BOLNICE LESKOVAC,
LECENJE I NEGA COVID 19 BOLESNIKA
PRIKAZ SLUCAJA

Suzana Milosavljevi¢
Opsta bolnica Leskovac

Marta 2020.godine zabelezen je prvi slu¢aj bolesnika obolelih od virusa
Sars-Cov2 u nasoj zemlji. Bolest se manifestuje u razlicitim oblicima, od blagih:
gubitak cula ukusa i mirisa, pa do najtezih klinickih slika kao sto su bilateralna
pneumonija sa respiratornom insuficijencijom. Opsta bolnica Leskovac aprila
2020.godine, kao odgovor na sve veci broj bolesnika obolelih od virusa COVID
19, formira izolovani deo, takozvanu ,,Kovid bolnicu®.

U toku svog Sestomesecnog rada u njemu je leCeno 218 najtezih covid
pacijenata iz ¢itave jugoistocne Srbije.

Pacijent Z.V star 65 godina primljen je u Respiratorni centar 19.01.2021
godine nakon par dana lecenja na grudnom odeljenju zbog pogorSanja opsteg stanja
i progresivne respiratorne insuficijencije. Pacijent je bio PCR pozitivan nakon
primljene prve doze vakcine. Dugogodi$nji hipertonic¢ar uz novootkriveni Diabetes
mellitus. Na prijemu pacijent je svestan, orjentisan, tahidispnoican. DiSe spontano
preko O2 maske (15 I/min) uz saturaciju periferne krvi kiseonikom (Sp02) 90% i
respiratornom frekvencijom (RF) preko 30/min.

U narednim danima dolazi do progresije respiratorne insuficijencije pa je
pacijent 21.01.2021 godine stavljen na High flow ventilaciju (inspiratorna
koncentracija kiseonika-FiO2 1,0 uz flow 70 I/min). SpO2 se odrzava u granicama
80-90%.

Na neinvazivnoj ventilaciji pacijent je proveo ukupno 22 dana, na NIV-
CPAP ili NIV-PCV modu

Zadovoljavajuca respiratorna funkcija se odrzava te se 24.02.2021 godine
prelazi na obi¢nu O2 masku (15 1/min).

Konaéno, posle 46 dana lecenja u respiratornom centru pacijent se u
respiratorno, hemodinamski, biohemijski i radioloski stabilnom stanju prebacije na
interno odeljenje sa koga posle par dana odlazi na dalje kuéno lecenje.
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MEDICINSKA SESTRA KAO
KOORDINATOR U KOMUNIKACIJI U JIL-U

Sladana Milenkovié, SneZana Gaji¢
JIL, UKC Kragujevac

Nega i sestrinstvo su protekli iz nege bolesnih i bridge za siromasne i
napustene.

Najozbiljniji zadatak tokom S$kolovanja medicinskih sestara jeste
osposobiti ih da svoja teorijska znanja upotrebe u praksi. Isto tako, kod njih je
potrebno razviti dve najsuptilnije strane medicinske sestre:

- etiku i

- humanost.

Izazov je uskladiti savremenu medicinsku tehnologiju i humani nacin
ophodenja sa pacijentom.

Spoj nauke, vestine, humanosti i intuicije oznacava se kao medicinska
umetnost.

Zbog duzine kontakta i bliskosti izmedju sestre i korisnika zdravstvene
usluge, on je slobodniji da sestri postavlja pitanja i da trazi objasnjenje.

Savremena medicina zahteva nadasve timski rad, dobru organizaciju i jos
bolju komunikaciju.

Osnova svakog zdravstvenog radnika je humanost a u praksi smo nazalost
¢esto svedoci nedovoljnog postovanja kodeksa, pa se ¢esto ¢uju losi komentari o
pacijentu, kolegi, nadredenom.

ULOGA ANESTETICARA KOD UPOTREBE APARAT ZA
INTRAOPERATIVNO SPASAVANJE KRVI (ISK)

Nata$a Mici¢
Opsta bolnica Leskovac

Velike ortopedske procedure (medju kojima se ubraja i ugradnja vestackog
zgloba kuka i kolena) pripadaju grupi operacija sa visokim rizikom za
perioperativno krvarenje i primenu transfuzije krvnih derivata. Bezbednost
pacijenata se moze podi¢i na visi nivo ukoliko se alogena transfuzija zameni
autolognom transfuzijom.

Najefikasniji nadin za obezbedivanje autologne transfuzije je
intraoperativno spasavanje krvi (ISK) iz operativnog polja i njena primena nakon
obrade.

Anesteticar ima esencijalnu ulogu u sprovodjenju procedura ISK.

On vrsi pripremu i proveru aparata za ISK, kontrolu prikupljene krvi, zatim
isporuku prikupljene krvi pacijentu u saradnji sa anesteziologom.
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U perspektivi nas cilj ¢e biti sprovodjenje ove procedure za postoperativno
spasavanje krvi kao i upotreba ISK za hitnha krvareca stanja.

To su nove moguénosti koje bi mogle biti eksploatisane u Opstoj bolnici
Leskovac.

PRIMENA GASNOG ANALIZATORA
U JEDINICI INTENZIVNE NEGE

Milena Stankovi¢
Opsta bolnica Leskovac

Novembra 2020. godine, usled rastu¢eg broja obolelih od Covid 19
infekcije sa teSkom klini¢kom slikom, oformljen je Respiratorni centar, jedinica za
intenzivno leCenje i negu najtezih i najugrozenijih bolesnika. Pored kompletne
aparature za oxigenoterapiju pacijent monitora, infuzomata i infuzionih pumpi
kojima smo bili opremljeni, od velikog znacaja je bio i aparat gasni analizator.

Prema vrsti uzorka gasne analize se dele na:

-arterijske

-venske

-kapilarne

Mi smo vrsili analizu arterijske krvi. Uzorak krvi smo najceS¢e uzimali iz
radijalne, rede brahijalne, a ponekad iz femoralne arterije. Svi anesteziolozi i
anestetiCari su bili obuéeni za uzimanje uzorka i rukovanje aparatom.

U nasoj ustanovi koristimo gasni analizator Rapid Point 400 proizvodjaca
Siemens i od izuzetne vaznosti nam je bio tokom trajanja pandemije Kovid 19 u
Intenzivnoj nezi, odnosno u Respiratornom centru.

Aparat poseduje ekran osetljiv na dodir, jedinstveni port za postavljanje
uzoraka bez adaptera, bilo da su u pitanju Spricevi ili kapilare a brzina obrade
uzorka je 30-60 sekundi. Brzina dobijanja rezultata, dostupnost analiza u svakom
trenutku kao i brza korekcija oxigenoterapije uz minimalnu opterec¢enost osoblja,
ucinili su da ovaj aparat bude znacajan deo nase jedinice za intenzivno lecenje
tokom njenog postojanja u okviru Covid bolnice Leskovac.

UPOTREBA GASNOG
ANALIZATORA U JEDINICI IN

Jelena Matejié, Slavica Donci¢, Aleksandra Raskovié
UKC Kragujevac

Gasni analizator sluzi za gasnu analizu krvnih uzoraka. Sastoji se od tri
podsistema:-kalibracionog
-mernog
-kontrolnog Sistema
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Osnovni model gasnog analizatora koji je napravljen da zadovolji kako
potrebe intezivnih nega, Sok soba, odeljenja neonatologija tako i potrebe
biohemijskih laboratorija.

Karakteristike gasnog analizatora:

Siroka paleta testova:

-acito-bazni status (pH,p02,pC0O2)

-elektroliti (Na+,K+,Ca++)

- glukoza

-laktat

-hematokrit, i izvedeni parametri (HCO3, BE, Thb, SO2...)

uzorci arterijske, venske i kapilarne krvi.

Gasne analize su jedna od mnogih medicinskih metoda koja se koristi za
procenu efikasnosti respiratorne ali | funkcija drugih organskih sistema od vitalne
vaznosti za pravilno funkcionisanje organizma coveka. Merenje parcijalnih
pritisaka kiseonika, ugljen-dioksida, kiselosti krvi (pH), koncetracije bikarbonata, i
drugih vrednosti.

CENTRALNI VENSKI KATETER
- INDIKACIJE ZA NJEGOVU PRIMENU

Aleksandra Adamovic, Ivana Tucakovié
UKC Kragujevac, odeljenje intenzivne nege i reanimacije

Centralni venski kateter je kateter koji se plasira u neku od velikih vena.
Moze biti plasiran: venu jugularis internu, v. subclaviu, v.axillaris, v.femoralis i u
velike vene ruku. Koristi se za primenu lekova ili te¢nosti, za uzimanje uzoraka
krvi na analize, transfuzije i za merenje centralnog venskog pritiska (CVP).

Indikacije za njegovu primenu ukljucéuju:

-dugoro¢na primena antibiotika

-dugoroc¢na parenteralna ishrana

-dugorocna terapija bola

-hemioterapija

-dijaliza

-plazmafereza

-Cesta vadjenja krvi

Tipovi centralnog venskog katerera:

-tunelni kateteri (prolaze ispod koze od mesta insercije do odvojenog mesta
izlaska)

-Netunelni kateteri su fiksirani na mestu insercije

-Implantirani portovi su sli¢ni tunelnim kateterima ali se nalaze u celosti
ispod koze

-Picc linija je periferno plasiran centralni venski kateter u neku od vena
ruke
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U zavisnosti od upotrebe kateteri mogu ima ti jedan lumen ili vise lumena.

Rizici: pneumotoraks, infekcije  krvotoka, tromboza, pogresno
postavljanje, usisavanje male kolicine vazduha, krvarenje i stvaranje hematoma i
stvaranje arterio-venskog Santa.

KRVARENJA 1Z GORNJIH PARTIJA
DIGESTIVNOG TRAKTA

Filip Adamovié, Aleksandar Gvozdenovi¢, Kristina Jovanovié¢
Univerzitetski Klinicki centar Kragujevac,; Urgentni centar

Najcesc¢i uzroci su duodenalni ulkus, Zeluda¢ni ulkus, erozivni gastritis,
variksi, maloruvejsov rascep, ezofagitis, neoplazme, ulkus ezofgusa, marginalni
ulkus i vaskularna ektazija.

Krvarenja iz gastrointestinalnog trakta mogu biti hematemeza (povracanje
krvi) i melena (krvarenje poreklom iznad treitzligamenta).

Lecenje mozZe biti operativno i konzervativno.

Endoskopske tehnike: injekciona tehnika, koagulacija, multipolarna
koagulacija, Argon i hemostaza klipsom. Jako je bitno procenti rizik za moguc¢im
rekrvarenjem.

Medicinska sestra aktivno ucestvuje u zbrinjavanju, nezi i svim
dijagnostickim i terapijskim procedurama kod pacijenata sa krvarenjima iz gornjih
partija  gastrointestinalnog trakta. Monitoring je neophodan, pracenje
laboratorijskih analiza, kao i nadoknada krvnih derivata. Adekvatno priprema
pacijenta za endoskopske procedure i prati potencijalne komplikacije.

MONITORING U JIN

Snezana Luki¢
Opsta bolnica ”Dr Aleksa Savi¢ ”-Prokuplje, Odeljenje ginekologije

Zadatak medicinske sestre tehni¢ara nije samo da bude pasivni posmatra¢ u
procesu leCenja i nege obolelog. Na protiv ona ima veoma bitnu ulogu i sve je
jasnije da predstavlja stub svake zdravstvene institucije.

Jedinica intenzivne nege (JIN):

Popularno nazvana i Sok soba- upravo zbog toga $to sluzi za smestaj
bolesnika sa kriticnim poremecajima vitalnih funkcija. Nalazi se u neposrednoj
blizini operacionog bloka radi brzog transporta bolesnika iz operacione sale ili u
nju.

Sluzi za intenzivnu negu, dakle neprekidnu negu, nadzor i lecenje
bolesnika. Bolesnici u JIN su uglavnom nepokretni posle operativnog zahvata $to
zahteva neprekidnu negu koja podrazumeva uklanjanje telesnih izlucevina,
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odrzavanje higijene i ostalo. Nadzor ili monitoring podrazumeva vizuelni nadzor
pacijenata, merenje vitalnih parametara i njihovo pracenje tokom 24h pomocu
odgovarajuce opreme (monitora) osposobljene za pravovremeno alarmiranje.
Lecenje bolesnika se sprovodi individualno i terapiju odredjuju ginekolozi i
anesteziolozi u saradnji.Rad u JIN je neprekidan sto podrazumeva smenski i
naporan rad i zahteva rad iskusnog osoblja.

Monitoring poti¢e od lat. re¢i monere §to u prevodu znaci upozorenje,
skretanje paznje, pracenje. Zbog pojave komplikacija nakon operativnog zahvata
po izlasku iz operacione sale pacijent se odmah priklju¢uje na monitor gde mu se
automatski mere sledeci parametri: puls, krvni pritisak, rad srca (EKG), saturacija
(sp02).

Vremensko praéenje pacijenta na monitoru zavisi od stanja pacijenta. Ako
je pacijent vitalno stabilan onda se prati 2 h nakon operacije, a ako se uoce
promene na monitoru onda se obavestava dezumi ginekolog i anesteziolog koji
odredjuju dalji tok pracenja.

Vitalni parametri se po protokolu JIN- a mere na svaka 3h, u pojedinim
slucajevima i cCeS¢e. Nakon 4h po izlasku iz operacione sale operisanim
pacijentkinjama uzima se krv za kontrolnu krvu sliku. Kod hitnih i carskih rezova
gde je pacijentkinja izgubila vecu kolicinu Kkrvi praktikuje se uzimanje Krvi
minimum 4h nakon primljenje transfuzije krvi.

Kontrola krvarenja vrsi se individualno u zavisnosti od stanja pacijentkinje
i vrste inervencije. Diureza se prati u toku dana 24 h kod operisanih i S.C. a kod
vaginalnih operacija diureza se prati 4-5 dana. Satna diureza kod odraslih treba da
bude na nivou 0.5-1.0 ml urina po kilogramu telesne tezine. Ovaj parametar je
jedan od veoma vaznih za pracénje stanja hidratacije. Mutan urin sa koli¢inom
ispod 30ml na sat, govori o nedovoljnom davanju tecnosti, dok prisustvo krvi u
urinu ukazuje na intraoperativno povredivanje urinamog trakta i zahteva neodloznu
intervenciju.

DELOKRUG RADA ANESTETICARA KOD
MEHANICKE VENTILACIJE BOLESNIKA
OBOLELIH OD KOVID 19

Jasmina Dinié
Opsta bolnica Prokuplje

Od pocetka epidemije, re¢ respirator pojavila se u medijima mnogo puta.
Za pacijente sa najtezim oblicima bolesti Kovid-19, priklju¢ivanje na respirator
znadi Sansu da prezive.

Mehanicka ventilacija nije ekvivalent za fizioloSku funkciju disanja jer su
mnogi fizioloski parametri promeljeni prilikom njene primene. Kvalitet mehanicke
ventilacije i konacan ishod terapije ne zavise samo od tehnickih moguénosti
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aparata, ve¢ i od osoblja koje tu terapiju primenjuje pre svega anesteziloga i
anesteticara.

Anesteticar je neko ko brine o stanju i odrzavanju respiratora, kalibraciji i
ispravnosti respiratora i to je neizostavna obaveza pre prikljucivanja pacijenata, o
odrzavanju aparata (¢is¢enje i dezinfekcija, destilovana voda u ovlazivacu, rezervni
filteri, creva,), stanju aspiratora, da li postoji prikljuak za agregat u slucaju
nestanka struje i dovoljno produznih kablova. Iskustvo nas je naucilo da budemo
oprezni i obazrivi!!!

Uz dobro poznavanje metoda mehanicke ventilacije veoma je vazno
poznavati i moguc¢e komplikacije koje mogu nastati jer mnoge od njih mogu
dovesti do letalnog ishoda a one ujedno odreduju delokrug rada anesteticara.

Komplikacije mogu biti u vezi sa intubacijom i ekstubacijom, u vezi sa
tubusom, u vezi sa aparatom i medicinske komplikacije-negativan uticaj na sisteme
i organe.

Dobar anesteticar je nosilac respiratorne potpore pacijenta. On mora da zna
ali i da svoje znanje primeni, da brzim i uvezbanim radnjama bude desha ruka
anesteziologu sa kojim ¢e zajedno biti bedem odbrane u o¢uvanja zivota.

OPREMA ZA OBEZBEDIVANJE DISAJNOG
PUTA | VESTACKOG DISANJA

Danilo Panié¢
Univerzitetski klinicki centar Kragujevac, Sluzba za anesteziju i reanimaciju

- Orofaringealni i nazofaringealni tubusi

- Tehnike ventilacije maskom i AMBU balonom
- Oprema za intubaciju traheje

- Tehnike intubacije

- Provera polozaja tubusa

BRZA NADOKNADA
KRVI | KRVNIH DERIVATA

Milica Jovanovi¢
Univerzitetski klinicki centar Kragujevac, Sluzba za anesteziju i reanimaciju

- Odredivanje krvne grupe i rezus faktora
- Nadoknada krvnog volumena

- Grejanje krvi

- Inikacije i kontraindikacije
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CENTRALNI VENSKI KATETER

Lazar Popovié
Univerzitetski klinicki centar Kragujevac, Sluzba za anesteziju i reanimaciju

- Kanilacija centralnih vena

- Indikacije i kontraindikacije za plasiranje cvk
- Karakteristike i vrste cvk

- Tehnika plasiranja

- Nega i uklanjanje cvk

LARINGEALNA MASKA

Marija Mati¢ Palci¢
Univerzitetski klinic¢ki centar Kragujevac, Siuzba za anesteziju i reanimaciju

- Nastanak, izgled, pocéetak upotrebe
- Vrste i danasnja primena
- Nacin plasiranja, indikacije i kontraindikacije

SEKCIJA ONKOLOGIJE

COVID-19 INFEKCIJA KOD
ONKOLOSKIH PACIJENATA

Stevan Joki¢
Klinika za onkolosku hirurgiju, IORS, Beograd

U pandemiji izazvanoj SARS-CoV-2 virusom, onkoloski pacijenti se
smatraju izrazito ranjivom grupom zbog oslabljenog imunoloskog Sistema kako
usled rasta i Sirenja samog tumora, tako i zbog primene anti-tumorske terapije.

Pored toga, postoji povecana moguénost prenosa SARS-CoV-2 virusa i
nastanka COVID-19 infekcije u bolnickim uslovima medu pacijentima u
zdravstvenim ustanovama, jer oni redovno i ¢esto posecuju bolnice radi primene
odredene anti-tumorske terapije. Pokazano je da je rak plu¢a najceSca tip
carcinoma kod pacijenata sa COVID-19 infekcijom (20,95%), zatim slede
gastrointestinalni karcinom (12,38%) i rak dojke (10,48%).

Podaci pokazuju da su pacijenti sa stadijumom IV tumorske bolesti ¢inili
veéi postotak zarazenih pacijenata Sto ukazuje na to da su pacijenti s
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Takode je prijavljeno da su onkoloski pacijentiimali, ne samo vec¢i rizik od
infekcije SARS-CoV-2 virusom, ve¢ su pokazali i povecan rizik od klini¢kih
komplikacija tokom bolesti (prijem na odeljene intenzivne nege, potreba za
invazivnom ventilacijom ili smrt) od osoba bez karcinoma.

Rezultati dobijeni u multicentri¢noj retrospektivnoj studiji govore u prilog
tome da su pacijenti sa hematoloSkim malignitetima i metastatskim solidnim
tumorima imali relativno visok rizik od razvoje teze klinicke slike COVID -19
infekcije.

Dodatno je dokumentovano da je ukupna smrtnost od COVID-10 infekcije
2-3 puta visa kod onkoloskih pacijenata u odnosu na pacijente bez karcinoma, kao i
u opstoj populaciji.

Nedavna istraZivanja prijavljuju da hemioterapija unutar 14 dana pre
dijagnoze COVID-19 ces$ée povezana s teSkom klinickom slikom COVID-19
infekcije.

Naime, pacijenti koji su primali hemioterapiju i/ili imunoterapiju, kao i oni
koji su imali operaciju u prethodnom mesecu imali su znacajno veci rizik (75%) od
nastanka komplikacija i smrti od COVID-19 infekcije od onih koji nisu bili na
hemioterapiji ili operaciji (43%).

Nasuprot tome, pacijenti koji su primali radioterapijunisu pokazali
znacajno povecanje ucestalosti komplikacija COVID-19 infekcije i mortaliteta.

Osim faktora povezanih s samim karcinomom i njegovim le¢enjem, starija
dob mnogih onkoloskih pacijenata je dodatni factor rizika za razvoj tesku forme
COVID-19 bolesti. Zajedno, ovi podaci ukazuju na to da oboleli od carcinoma
mogu imati poveéan rizikod COVID-19 i lo$iju prognozu.

Medutim, potrebne su dodatne i veée studije kojima bi se potvrdilo da
onkolo$ki pacijenti razvijaju ozbiljnije simptome COVID-19 nakon infekcije
SARS-CoV-2 virusa.

MOGU LI VITAMINI POMOCI U
BORBI PROTIV COVID-19?

Marija Matié
Institut za medicinsku i klinicku biohemiju,
Medicinski fakultet Univerzitetea u Beogradu

COVID-19 virusna infekcija, uzrokovana novim koronavirusom SARS-
CoV-2, velika je globalna briga javnog zdravlja i predstavlja znacajnu pretnju po
zdravlje ljudi Sirom sveta. Klini¢ki spektar prezentacije COVID-19 infekcije se
kre¢e od asimptomatskog prenosa, blage infekcije gornjih disajnih puteva, teske
virusne upale plu¢a do akutnog respiratornog distres sindroma (ARDS) i smrti.

Otprilike 80% potvrdenih slucajeva ima blage ili umerene simptome,
13,8% ima teSku klinicku sliku, a 6,1% pokazuje kriticne i najteze simptome
bolesti, a pokazano je i da starije osobe (> 60 godina) imaju ve¢i rizik od razvoja
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teskih formi bolesti. COVID-19 uti¢e na imunoloski sistem uzrokujuéi sistemski
upalni odgovor ili sindrom oslobadanja citokina.

Pacijenti s COVID-19 pokazuju visok nivo proupalnih citokina i
hemokina. Postoje ograni¢eni dokazi u vezi terapijskih moguénosti za prevenciju i
leCenje COVID-19 infekcije. U respiratornim bolestima slicnim COVID-19
infekciji, poput ARDS-u i sepse, postoje dokazi nivoa 1 i 2 koji podrzavaju
upotrebu tiamina, vitamina C i vitamina D u lecenju ovih patologija.

Nedavni dokazi naglasavaju da bi primena odredenih suplemenata mogla
imati vaznu ulogu kod pacijenata sa COVID-19 infekcijom. Naime, smatra se da bi
primena visih dnevnih doza vitamina D, C, E, cinka i omega-3 masnih kiselina od
preporucenih, mogla imati blagotvoran ucinak, potencijalno ublazavajac¢i klinicku
sliku infekcije SARS-CoV-2 virusom i smanjujué¢i duzinu hospitalizacije.
Navedeni nutrijenti poznati su po svojim antioksidantnim i imunomodulatornim
svojstvima, jacaju prirodne barijere za ulazak virusa i utiCu na lokalnu parakrinu
signalizaciju. Stoga nedostatak ovih hranljivih materija moze dovesti do
imunoloske disfunkcije i povecati osetljivost na infekcije.

Zapravo, nedostatak vitamina i minerala u ishrani prime¢en je u
visokorizi¢nim grupama pacijenata sa COVID-19 infekcijom, poput starijih osoba,
povecavajuéi morbiditet i rizik od mortaliteta. Medutim, potrebne su dodatne i vece
studije u kojima bi se detaljno ispitao uticaj odredenih suplemenata kod pacijenata
sa COVID-19 infekcijom, pre svega na tezinu klinicke slike i trajanje duzine
bolesti ovih pacijenata.

Sa zanimanjem se ocekuju konacni ishodi tekucih ispitivanja
suplementacije vitaminima kod pacijenta sa COVID-19 infekcijom.

NASA ISKUSTVA U RADU TOKOM
COVID-19 PANDEMIJE
KLINIKA ZA ONKOLOSKU HIRURGIJU

Marija GoSovié¢, Marija Markovié, Zorica Medojevic
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd

SZO je 11. marta 2020. godine objavila pocetak pandemije COVID-19.
Osim na javno zdravlje, pandemija je uticala na ekonomsku, socijalnu i pravnu
sferu Zivota. Sa sobom je odnela viSe od 3 miliona zivota Sirom sveta.

Posebno ranjivu populaciju sainjavaju zdravstveni radnici: lekari,
medicinske sestre i drugo medicinsko osoblje, koji su zbog prirode posla izlozeniji
virusu i podlozniji zarazi. Dodatni udarac predstavlja Cinjenica da Zene ¢ine 70%
od 136 miliona svetskih profesionalaca u zdravstvu i socijalnoj zastiti.

Cilj: Prikazati iskustva medicinskih sestara-tehni¢ara KOH u radu tokom
COVID-19 pandemije.

U istrazivanju je ucestvovalo 30 medicinskih sestara-teni¢ara odabranih
slu¢ajnim uzorkom. Anketni list je safinjen u svrhu ovog istrazivanja. Analizom i
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obradom podataka je utvrdeno da prose¢na medicinska sestra ima 40 godina i radi
19 godina u zdravstvu, vakcinisana je i prelezala je laksi oblik COVID-19
infekcije. Bila je u kontaktu sa COVID pozitivnim pacijentima. Tokom pandemije
je od strane nadredenih dobijala jasna uputstva i predloge mera, dok je samo
pocetkom pandemije bilo nestasice LZO.

Na svakodnevnu iscrpljenost u njenom radu najvise uti¢e nedovoljan broj
sestara.Ume da prepozna po neki od faktora rizika u svakodnevnom radu tokom
pandemije. Smatra da se povremeno u toku pandemije neko od zaposlenih nije
pridrzavao predlozenih uputstava i mera. Na trenutni status zdravstvenih radnika
misli da najveci uticaj ima organizacija zdravstvenog sistema.

Nismo ponosni na ¢injenicu da je treéina ispitanika nevakcinisana i da je
samo trecina sestara koje su prelezale COVID obavestila dezurnog epidemiologa
iako se 2/3 ispitanika izjasnilo da su uputstva tokom pandemije bila istaknuta na
adekvatnim mestima! Samo 43% ispitanika je prepoznalo sve faktore rizika u svom
radu tokom pandemije. Pri pojavi prvih simptoma COVID infekcije, 20%
ispitanika je doSlo na posao da se testira.ViSe od polovine (57%) ispitanika
trenutno razmi$lja o promeni posla i/ili ¢eka odgovarajuéu ponudu. Petina
ispitanika bi odabrala drugu profesiju kada bi ponovo mogla da bira!

COVID-19 pandemija nas je promenila i nau¢ila mnogo ¢emu. Od terapije
prilagodene i usmerene na pojedinca, naucila nas je da se prilagodimo onome $to je
bolje za grupu ili populaciju. Donosili smo odluke o kojima ranije nismo
razmi$ljali. | onda kada je interes zdravstvenih radnika kao pojedinaca, bio u
sukobu sa interesima njegovih ¢lanova porodice, eticko i moralno odlucivanje, nase
vestine 1 sposobnosti su nam pomogli da istrajemo do danas. Vreme ¢e pokazati
kakve smo greske pravili, a iskustvo ¢e nam pomoc¢i da ih u buducnosti ne
ponovimo.

ZDRAVSTVENA NEGA PACIJENTKINJA SA
LOKALNO ODMAKLIM KARCINOMOM DOJKE NA
RADIOTERAPIJSKOM TRETMANU

Milena Man¢ié, Jelena Jakovljevié
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd

Lokalno odmakli karcinom dojke (LOKD) predstavlja heterogenu grupu
tumora dojke stadijuma I1b I 111,0dnosno tumora koji su veéi od Scm ili zahvataju
kozu ili zid grudnog kosa kao i aksilarne, supraklavikulame i infraklavikularne
limfne c¢vorove. Incidenca ukazuje da je zastupljen u 20-25% obolelih od
karcinoma dojke Sirom sveta i u znacajno manjem procentu u zemljama koje su
uvele skrining karcinoma dojke.

Terapijski pristup kod lokalno odmaklog karcinoma dojke najcesce
predstavlja kombinaciju hemoterapije, hirurgije i radioterapije a u zavisnosti od
karakteristika tumora, moze da sadrzi i hormonsku i/ili target terapiju
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(monoklonska antitela). Radioterapija u tretmanu LOKD ima izuzetan znacaj i
primenjuje se vise od 50 godina sa dva osnovna cilja, kurativnim i palijativnim.

Cilj: U radu ¢e iti prikazane dijagnoze zdravstvene nege u radioterapiji
obolelih od LOKD, sa akcentom na najcesce i vitalno-ugrozavajuce, specificne
sestrinske intervencije u odnosu na pomenute dijagnoze zdravstvene nege i
ekstremni sluc¢ajevi LOKD kao i sestrinske intervencje u njihovom tretmanu.

Analizom sestrinske dokumentacije indentifikovane su sledece dijagnoze
zdravstvene nege: oSteCenje integriteta koze 1 sluzokoze, infekcija, bol.
leukopenija, anemija, trombocitopenija, mucnina, gadjenje, povracanje i alopecija
(kolaborativni problem), potencijalno oSteCenje integriteta koze i sluzokoze,
mogucénost nastanka i Sirenja infekcije, moguénost profuznog krvarenja, moguénost
povredjivanja (potencijalne dijagnoze) i nedostatak specifiénog znanja, slaba
fizicka pokretljivost, nedostatak udobnosti zbog bola, anksioznost-psihicka
napetost, izmenjeno praznjenje creva, izmenjena eliminacija urina, deficit u samo-
nezi (aktuelne dijagnoze).

Najcesce i vitalno ugrozavajuce dijagnoze zdravstvene nege koje i bitno
uticu na kvalitet Zivota su: oSteCenje integriteta koze i sluzokoze, infekcija,
moguénost profuznog krvarenja i bol a sestrinske intervencije u njihovom
reSavanju podrazumevaju pored opstih i specificne mere kao $to su: nega
izmenjene koze zracnog polja ili egzulcerisane rane, spreCavanje i zaustavljanje
krvarenja, sprecavaje i/ili tretman infekcije i tretman bola.

Zakljuéak: Specificnom zdravstvenom negom, planiranom i sprovedenom
na osnovu psihofizi¢kog stanja pacijenata obolelih od LOKD od strane iskusne
onkoloSke sestre, spreCava se u znatnoj meri nastanak vitalno-ugrozavajucih
komplikacija i samim tim uti¢e na kvalitet zivota pacijenata i njhov povratak
svakodnevnim aktivnostima u meri u kojoj to njihovo stanje dozvoljava.

ZDRAVSTVENA NEGA PACIJENTKINJA
SA KARCINOMA DOJKE
SA KOMPLIKACIJOM LIMFEDEMA

Jelena Jakovljevi¢, Milena Mancié¢
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd

Limfedem je hroni¢no, progresivno, dugotrajno i neizlecivo oboljenje.
Predstavlja interdisciplinarni problem kojim se bave veéi broj lekara , terapeuta,
medicinskih sestara. U podruéju onkologije, limfedem je hroni¢na, iscrpljujuca
komplikacija mastektomije sa disekcijom aksilarnih limfnih ¢vorova i javlja se kao
komplikacija radioterapije aksilarne regije.

Prevencija je od posebnog znacaja, time sprecavamo ili prolongiramo
pojavu limfedema, ublaZzavamo tegobe i znatno se popravlja kvalitet Zivota ovih
bolesnica, u cemu medicinska sestra ima znacajnu ulogu. Limfedem se manifestuje
otokom istostrane ruke, smanjenim obimom pokreta u zglobovima, najéesée u
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ramenom zglobu, gubitom misi¢éne mase, bolom u ruci (nelagodnost). Postoji
sklonost ka infekcijama, parezi ili paralizi ruke.Tretman limfedema podrazumeva
negu koze, primenu manuelne limfne drenaze, postavljanje kompresivnih bandaza
1 posebne vezbe.

Cilj rada: Sagledati sestrinske dijagnoze i kolaborativne probleme kod
pacijentkinja obolelih od karcinomaa dojke sa komplikacijom limfedema i
prikazati specifi¢nosti sestrinskih intervencija.

Metodologija: U radu je koris¢ena medicinska dokumentacija: lista
sestrinske anamneze, Protokol zdravstvene nege u onkologiji, lista procesa
zdravstvene nege i istorija bolesti.

Dijagnoze zdravstvene nege i kolaborativni problemi: dolor, ostecenje
integriteta koze, anksioznost, deficit u samonezi u vezi sa ekstremnim pove¢anjem
obima ruke, manifestuje se smanjenom funkcionalno$¢u, deficit specificnog
znanja, mogucnost nastanka infekcije usled neadekvante nege i higijene ruke
zahvacéene limfedemom; Sestrinske intervencije: konsultacija lekara, praenje i
evidentiranje pojave bola kod pacijentkinje, obavljanje edukativnog razgovora,
pomo¢ pri obavljanju aktivnosti samozbrinjavanja, svakodnevna nega koze,
obavljanje edukativnog razgovora sa pacijentkinjom,

Zakljuéak: Specificnom zdravstvenom negom, planiranom i sprovedenom
na osnovu psihofizickog stanja pacijentkinja obolelih od karcinoma dojke, sprecava
se u znatnoj meri nastanak komplikacija a samim tim utice na kvalitet zivota
pacijentkinja i njihov povratak svakodnevnim aktivnostima u kojoj to njihovo
stanje dozvoljava.

Aktivnosti medicinske sestre-tehni¢ara u svakodnevnoj praksi sa
pacijentkinjama sa karcinoma dojke sa komplikacijom limfedema se pored
standardne zdravstvene nege ogleda i u pruzanju neophodne edukacije.

SPECIFICNOSTI SESTRINSKIH INTERVENCIJA
KOD PACIJENTKINJA OBOLELIH OD
KARCINOMA GINEKOLOSKIH LOKALIZACIJA
SA PERKUTANOM NEFROSTOMOM

Ana Petkovié, Jasna Petrov, Jelena Stepanovic¢
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd

Maligni tumori organa ginekoloskih lokalizacija mogu dovesti do razlicitih
komplikacija,u zavisnosti od stadijuma bolesti, lokalnog Sirenja i/ili primenjenog
lecenja. Hidroureteronefroza je jedna od najces¢ih komplikacija lokalno
uznapredovalog karcinoma. Klini¢ka slika zavisi od nivoa i stepena kompresije ili
infiltracije organa urinarnog trakta. U izraZzenim slucajevima moze doé¢i do
oligurije ili anurije sa biohemijskom slikom azotemije. Jedno od reSenja daljih

komplikacija je plasiranje perkutane nefrostome.
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Cilj rada:

-Sagledati kolaborativne probleme i dijagnoze zdravstvene nege.

-Prikazati specificnosti sestrinskih intervencija kod pacijentkinja sa PCN-
om obolele od karcinoma ginekoloske regije.

Metodologija rada: U radu se koristi - Istorija bolesti,lista procesa
zdravstvene nege,lista sestrinske anamneze.

Dijagnoze zdravstvene nege i kolaborativni problemi:

- Azotemija ( KP)

- Nedostatak znanja u vezi sa planiranom intervencijom( plasiranje PCN-a)
ASD

- Bol (KP)

- Mogucnosti nastanka infekcije kao posledica plasiranja PCN-a (PSD)

Sestrinske intervencije: Psihofizi¢ka priprema pacijentkinje, edukacija
(zauzimanje adekvatnog poloZaja, vodenje diureze), nega okoline plasiranog
katetera, uzimanje brisa koze, laboratorijske analize, merenje vitalnih parametara i
diureze, aplikovanje parenteralne terapije po nalogu lekara (antibiotici, analgetici).

Zakljucak: Pravilnim planom i realizacijom specificnih sestrinskih
intervencija i prevenciji mogucih nezeljenih reakcija kod pacijentkinje sa PCN-om
obolele od karcinoma ginekoloskih lokalizacija obezbeduje da se specificno
onkolosko lecenje sprovede do kraja.

Sestrinske intervencije se ogledaju i u pruzanju psiholoske podrske i
edukacije pacijenkinje kako bi se obezbedio komforan i kvalitetan Zzivot Sa
perkutanom nefrostomom.

NUSPOJAVE PRILIKOM
PRIMENE HEMIOTERAPIJE

Milena Vulovié, Jovana Vuckovié
Klinicki centar Kragujevac

Uvod: Hemioterapija je oblik lecenja koji se sastoji od upotrebe lekova
koji uniStavaju ili kontrolisu rast malignih celija. Moze se davati kao pojedinacni
lek ili kao kombinacija lekova. Mnogicitostatici mogu izazvati neZeljene efekte.
Ove nuspojave su veoma razli¢ite kod pojedinih pacijenata. Hemoterapija deluje
na maligne celije, ali i na zdrave. Poslednjih godina le¢imo pacijente ciljanom
terapijom koja selektivno deluje na celije raka, a minimalno na normalne celije,
mada postoje i neke druge vrste nezeljenih efekata.

Cilj: Cilj rada je da se utvrde najéesce nuspojave kod pacijenata prilikom
primene hemioterapije.

Metod: Za izradu ovog rada koriS¢en je sistemski prikaz istrazivanja
drugih istrazivaca.

Ispitanici: Ispitanici su svi onkoloski pacijenti koji primaju hemioterapiju i
koji su imali neki oblik nezeljenih efekata nakon primene iste.
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Zakljucak: Hemioterapija deluje na maligne ali i na zdrave ¢elije ljudskog
organizma, zato je vazno da se sprovede niz mera, postupaka i intervencija
medicinskog i nemedicinskog osoblja (porodica), kako bi se ublazili negativni
efekti citostatika, koji se nazalost ne mogu u potpunosti izbeci.

ZDRAVSTVENA NEGA 1 PODRSKA
KOD ONKOLOSKIH PACIJENATA

Marija Mili¢evi¢, Stana Mijovi¢, Danijel Kuli$i¢
UKC Kragujevac

Cilj: Psiholoska podrska onkoloskih pacijenata

Metodologija:

- Podrska medicinskog osoblja

- Podrska porodice

Rezultati: Pacijenti koji imaju bolju psiholosku podrsku, bolje podnose
bolest i duze zive.

Zakljucak: Psiholoska podrska je vazna karika u leCenju onkoloskih
pacijenata. Depresija skracuje Zivot, treba se boriti da do nje ne dode.

ZNACAJ MEDICINSKOG TEHNICARA - SESTRE
KAO CLANA TIMA U PRUZANJU
PSIHOSOCIJALNE PODRSKE OBOLELIMA OD
KARCINOMA JAJNIKA U TOKU HEMIOTERAPIJE

SlaviSa Savi¢
KBC Zemun

Karcinomi jajnika predstavljaju najucestaliju grupu karcinoma Zenske
populacije u Srbiji. S obzirom da je lecenje ove grupe karcinoma veoma Cesto
dugotrajan 1 iscrpan proces, moze se ispoljiti negativni uticaj na: fizioloske,
psiholoske i socijalne aspekte zivota obolele. Zbog svega navedenog, pored
dijagnostickih procedura i postupaka lecenja obolelih od karcinoma jajnika akcenat
se stavlja i na psihosocijalnu podrsku.

Znacaj psihosocijalne podrske je upravo u tome da se oboleloj od
karcinoma jajnika pomogne da $to lakSe prebrodi proces leCenja, a nakon oporavka
i ponovno ukljucenje obolele u porodi¢nu, socijalnu, radnu sredinu i vracanje
svakodnevnom zivotu i aktivnostima.

Zbog razli¢itih promena sa kojima se obolele od karcinoma jajnika
suoCavaju neophodan je i timski rad. Medicinski tehni¢ar - sestra predstavlja
vazan deo stru¢nog tima koji se bavi psihosocijalnom podrskom, sa ciljem da se
obolela $to lakse izbori sa procesom lecenja.
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Cilj ovog rada je da prikaZze znacaj aktivnosti medicinskog tehni¢ara —
sestre kao ¢lana tima u pruzanju psihosocijalne podrske obolelim od karcinoma
jajnika u toku hemioterapije.

Medicinski tehniCar — sestra od prvog susreta sa obolelom treba biti:
profesionalan, otvoren, iskren, zainteresovan i emocionalno prisutan (na
odgovarajudi nacin).

Kod obolelih od karcinoma jajnika osim somatskih postoje i problemi:
psiholoske prirode (problemi vezani za seksualnost, izmenjen dozivljaj sebe,
oseCanje manje vrednosti, nedostatak vere u izleCenje) i socioloske prirode
(problemi u komunikaciji, interpersonalnim odnosima i readaptaciji na zivotne i
radne uslove 1 na socijalno okruzenje).

Medicinski tehnicar — sestra kao ¢lan tima ima znacajnu ulogu u pruzanju
podrske i ohrabrenju obolele od karcinoma jajnika a takodje i same porodice tokom
trajanja bolesti i leCenja. Na taj na¢in pomaze se obolelima od karcinoma jajnika
da se lakSe izbore sa svojom boles¢u a samim tim i da se lakSe vrate
svakodnevnom Zzivotu.

HIRURSKI TRETMAN ILEUSA COVID
POZITIVNOG PACIJENTA
-PRIKAZ SLUCAJA

Sladana Rakarié¢, Gordana Filipovi¢, Katarina Kuzmi¢
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd

Opstrukcija podrazumeva znacajno smanjenje ili potpuni zastoj prolaska
crevnog sadrZaja pra¢eno bolom, povra¢anjem, opstipacijom i izostanakom gasova.
Dijagnoza se postavlja klini¢ki, a potvrduje radioloski. Le¢i se nadoknadom
teCnosti, nazogastricnom sukcijom i/ili hirurski. Lokalizovana je na tankom ili
debelom crevu. Opstrukcija moze biti potpuna ili delimi¢na. Oko 85% delimic¢nih
opstrukcija se razresi konzervativno, dok se oko 85% potpunih opstrukcija reSava
hirurski.

Cilj: Kroz prikaz sluc¢aja Covid pozitivnog pacijenta u ileusu, pokazati
specifiCnosti u radu medicinske sestre-instrumentarke tokom hitne hirurske
intervencije.

Pacijent D.D.(1948.) se 04.02.2022.godine kao hitan prima na KOH, sa
simptomima subokluzije radi opservacije 1i/ili operativnog lecenja.Prema
uputstvima epidemioloske sluzbe IORS, smesSta se u izolaciju i radi se brzi
antigenski test koji pokazuje da je pozitivan na covid 19. Obzirom na opste stanje
pacijent se priprema za hitnuhirur§ku intervenciju.

Pre intervencije neophodno je:

- Adekvatno pripremiti i zbrinuti pacijenta

- pripremiti sav materijal i instumentarijum na kolica neophodan za
planiranu intervenciju
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- pripremiti posebne kontejnere za pakovanje materijala za patologiju i
propratne liste

- uneti minimum ugradnog materijala jer je predvideno da se sav preostali
ugradni i potrosni materijal tretira kao infektivan i neophodno ga je baciti

- sve Clanove hirurske ekipe (hirurg, anesteziolog,anesteticar, instrumentar)
propisno obuci i obuti koriste¢i LZO nivoa III (standarna uniforma za salu, kaljace,
skafander, predvidena obuca, naocare i maska)

- nakon transporta u operacionu salu pozicionirati pacijenta

Tokom intervencije:

- kontrolisati kretanje u operacionoj Sali

- skladisti sav infektivni materijal u predvidene kontejnere

Nakon =zavrSene intervencije pacijent je transportovan u jedinicu
intenzivnog lecenja.Osoblje je odlozilo LZO u adekvatne kontejnere. Koris¢eni
aparati i materijal propisno odlozeni i pripremljeni za pranje.Operaciona sala nakon
pranja je sterilisana aparatom na bazi persiréetne kiseline.

Pacijent D.D. je nakon splenektomije i subtotalne kolektomije uz izvedenu
ileostomu, te prelezane Covid infekcije uz obostranu bronhopneumoniju, nakon tri
nedelje preveden u Dom za stare.

IORS tokom pandemije nije radio u Kovid rezimu ali je uz sve mere
opreza imao kontakte sa pozitivhnim onkoloskim pacijentima. Svi sa lakSom
klini¢kom slikom su bili otpustani na kuc¢no le¢enje dok su sa tezom prosledivani u
kovid centre. Hitni onkoloski pacijenti morali su biti zbrinuti kako su epidemiloske
preporuke u datom momentu nalagale.

SEKCIJA PEDIJATRIJE

KOVID PEDIJATRIJSKA AMBULANTA
-1IZAZOVI | ISKUSTVA

Jelena Drzaji¢
Dom zdravilja Nis

Korona virus pripada grupi virusa koji uzrokuju bolest u rasponu od blage
prehlade (koje su najcesce) do teskog akutnog respiratornog sindroma (SARS).
Prvi put su izolovani 1962. godine i od tada do danas su dokazani kao
prouzrokovaci oboljenja kod sisara i ptica. Infekcije korona virusima su ceste u
ljudskoj populaciji. Procenjuje se da virusi iz ove grupe prouzrokuju oko polovine
svih respiratornih infekcija kod ¢oveka.Novi korona virus (SARS-Cov-2) pripada
istoj podgrupi virusa kao i ve¢ poznati korona virusi (MERS-CoV, SARS-CoV).
Potvrden je interhumani prenos virusa.
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Novi virus izaziva slabe do umerene tegobe u gornjim disajnim putevima,
tako da li¢i na obi¢nu prehladu. Medutim, kod osoba sa slabijim imunitetom, kod
starijih ljudi i male dece postoji moguénost da ovaj virus zahvati nize disajne
organe, pa se moze razviti upala pluca ili bronhitis. U pojedinim slu¢ajevima
dovodi do otkazivanja rada pluca ili bubrega, pa ¢ak je moguc¢ i smrtni ishod.

Prvi slucaj prijavljen 31. decembra 2019. godine u kineskom gradu Vuhan.
Vanredno stanje je u nasoj zemlji proglaseno je 15.03.2020. U Republici Srbiji u
skladu sa preporukama SZO uspostavljene su potrebne mere u cilju brze detekcije
mogucih slucajeva unosenja ovog virusa u nasu populaciju, kao i adekvatnog
zdravstvenog nadzora. Krajnji cilj svih preventivnih mera je sprecavanje i kontrola
Sirenja infekcije izazvane novim Korona virusom na teritoriji Republike Srbije..

U skladu sa epidemioloskom situacijom rad u sluzbi pedijatrije Doma
zdravlja Ni§ je prilagoden novostaloj situaciji. Od pocetka vanrednog stanja
pedijatrijska sluzba uz saglasnost menadzmenta je zatvorila komunikacije prema
cenralnom holu Dz i omogucila tri posebna ulaza za pedijatrijske pacijente, ulaz 4
za zdravu decu, ulaz 3 za bolesnu decu i ulaz 2 za decu i roditelje sa sumnjom na
Covid 19. Na taj nacin se direktno ulazi u sluzbu Pedijatrije bez moguénosti
kontakta sa pacijentima iz drugih sluzbi.Dobrom organizacijom uz primenu
protivepidemijskih mera sluzba je uspesno funkcionisala | bila na raspolaganju
svojim pacijentima kako u telefonsko-savetodavnom tako i u kurativnhom i
preventivnom delu.

Nalazimo se u globalnom ratu bez presedana i ¢oveCanstvo se suocava sa
zajedni¢kim neprijateljem, novim korona virusom. Prvo bojno polje su upravo
domovi zdravlja i bolnice gde su vojnici nasi zdravstveni radnici. Ova pandemija
je zajednicki izazov Covecanstva U vreme globalizacije. U ovom trenutku, deljenje
resursa, iskustva i naucenih lekcija, bez obzira ko ste, je na$ jedini nacin da
pobedimo. Pravi lek za epidemiju nije izolacija, ve¢ kooperacija. Ovaj rat je tek
poceo....

KORONA VIRUS | DECA

Tatjana Markovié¢
Dom zdravlja Nis

Korona virus je jedan od sedam poznatih korona virusa koji izazivaju
prehlade tokom godine. Korona virus SARS — CoV -2 otkriven je u decembru
2019.godine, to je bolest koju izaziva virus SARS — CoV — 2, a manifestuje se kao
respiratorna infekcija koja se Siri brzo i ima kratak period inkubacije.

Cilj rada: Ukazati na znacaj preventivnih mera u borbi protiv §irenja
korona virusa, kao i obavezne vakcinacije imunokompromitovane dece.

Metodologija: Deca koja su bila u kontaktu sa asimptomatskim detetom
¢iji su roditelji bili pozitvni na SARS — CoV — 2 su pracena u vrticu.
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Rezultati rada: Deca koja su bila u kontaktu sa asimptomatskim detetom,
nakon nedelju dana su dobili simptome covida 19. Virus je najvise zahvatio decu sa
slabijim imunitetom i oni su imali teze simptome, za razliku od onih ¢iji je imunitet
jaciji.

Zakljucak: Veoma je bitno pratiti preporuke i savete nasih lekara i
medicinskih sestara. Kao pedijatrijska sestra, preporuc¢ujem roditeljima da na
vreme reaguju kada je u pitanju korona virus i poStuju mere prevencije i
ukljucivanje u borbi protiv virusa na adekvatan nac¢in. Udruzenje pedijatra Srbije je
za sada preporucilo vakcinaciju dece iz rizicnih grupa, kao i hroni¢ne pacijente,
uzrasta od 12 do 15 godina.

BROJ DECE OBOLELE OD COVID 19 NA
TERITORIJI OPSTINE DIMITROVGRAD

Irena Aleksov
Dom zdravlja Dimitrovgrad

Korona virus (Covid-19) je infektivha bolest koju izaziva virus SARS-
CoV-2. Covid-19 ,,CO*“ korona ,,V* virus ,,D* bolest.

Prvi slucaj virusa otkriven je u Kini krajem 2019 godine, a u Republici
Srbiji je registrovan prvi slucaj 06.03.2020.godine i jo$ uvek je prisutan.

Sifra bolesti po MKB nosi oznaku U07.1

Cilj rada: Prikazati broj dece obolele od covida-19 na teritoriji opstine
Dimitrovgrad u periodu od marta 2020 do marta 2022 godine.

Metodologija rada: U sluzbi pedijatrije DZ Dimitrovgrad u periodu od
01.03.2020.godine do 31.03.2022. godine le¢eno je 342 deteta obolelih od korone
predskolskog i skolskog uzrasta.

Ukupan broj predskolske dece obolele od Covida-19 je 65, a ukupan broj
Skolske dece je 277.

Sve za$titne mere protiv SARS-CoV-2 je noSenje maske, dezinfekcija
ruku, smanjenje kontakta, drzanje distance, a najvise vakcinacija.

STRAH KOD DECE ZA
VREME EPIDEMIJE COVID-19

Dusica Vukmirovié¢
Dom zdravlja ,, Dr Sava Stanojevi¢”, Trstenik

Strah je prirodna i ¢esta emocija, a obaveza roditelja je najvaznija da detetu
sa puno strpljenja i takta, pomognu da ga savlada. KoriS¢enje decijeg straha kao
metode da se postigne poslusnost, potpuno je nedopustivo pogotovu tokom
epidemije.
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Kako raste strah?

Strah je prirodna emocija i kod dece je sastavni deo njihovog sazrevanja.

Strah od nepoznatog (ljudi i pojava)

Pravilno reagovati kada se dete ostavlja u vrti¢u ili nekim osobama da ga
pricuvaju. Nikada ne lagati dete, ne praviti dramu od rastanka i ne kasniti.

Ponasanje roditelja prema deci razlicitih uzrasta

Oko tre¢e i cetvrte godine, deci se razvija masta, pa se plase raznih
¢udovista, azdaja, vestica,... Takode se plase lekara, zubara, mraka... Ne ignorisati
njihov strah, jer moze preci u ravnodusnost. Tako dete ,.kaznjava“ roditelje zbog
»hapustanja‘.

Zamaskiran strah

Obican deciji strah moze biti ,,maskiran“ drugim simptomima: glavobolja,
slab apetit, umokravanje, insistiranje da spava sa roditeljima, agresivnost.

Obavezno konsultovati psihologa.

Strah od lekara

Najces¢e je steCen na osnovu bolnih iskustava u ordinaciji. Nikako ne
plasiti dete lekarom i lagati ga da nece boleti. Koristiti igracke koje predstavljaju
instrumente i doktorski pribor.

Realni strahovi

Oko pete godine zivota deteta poCinju strahovi od pozara, grmljavine,
zemljotresa, rata. Ulaze u svet realnosti.

Deca najcesc¢e, spontano prevazidu ove strahove. Roditelji svojim
postupcima i ponasanjem mogu mnogo pomoc¢i da sve prode bezbolnije i bez
trauma.

PREVENTIVNE AKTIVNOSTI TOKOM COVID
EPIDEMIJE MEDICINSKIH SESTARA-TEHNICARA U
SLUZBI ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU DECE I OMLADINE
DOMA ZDRAVLJA TRSTENIK

Vesna Pavlovi¢
Dom zdravija ,, Dr Sava Stanojevi¢”, Trstenik

Epidemija COVID-19 obolenja predstavljala je veliku pretnju javnom
zdravlju. Virus SARS-CoV-2 nastavlja sa globalnim Sirenjem, tako da tacan
globalni broj inficiranih ili umrlih od COVID-19 obolenja tek treba proceniti ili
tacno izbrojati.

Medicinske sestre - tehnicari uvek su imale vazne zadatke u prevenciji i
kontroli infekcija, izolaciji i1 zastiti javnog zdravlja. Rad medicinskih sestara -
tehnicara u vreme COVID-19 epidemije stvara istoriju sestrinstva. Medicinske
sestre - tehnicari su vise od dve godine na prvoj liniji odbrane od virusa SARS-
CoV-2 i mnoge od njih su ve¢ na ivici izdrZljivosti, kako fizicke, tako i mentalne
shage.
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Profesionalna sigurnost je kljuéna za rad medicinskih sestara - tehnicara
koje se svakodnevno susrecu direktno sa opasnostima od infekcije. Cilj ovog rada
je prikazati postupke i mere koje koriste medicinske sestre - tehnicari iz Doma
zdravlja "Dr Sava Stanojevi¢" Trstenik u okviru primarne zdravstvene zastite, sa
posebnim akcentom u radu sa decom i omladinom, a mogu da pomognhu u
smanjenju globalnog prenosa infekcije.

Porede¢i neke zemlje u naSem okruzenju i borbu sa epidemijom,
zdravstveni sistem Republike Srbije je uspeo da odrzi broj potvrdenih slucajeva u
nivou koji se moze kontrolisati.

Preventivne mere su jedine koje mogu da zaustave Sirenje nove infektivne
bolesti. U nasoj zdravstvenoj ustanovi primarnog nivoa izdat je i preuzet vecéi broj
Kovid procedura namenjenih medicinskim sestrama - tehni¢arima i ostalim
zdravstvenim radnicima.

Medicinske sestre - tehni¢ari zajedno sa ostalim zdravstvenim
profesionalcima aktivno su ukljuéene u intervencije oko COVID-19 i evidentno su
jedan od klju¢nih faktora u zaustavljanju pandemije.

PRIJEM | ZBRINJAVANJE DETETA POSLE
TROVANJA MEDIKAMENTIMA

Marija Kovacevi¢, Jovana Novic¢i¢
UKC Kragujevac

Posle trovanja ili predoziranja lekovima ispira se zeludac i uklanjaju se
progutane supstance kroz sondu. Takode se moze raditi kod pacijenata sa
krvarenjem iz jednjaka ili zeluca hladnom vodom ili fizioloskim rastvorom radi
zaustavljanja krvarenja.

Lavazu Zeluca izvodi lekar uz asistenciju sestre. Uloga sestre je viSestruka i
obuhvata:

- Pripremu pacuijenta

- Pripremu materijala

- Pracenje pacijenta u toku i posle lavaze

Izvodenje intervencije: Na vrh sonde stavi se anestezirajuc¢i gel ili sprej i
nakon toga lekar pocinje sa ubacivanjem sonde kroz usta. Najbolje je ubaciti kroz
usta,jer sonda ostaje vrlo kratko,samo dok se izvr$i lavaza. Kada sonda prode
zadnji zid zdrela, sestra podize pacijenta u polusedeci polozaj i okre¢e ga u levu
stranu.

Pre nego sto izvrSimo fiksiranje sonde i ubacivanje irigacione tecnosti,
sonda se okrece prema posudi za lavazu ¢ime se Zeludacni sadrzaj izliva i ujedno
proveravamo da li je sonda ispravno ubacena. Jos dok je u tom poloZaju, Sestra
fiksira sondu i povezuje sa sistemom za infuziju.Polako otvara sistem i vrsi
ubacivanje irigacione te¢nosti lagano i to oko 250ml. Vodi se racuna da ne dode do
distenzije zeluca, a time 1 do povrac¢anja. Kada je celokupna te¢nost ubacena,sistem
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za infuziju se zatvara i odvaja od sonde. Sonda se zatim okrece u posudu za
lavazu,a sestra prati koli¢inu eliminisane te¢nosti, izgled i boju. Ponavljati
postupak ubacivanja i eliminacije te¢nosti sve dok se ne dobije bistar sadrzaj.

Ako je lekar indikovao davanje aktivnog uglja, ubacuje se i odredena
koli¢ina koja ¢e apsorbovati preostale toksine. Sonda se nakon ubacivanja uglja
podize u vis i klemuje, a zatim je lekar lagano izvlaéi. Sestra u toku intervencije
prati vitalne znake i vodi evidenciju o koli€ini unete i izlu€ene tecnosti i izgledu
tecnosti.

Rezultati ove intervencije su vidljivi odmah nakon izvodenja iste, tako da
pacijenta ne treba ostavljati samog i treba obratiti paZnju na sve vitalne parametre.

Zakljucéak: pravilno postavljanje sonde je od osnovne vaznosti za
sigurnost pacijenta.

UZORKOVANJE KOD DECE

Dragana Stojiljkovi¢
Dom zdravlja Nis

Uvod: Sluzba za zdravstvenu zastitu dece i Skolske dece Doma zdravlja
Nis je oktobra 2020. oformila Pedijatrijsku Covid ambulantu. Od tog dana se sve
sumnje na covid pozitivnost Salju u Covid ambulantu gde se vrSi pedijatrijski
pregled, uzorkovanje, po potrebi uzimanje materijala za lab.analize i aplikovanje
terapije, ako stanje pacijenta to zahteva.

Cilj: Ukazati na znafaj izdvojenosti pedijatrijske covid ambulante od
ostalog dela za bolesnu decu, kao i znacaj edukovanosti kadra za rad sa decom u
otezanim uslovima.

Metodologija: Koris¢eni su podaci i slike odeljenja pedijatrije Doma
zdravlja Nis za period od 20.10.2020.-31.03.2022.

Rezultati rada: 1z nekog razloga virus cov-sars 2 je na pocetku epidemije
zaobilazio decu.Tako da se potreba za otvaranjem covid pedijatrijske ambulante
javila tek oktobra 2020. kada smo i krenuli sa prvim uzorkovanjem metodom PCR.
Ve¢ novembra meseca poceli smo i sa antigenskim testovima.

JAN 2021. MART 2021. | SEPT.2021. OKT.2021.
Ag 502 1899 3952 4781
+Ag 107 687 1258 1272
PCR 304 1172 2647 3465
+PCR 38 184 260 319
Uz/+ 502/145 1899/871 3952/1518 4781/1591

U tabeli su prikazani meseci sa najve¢im brojem uzorkovanih i pozitivnih

pacijenata u 2021. Ukupno uzorkovanih za 2021. je bilo 19610 od toga pozitivnih

5888.
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Zakljucak: Medicinska sestra u radu sa obolelim detetom od infektivne

boleseti poStujuci osnovna pravila izolacije zastititi ¢e obolelo dete, Siru zajednicu,
sebe i svoje odeljenje.

POSTUPAK SNIMANJA EEG
(ELEKTROENCEFALOGRAFIJE),
PRIMENA KOD DECE

Milosevi¢ Milena
Kragujevac

EEG snimanje izvodi se po nalogu neuropedijatra, a sprovodi ga jedna
medicinska sestra edukovana za ovo snimanje. Snimanje moze biti indikovano u
budnom stanju ili u spontanom spavanju (indikuje lekar naj¢es¢e kod male dece,
dece sa posebnim potrebama i psihijatrijskim pacijentima).

Priprema se saopStava roditeljima, a ukljucuje Cistu kosu, kao i to da
pacijent mora biti sit i da je uzeo svoju redovnu terapiju. Uzimaju se klinicki
podaci o pacijentu (starost, stanje, tekuca terapija, razlog za snimanje). Procedura
snimanja se uvek prilagodava pacijentu, kao i tome koje informacije se o¢ekuju od
snimanja, a snimanje je potpuno bezopasno, i bez zracenja. Snimanje se ne moze
raditi ukoliko postoje sveze rane ili infekcije na povrsini glave.

Snimanje se izvodi tako §to se na glavu postavlja specijalna kapa na kojoj
su ugradene elektrode, koja je povezana sa EEG aparatom, a pacijent je u leZze¢em
polozaju, na ledima, tako da tehnicar moze da vidi lice i ekstremitete. Snimanje
traje 20-40 minuta, a u spontanom spavanju i do 90 minuta. Snimanje moze biti i
serijsko, kada se snimanje ponavlja nekoliko dana uzastopno.

Snimanje se moze obavljati i van EEG kabineta, noSenjem EEG holtera,
§to obicno traje 24 ¢asa.

UTICAJ EKRANA NA
RANI RAZVOJ DETETA

Ninoslava StoSi¢
Dom zdravlja Nis

Uvod: Era moderne tehnologije je realnost i svakodnevnica, koja nam je
donela i moderno odrastanje. Moderan nacin zivota osudio je porodicu, da detetu
jos od najranijeg uzrasta, kao stimulativno i zabavno sredstvo nudi telefon ili tablet,
svakodnevno i po viSe sati. Sti¢e se utisak da se danasnja deca “radaju sa tabletima
i telefonima u rukama”.

Cilj rada: Ukazati na usestalost i Stetnost koris¢enja ekrana.
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Pomod¢i deci i roditeljima da kroz edukativne programe, vezbe i treninge
reSe probleme uzrokovane prekomernim kori§¢enjem digitalnih uredaja.

Metodologija rada: U periodu od 2020. do 2021. godine, na decijem
odeljenju u Domu zdravlja Ni§, sprovedeno je retrospektivno istrazivanje o
kori$¢enju mobilnih telefona kod dece.

Rezultati rada: U saradnji sa pedijatrima i timom za razvojne probleme
kod dece doslo se do slede¢ih rezultata. Deca koja su u toku dana duze vremena
izloZena ekranima imaju:

- poteskoce usvajanja govora (predgovornih i govornih vestina)

- poteskoée u zapocinjanju komunikacije sa okolinom (izostaju
komunikacijske vestine saopStavanja)

- poteskoc¢e usmeravanja, stabilizovanja i odrzavanje paznje

- poteskoce sa koncentracijom

- snizena sposobnost socijalne interakcije

- sniZzena sposobnost reakcije na zvuke iz okruzenja (zvuci upozorenja)

- pojacan motorni nemir; poteskoce uspostavljanja motorne kontrole

- teSkoce sa uspavljivanjem i spavanjem

Zakljucak: Ekranitis ili zavisnost od ekrana jo$ nije dijagnoza ali je stanje
alarmantno. Da bi doslo do bilo kakve promene kod deteta, roditelji moraju da
promene sebe. Ljubav roditelja prema deci je najbolja investicija u zdravom
potomstvu.

PREHOSPITALNI URGENTNI TRETMAN
SUICIDALNOG PONASANJA KOD ADOLESCENATA
(PRIKAZ SLUCAJA)

Jelena Mitrovic, Jelena Dordevié¢
Dom zdravlja Nis

Cilj rada: Cilj rada je da se objasni bitnost suicidalnog ponasanja,da se
pokaze koliko je bitan pravovremeni odlazak prvo lekaru, zatim psihologu,pa
neuropsihijatru,da je neophodno slomiti predrasude i upoznati se sa novim merama
da ne bi doslo do povrede i smrti suicidalnog pacijenta ili osobe koja je u
neposrednom kontaktu sa njom.

Materijal i metode: Obradeni su podaci pacijenta NN, starosti 15
godina,koji se prvo javio pedijatru, a zatim i psihologu u savetovalistu za mlade, u
Domu zdravlja u Nisu.

Rezultati rada: Suicidalno ponasanje predstavlja urgentno stanje u
medicini i zahteva hitno leCenje,kako bi se smanjile patnje i moguce povrede i smrt
bolesnika ili osoba koje su sa njim u kontaktu. Hitnost podrazumeva pravovremeno
pruzanje pomoci, kako ona ne bi presla u tezi psihi¢ki poremecaj, koji je sam po
sebi nepredvidiv i opasan.
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Pacijent starosti 15 godina, u pratnji i na predlog majke, dolazi na pregled
kod pedijatra, zbog uznemirenosti i tuge,pri cemu majka navodi promene u
ponaSanju i da se ne druzi viSe ni sa kim.Pedijatar ga upucuje na razgovor kod
psihologa,u savetovalistu za Mlade, gde adolescent u prvi mah ne govori o
suicidalnim idejama i namerama.

Govori o roditeljima, o njihovomm razvodu, o tome kako ga je i devojka
napustila, onda pocinje da place i da govori o svojim strahovima i namerama.
Razmislja samo o smrti. Nakon ovakve izjave, psiholog ga upuéuje na psihijatra, u
Zavod za mentalno zdravlje u NiSu, uz objasnjenje da ¢e tamo i¢i na psihoterapije i
da ¢e mu to pomo¢i da malo “odlozi”te misli o suicidu.

Zakljucak: Primecuje se, od pocetka pandemije korona virusom, zatim
intenzivnijeg koriS¢enja interneta, kao i zbog povecanog medijskog pritiska, veliki
porast broja mladih, odnosno adolescenata sa poremeéajem ponasSanja, 0dnosno sa
suicidalnim mislima.

Od namere do samoubistva nekad protekne duZi vremenski period.,mada
okolina retko kad odreaguje na adekvatan nacin. Zato treba preventivnim merama
edukovati ljude da primete i pomognu svojoj deci. Primarni cilj u urgentnom
zbrinjavanju je umiriti pacijenta, smanjiti anksioznost, napetost i nemir..

ZNACAJ VAKCINACIJE PROTIV
HUMANIH PAPILOMA VIRUSA

Dragana Krsti¢
Dom zdravlja Nis

Uvod: Humani papiloma virusi (HPV) su velika grupa virusa, sa preko 100
razlicitih tipova, od kojih bar 13 tipova mogu da izazovu karcinom. HPV virusi su
nadeni u skoro 100% karcinoma grlica materica, 90% karcinoma anusa, 40%
karcinoma spoljnih polnih organa i 3% karcinoma usta. Prema podacima Insituta za
javno zdravlje Batut za 2015. godinu, u Srbiji je postavljena dijagnoza cervikalnog
karcinoma kod 1095 Zena a 424 Zena je izgubilo Zivot od ove bolesti.

Cilj rada: Prikaz ukupnog broja,polna zastupljenost i starosna struktura
dece koja su primila HPV vakcinu.

Metodologija: Istrazivanje je sprovedeno u periodu od 4.7.2019-
31.12.2021 godine u centralnom objektu Doma zdravlja Ni§, na odeljenju
vakcinacije uvidom u medicinsku dokumentaciju.

Rezultati rada: Posto se infekcija HPV najceS¢e deSava tokom prvih
seksualnih odnosa, preporuCuje se vakcinacija devojCica pre zapocCinjanja
seksualnih aktivnosti, izmedu 9 i 13. godine (u dve doze vakcine sa razmakom od
najmanje 6 meseci). U periodu ispitivanjana hpv vakcinu primile su 22 devojcice i
jedan decak.

Zakljuéak: HPV infekcije su veoma ceste i procenjuje se da 80 %
seksualno aktivnih muskaraca i zena bude zarazeno tokom Zzivota. Vecina novih
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infekcija deSava se medu tinejdZerima i mladima, a zaraZzeni mogu prenositi virus
iako nemaju simptome.

Prema izvestaju CDC iz 2019. godine, vakcinacija je smanjila ucestalost
HPV infekcija koje uzrokuju maligne bolesti i polne bradavice kod devojéica za
86% 1 kod mladih Zena za 71%.

Kod odraslih zena, ucestalost prekanceroznih lezija uzrokovanih HPV-om
koje dovode do cervikalnog karcinoma se smanjila za 40%.

Vakcinacija protiv HPV je vazna jer se na ovaj nacin skoro sasvim
sprecava nastanak karcinoma grlica materice kod devojcica, kao i kondiloma
(Siljatih bradavica), karcinoma spoljnih polnih organa, anusa i zdrela, koji su
izazvani HPV infekcijom, kod oba pola. Redovni pregledi grlica materice, u
kombinaciji sa primenom hpv vakcine, pruzaju najbolju zastitu u borbi protiv raka
grli¢a materice.

RAD SKOLSKE AMBULANTE I
ZDRAVSTVENO VASPITNI RAD

Slavica Ristivojevié §
Dom zdravlja ,,Dr Draga Ljoci¢*“ Sabac

Uvod: Rad $kolske ambulante se sastoji iz dva dela: Kurativnog dela i
Preventivnog dela.

Kurativni deo ambulante je uvek fizicki odvojen od preventivnog u cilju
prevencije: (Prijemno- informativnog Saltera, Lekarskih ordinacija, Dve prostorije
namenjene za izolaciju pacijenata, Intervencije za deljenje terapije sa previjalistem,
Medikamenti).

Preventivni deo ambulante predstavlja savetovaliste za mlade sa punktom
za imunizaciju i ultrazvu¢nim kabinetom gde se po unapred odredenom rasporedu:
(obavljaju preventivni pregledi, u skladu sa uzrastom deteta, pregledi neposredno
pred imunizaciju, kontrolni preventivni pregledi dece koja spadaju u rizi¢ne grupe).

Cilj: Ukazati na znacaj i pravilno organizovanje kurativnog i preventivnog
dela.

Metod: Koris¢eni material za rad je literature i metod posmtranja.

Rezultat: Pokazuje da pravilnom organizacijom preventivnog i kurativnog
dela moze da bude veoma visok obuhvat sistematskim pregledima, iznad 95 %.

Zaklju¢ak: Skolska kao i predikolska deca predstavljaju jednu od
njima mora pri¢i sa posebnog uspostavljanje dostupne zdravstvene zastite za svu
decu bez obzira na rod, socijalno-ekonomski status, geografsko podrucje u¢ini¢e da
se ostvare Zeljeni rezultati a deca usmere ka zdravom stilu Zivota.
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UTICAJ PUSENJA NA TRUDNQCU
I MORBIDITET NOVORODPENCADI

Jasmina Andelkovi¢
Opsta bolnica “Laza K Lazarevié¢”, Sabac

Uvod: Hranljive materije koje beba prima preko pupéane vrpce bebi znace
zivot. Duvanski dim ima preko 3800 Stetnih sastojaka, od kojih najvecu Stetnost
ima nikotin.

Cilj rada: Prikazati Stetnost uticaja duvanskog dima na trudno¢u, nacin
zavrSetka porodaja i zdravlje novorodenceta.

Metoda: Anketa 164 trudnice, analiza istorije bolesti i otpusne liste
novorodenceta.

Rezultati: U OB “Sabac” u tri meseca tokom 2021. godine anketirano je
164 trudnice. U vreme zaceca 41% je pusilo, a do kraja trudnoée 37%. Kod majki
koje su pusile u toku trudnocée prevremeni porodaj bio je u ve¢em procentu 51,8%,
a procenat zavrSen SC 20,60%. U grupi trudnica pusaca veci procenat bio je
novorodencéadi sa TM 2000-2499g - 7%. TD 44-49 je imao veéi broj
novorodencadi trudnica koje su pusile 29%. AS 0-3 kod trudnica pusaca 10,29%.
Asfiksiju 15% dece, u odnosu na nepusace od 11%. Hiperbilirubinemija je
zastupljena 27,90%, hipoglikemija 7,30%.

Zakljuéak: Duvanski dim Steti podjednako i trudnicama i bebama. Isti
efekat ima pasivno puSenje. U vecini slucajeva dolazi do prevremenog porodaja i
zavrSetka porodaja SC.

DOJENJE TOKOM
EPIDEMIJE KORONA VIRUSA

SneZana Antoni¢
Dom zdravlja "Dr Darinka Luki¢” Koceljeva

Uvod: Maj¢ino mleko je jedina preporucena hrana za novorodence.
Trenutni podaci govore da se korona virus ne prenosi maj¢inim mlekom i
preporucuje se da majke obolele od korona virusa nastave dojenje.

Cilj: Edukovati majku i ste¢i njeno poverenje da nastavi sa dojenjem.

Metod rada: U istrazivanju smo koristili dokumentaciju predskolskog
dispanzera Doma zdravlja Koceljeva 2021. godine.

Zakljucak: Kontinuirano pracenje zdravstvenog stanja deteta, stalna
edukacija roditelja a iznad svega strucna i lako dostupna pomo¢ prilikom
savetovanja mora da ima rezultate.
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SEKCIJA BABICA

ATMOSFERA - U TIMU, U RADU | NJENA
ULOGA U COVID-19 USLOVIMA

Marijana Tanasié¢
BeoGyn, specijalisticka ginekolosko akuserska ordinacija

Atmosfera je ono $to prvo osetite kada udete u prostor-stan, kucu, bolnicu,
kafi¢ ili salu za sastanke.

Od toga kako mirise, preko lica koja ugledate, poznata i nepoznata, da li je
prostorija uredna i ¢ista do toga koliko Vam je prijatho da boravite u toj
prostoriji.Nekada imamo moguénost da biramo, a nekada smo mi ti koji koji dolaze
u ve¢ uigran sistem u koji se treba uklopiti.

U nastavku rada bi¢e obuhvacene tri podceline:

1.atmosfera u kolektivu-sa ¢ime se sre¢emo u timskom radu

2.atmosfera u odnosu sa pacijentima-mi smo ti koji predstavljaju struku i
ustanovu u kojoj radimo

3.atmosfera u Covid-19 uslovima-rad u kolektivu iziskuje dosta
kompromisa, problematika je $to je ve¢ postoje¢i deficit kadra u novonastalim
okolnostima jo$ izrazZeniji

1.atmosfera u kolektivu-sa ¢ime se sre¢emo u timskom radu

U mnogome uslovi rada zavise od rukovodstva, da li u organizaciji ima HR
sluzbu, kako se profilisu kandidati i njihov sklop li¢nosti, kako se resavaju sukobi,
kako reSavaju nedostatak kadra, godisnje odmore, koliko se piSe i ceni
prekovremeni rad

Da li znamo da vrednujemo napore nadredenih i njihov trud

Da li znamo da prepoznamo mobing i $ta radimo u tim situacijama
situacije?

Da li na poslu dozivljavamo BURN OUT ili sindrom izgaranja

Da li mozemo da biramo kada ¢emo na godisnji odmor i koliko dana
mozemo da uzmemo

Da li nam je ostavljen izbor oko vakcinacije

Ko je na redu da ude u Kovid zonu

Kontinuirana edukacija, skupljanje bodova ili zaista unapredivanje znanja

Kada izuzmemo novac kao motivaciju-sta ostaje? Ljubav prema poslu,
prema radu sa ljudima, statusni simbol, sigurnost, uljuljkanost?

Ulaganje u zaposlene- bitan uticaj na zadovoljstvo poslom
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2.atmosfera u odnosu sa pacijentima-mi smo ti koji predstavljaju struku i
ustanovu u kojoj radimo

Motivacija-kao klju¢ni faktor

Novac moze biti trenutna motivacija, odnosno motivacija koja is¢ezava
nakon odredenog vremena i uvek je potrebno vise

Ako smo zadovoljni uslovima u kojima radimo i mi zra¢imo pozitivno,
pacijenti to prepoznaju

Ljubaznost u drzavnim i privatnim ustanovama

Neljubaznost ili nedostatak vremena

3.atmosfera u Covid-19 uslovima-rad u kolektivu iziskuje dosta
kompromisa, problematika je s$to je ve¢ postojec¢i deficit kadra u novonastalim
okolnostima jos izraZeniji sve ono $to u redovnim uslovima poslovanja promakne,
ono ¢emu se ne posveti dovoljno paznje dolazi do izrazaja kad tad. Sve to u
vanrednim okolnostima dolazi do izrazaja jo$ brze i tada je problem intenzivniji, a
reSenje dalje, resursi ograniceni a kadar na izmaku snaga

Zakljucak: ne mozemo da promenimo sistem, ali mozemo da promenimo
svoj mikrosvet, svoju jedinicu i odeljenje

Mozemo da imamo odeljenske sastanke, da cujemo miSljenje svakog
pojedinca i diskutujemo o svakoj ideji za napredak

Mozemo da imamo knjigu utisaka i ostvarno oslusnemo glas onih koje
le¢imo i koji nam ukazuju poverenje

Mozemo da sankcioniS$emo nekolegijalnost a nagradimo trud i zalaganje

Klju¢ne reci: atmosfera, kolektiv, tim, uslovi rada, Covid-19

TROMBOFILIJA U TRUDNOCI

Biljana Jevti¢
Opsta bolnica Cuprija, Sluzba ginekologije

SaZetak: Poslednjih godina je napredak u razumevanju homeostatskih
mehanizama doprineo razjasnjnju odredenih fenomena u nastanku tromboza u
trudno¢i,pre svega onih zbog poremecaja"sastava krvi".Trombofilija oznacava
pojacanu porodic¢nu ili ste¢enu abnormalnost homeostatskog mehanizma koji moze
dovesti do predispozicije ka trombozama.

Trudnoca je sama po sebi povezana sa rizikom za trombozu jer organizam
prirodnom hiperkoagulacijom spreava pojacano krvarenje u trudno¢i i nakon
porodaja.Trombofilija moze biti :urodena i stecena.

Cilj rada:Ukazati na znacaj pravovremeno odradenih skrining testova
vezanih za trombofijiju kao preventivnih mera kako bi se trudnoca iznela do kraja i

Metodologija rada: rad pripada grupi preglednih radova i za njegovu
izradu je koris¢ena domaca i strana literatura kao i elektronski izvori podataka.
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Zakljucak: Trudnoc¢a je jedno od najlepsih stanja svake Zene, medutim,
savremen nacin zivota i neblagovremeno otklonjeni uzroci mogu za posledicu imati
brojne komplikacije.

ULOGA MEDICI N§KE SESTRE
UNEZI NOVORODENCETA RODENOG
SA MALOM PORODAJNOM TEZINOM

Ivana Stojkovié¢
Dom zdravlja Bujanovac

Cilj: Bebe rodene pre 37. nedelje trudnoée nazivaju se nedonos$cad
odn.prevremeno rodene bebe. Prevremeno rodena deca su najéeS¢e mala i
nedovoljno razvijena sa porodajnom telesnom masom manjom od 2500 gr.

Cilj rada je prikazati ulogu medicinske sestre-babice u nezi i zbrinjavanju
nedonosceta sa malom porodajnom tezinom.

Metodologija: Koris¢enjem kljuénih re¢i (nedono$¢e, mala porodajna
tezina,s estrinska nega,..) uz pomo¢ razli¢itih baza podataka posecivanjem
odgovaraju¢im internet sajtova i stru¢ne literature prikazana je zadata tema.

Rezultati: Uloga medicinske sestre u zdravstvenoj nezi novorodenceta je
veoma vazna. Pored pruzanja zdravstvene nege uloga medicinske sestre jeste
proveravanje vitalnih znakova, merenje telesne te¢nosti, prvo rodenje telesne
tezine, i uzimanja uzoraka krvi za razliite analize. Sve odredene postupke
medicinska sestra mora da dokumentuje.

Zakljuc¢ak: Svako novorodende je potpuno nesamostalno i njegovo
zbrinjavanje i nega zavisi od kompletnog zdravstvenog tima, ali najvise od
medicinskih sestara-babice, koje moraju biti dovoljno iskusne kako bi prepoznale
na vreme simtome.

TRUDNOCA 1 DOJENJE
U DOBA KORONA VIRUSA

Ivana Nikoli¢
Dom zdravlja Cuprija, dispanzer za Zene

Rizik od zarazavanja korona virusom u trudno¢i

Uticaj korona virusa na bebu tokom trudnoc¢e

Odrzavanje trudnoce zarazene trudnice

Simptomi korona virusa u trudnoci

Lecenje korona virusa u trudnoéi

Rizik od prevremenog porodaja zbog virusa

Kako mama zarazena korona virusom moze da brine o bebi?

131



Cilj: Spreciti ili suzbiti infekciju virusom Covid-19 u trudno¢i

Ukoliko dode do zarazavanja virusom, obezbediti i pruziti svu adekvatnu
zdravstvenu zastitu trudnici, ali takode pruziti i psihi¢ku podrsku i paralelno, ako
zdravstveno stanje trudnice to dozvoljava, raditi i na mentalnom zdravlju, u toku i
nakon infekcije.

Razmatranje

Trudnice kod kojih je prisutan korona virus, ne moraju da se porode
iskju¢ivo carskim rezom. Medutim, postoji povecan rizik od komplikacija
trudnoce, kao Sto je prevremeni porodaj ili vadenje mrtvog novorodenceta. Ovaj
rizik je naroCito povisen u tre¢em trimestru. Nakon porodaja majka i beba moraju
da borave u istoj prostoriji, poStuju sve epidemioloske mere, o kojima je bilo reci.

Zakljucak: Sve trudnice, uklju¢uju¢i i one kod kojih postoji sumnja
vezana za virus, imaju pravo na visok kvalitet nege, pre, tokom i nakon porodaja.
To ukljuCuje prenatalnu i postnatalnu negu, negu novorodenceta i brigu o
mentalnom zdravlju.

Takode, ministarstvo zdravlja republike Srbije, je nakon razmatranja
odnosa rizika i koristi donelo preporuku, da bi svaka trudnica trebalo da se
vakciniSe.

IZAZOVI U LECENJU
COVID POZITIVNE TRUDNICE

Masa Ili¢ Mari¢
Opsta bolnica Cuprija, sluzba ginekologije

Decembra 2019 godine otkriven je korona virus nayvan SARS-CoV-
2.Nayiv bolesti je COVID-19.Bolest se prvi put pojavila u Vuhanu u Koneskoj
provinciji Hube;j.

Imuni sistem tokom trudnoce se prilagodava kako bi omogucéio rast fetusa,
§to rezultira imunolo§kim promenama tokom trudnoce. U prvom trimestu dolazi do
inplatacije 1 planentacije,inflamatorni odgovor se pokrec¢e zbog uspesnog prodora
blastocita u matericu i usled invazije trofoblasta.

Tokom ovog procesa telo majke slabi pa dolazi do jutarnjih mucnina,
umora i glavobolje.U drugom trimestru pocinje antiinflamatorno stanje, fetis e brzo
razvija i raste.U treCem trimestru razvoj fetusa je zavrSen i telo majke se u
narednom period priprema za porodaj, imuni sistem se reaktivira imunoloske celije
napadaju miometrijum.Na ovaj naéin stvaraju proinflamatorno okruzenje koje
stimuliSe kontrakcije materice.

Veoma je vazno napomenuti das u zene tokom prvog i treceg trimestra u
proinflamatoprnoj fazi i to predstavlja veliki rizik za infekciju nego u drugom
trimestru.

Klinicka slika trudnie sa COVID-19 infekcijom varira od asimptomatske
infekcije do blage bolesti(beu dokaza o pneumojini ili hipoksiji),umerene bolesti
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(postoje klini¢ki znaci pneumonije) tezi oblik bolesti (veoma teSka pneumonija sa
jasnim dokazima u laboratorijskim nalazima,auskutatorno)T akode moze doé¢i do
pojave akutnog respiratornog distresa, pojave sepse, septicki Sok.Vecina trudnica
sa potvrdenom infekcijom COVID-19 razvija blazu klini¢ku sliku i ona ne zahteva
bolnicko leéenje. Ove trudnice treba pazljivo posmatrati zbog postojanja
moguénosti za nastanak progresivnog toka bolesti ,pa je neohodno dati im savet da
pazljivo kontroliSu infekciju ublaZzavanjem simptoma.

Tezi oblik infekcije COVID-19 zahteva hitnu hospitalizaciju trudnice na
odeljenju intenzivne nege.

U klinickoj slici dominira groznica,poviSena telesna temperature, kasalj,
umor, glavobolja,stezanje u grudima,bol u grlu. Kratko¢a daha se javila u 18%
trudnica sa potvrdenom COVID-19 infekcijom.10% trudnica prijavilo je pojavu
anosmije ili ageuzije.

Kod trudnica sa COVID-19infekcijom potrebo je uraditi laboratorijske
nalaze: ,KKS,SE,elektrolite ,enzimime jetre (ALT, AST, LDH), koagulacioni staus
(INR, PT)., fibrinogen), C-reaktivni protein 7 (CRP).Gasne analize arterijske krvi
(ABS) treba da se uradi u teskim klinickim sluc¢ajevima kada SpO2.

Lecenje COVID pozitivnih trudnica predstavlja veliki izazov za lekare.Pri
izboru leka treba biti obazriv zbog moceg Stetnog dejstva na plod. Gotovo uvek je
terapija za leCenje virusnih infekcija bila izazov za klini¢are zbog neuhvatljivog
bioloskog ponasanja virusa koji mutira, pa je jako tesko razviti efikasne lekove za
lecenje virusnih infekcija.

Preporuka je da za lecenje COVID pozitivne trudnice treba zauzeti
multidisciplinovan pristup ukljuéiti veéi broj lekara (ginekologa,internistu
,infektologa) kako bi leCenje bilo uspesno sa minimalnim komplikacijama po
majku i bebu.

KVALITET ZIVOTA ZENE SA POSEBNIM
POTREBAMA U PERIODU TRUDNOCE

Vera Jugovi¢
Opsta bolnica ,,Dr Laza K. Lazarevi¢" Sabac

Osobe sa posebnim potrebama ili invaliditetom su lica koja svakodnevno
srecemo u svom okruzenju. Specifi¢nost njihove bolesti ponekad ih uvodi u
samocu pa i odbacenost od sredine od koje bi trebali da dobiju najvise pomo¢i.

Specifi¢nost savetovalisSta trudnica sa posebnim potrebama.

Kada se takve trudnice ukljucuju u skolu?

Teme o kojima se razgovara u okviru skole za trudnice, vaznost dojenja,
ishrane i nege.

Kada dodu u porodiliste sledi:

-osnovna potreba Zene sa posebnim potrebama je da tokom porodaja budu
u tiSini 1 da ih niko ne posmatra
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-vazno je razumeti njihove potrebe

-kada je u pitanju vaginalni porodaj, Sta mi kao zdravstveni radnici
mozemo da uradimo

-poznavanje fiziologije porodaja

-zdravstvena nega porodilje sa posebnim potrebama kod porodaja
zavrSenog carskim rezom

-neophodno je da se sa porodiljama sa posebnim potrebama odnosimo kao
prema svakoj drugoj Zeni koja ne iziskuje specifi¢nu negu

-napravimo okruzenje takvim porodiljama da se osecaju prihvacene i
sposobne za majc¢instvo.

Statisticka obrada podataka za period 2015-2021. godina.

Podaci prikupljeni analizom podataka dobijenih metodom ankete trudnica i
porodilja u O.B. Sabac.

Prilikom pruzanja zdravstvenih usluga i nege porodilja sa posebnim
potrebama moramo uvek prilaziti sa duznom paznjom, svesne da smo mi te koje
moramo u svakom momentu pruziti toplu re¢, pomo¢, profesionalnost u radu kako
nijednog momenta ne bi pruzili priliku da se ovakve Zene osecaju bespomocno i
bezvredno.

Moramo im uciniti dane majcinstva koje provedu u naSim ustanovama,
najlep$im i najradosnijim. Stalnom edukacijom i usavrS§avanjem na svim oblastima
i poljima zdravstvene nege to ¢emo i postiéi.

U¢inimo da naSe malo nekome zna¢i mnogo.

DOPRINOS SKOLE RODITELJSTVA U PRAVILNOM
VODENJU PORODAJA 1 U PERIODU BABINA

Dragana Borojevié¢ 3
Opsta bolnica ,,Dr Laza K. Lazarevi¢" Sabac

Psihofizicke pripreme veoma prijaju svim trudnicama. Osim vezbi koje se
rade, a koje imaju za cilj, sticanje kondicije i jacanje miSica, ove pripreme su
znacajne jer se na njima ¢uje mnogo dragocenih saveta i dobiju informacije o tome
Sta se dogada u telu trudnice, kao i Sta ih o¢ekuje u porodilistu.

Kada poceti sa pripremama?

Sta obuhvata psiho-fizi¢ka priprema?

Dinamika veZzbanja.

Koje trudnice ne mogu da rade vezbe?

Program edukacije kroz sve trimestre trudnoce.

Zasto je vazno da se psiho-fizicka priprema obavlja u neposrednoj blizini
ginekoloske ordinacije?

Da li i kada o¢evi mogu da prisustvuju ¢asovima?

Da li drugorotke i trecerotke treba da se pripremaju za poroda;j?

Sta raditi kada stigne beba?
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Zene sa posebnim potrebama takode su nadarene tom divnom osobinom -
biti majka.

Priprema trudnica u Domu zdravlja Sabac i O.B. Sabac.

Pregled statistickih podataka o pravilnom ishodu porodaja kod zena koje su
pohadale psiho-fizi¢ku pripremu u odnosu na Zene koje nisu prisustvovale 0voj
edukaciji.

Podaci dobijeni na osnovu istrazivanja metodom ankete u periodu 2019-
2022. godine.

Za proslu godinu broj polaznika Skola roditeljstva i psiho-fizicke pripreme
odgovarao je broju porodaja, jer se intezivno radilo na saradnji primarne i
sekundarne zdravstvene zastite, na promociji ovog vida priprema i preventive u
okviru zdravstvene zastite trudnica i porodilja. Proslih godina ovom statistikom
nismo bili zadovoljni jer ako u proseku se rodi 1900 beba godisnje, a Skolu poseti
100 trudnica mesecno, dobijamo razliku od 700 trudnica koje uopSte nisu
edukovane po pitanju psiho-fizi€ke pripreme. Od toga moramo odbiti broj od
najmanje 300 do 350 nekontrolisanih trudnoca i oko 400 trudno¢a vodenih pri
privatnoj praksi gde se ne posveéuje dovoljno paznje ovom vidu edukacije trudnica
i porodilja.

PUERPERIUM- DOBA BABINJARA

Bojana Tomovi¢
Univerzitetsak bolnica Foca

Cilj rada: Period nakon porodaja je u narodu poznat kao babinje i traje
oko 40 dana. Cilj akuSerke u periodu babinja je otpustiti zdravu, zadovoljnu
porodilju.

Metodologija: Karakteristike babinja su: Lohije, Involucija materice i
dojenje. Komplikacije u babinjama su: mastitis, obilnije krvarenje koje traje duze
od 10 dana, puerperalna infekcija, upala medice i drugo

Rezultati: U radu ¢emo prikazati odlike urednog puerperijuma kod
porodilja u nasem porodiliStu, a akcenat ¢emo staviti na sluc¢ajeve u kojima je doslo
do komplikacija u perperijumu. NajceS¢e smo se susretali sa mastitisom,
retencijom urina (potpuna ili nepotpuna), inkontinencija, infekcija, puepreralni
ulkus, infekcija na rascepima,epiziotomijama.

Zakljucéak: Doba puerperijuma je potpuno prirodan period u Zivotu Zene i
ne tretira se kao bolesno stanje. Ono u sustini predstavlja posebnu situaciju onoga
sto se zove biti zena Majka. Za Zenu je u tom periodu vazno da se oporavi od
trudnoce, porodaja, da se pronade u ulozi majke, te da savlada Citav proces
trudnoce, porodaja i novonastale situacije.
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NJEGA PUPKA KOD NOVORODENCETA

Danijela Jelovac Krstoni¢
Univerzitetska bolnica Foca

Cilj rada: Njega pupka kod novorodencéeta nakon rodenja je jako vazna.
PupCana vrpca novodenceta nakon rodenja biva presjeCena i podvezana na
udaljenosti od nekoliko centimetara od tijela. Pravilna njega pupka kod
novorodenceta ¢e dovesti do suSenja i otpadanja dijela pupcanika koji visi
slobodno u prvih nekoliko dana bebinog Zivota

Metodologija: Njega pupka se provodi na sljedec¢i naéin:

-prije kontakta sa bebom operite ruke mlakom vodom i sapunom.

-razmotajte bebu i na sterilnu kompresu nanesite sredstvo za dezinfekciju
koze.

-Sterilnom kompresom ili Stapi¢em od vate sa jodom ocistite podrucje oko
pupka

-postupak ponovite sa novom suhom sterilnom kompresom ili Stapi¢em
dok gaza ne ostane Cista

-novu, Cistu, suhu, sterilnu gazu presavijte oko bataljka pupcanika

Rezultati: U radu ¢emo prikazati promjne na pupku tokom boravka
novorodenceta u porodiliSu. Prikaza¢emo proces urednog zarastanja pupka kao i
slucajeve patoloskih promjena na pupku (granulom, otok i crvenilo pupka)

Zakljuéak: Pravilna njega pupka kod novorodenceta ¢e dovesti do susenja i
otpadanja dijela pupcanika koji visi slobodno u prvih nekoliko dana bebinog
Zivota.

SEKCIJA INFEKTOLOGIJE
SA DERMATOVENEROLOGIJOM

STRAH OD BOLESTI - OD VARIOLA
VIRUSA NEKADA DO COVID 19 DANAS

Jelena Nikoli¢
Klinika za infektivne i tropske bolesti KCS

Bolesti su kroz ¢itavu istoriju imale veliki uticaj na razvoj i prosperitet
¢ovelanstva, pobudivale su pozornost zbog masovnosti pojave, velike smrtnosti
medu obolelima i dalekoseznih posledica koje su prouzrokovale. Zbog straha od
gubitka zdravlja i nestanka zivota, bolest i smrt oduvek su bile ¢ovekove bitne
preokupacije.
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Velike epidemije su tokom istorije odlucivale o sudbini pojedinih naroda,
slabile su snagu moc¢nih i velikih sila, izazivale glad i bedu. Epidemije velikih
boginja, kuge, malarije, sifilisa, kolere, pegavog tifusa, lepre i tuberkuloze
obelezile su istoriju i bile su stalni pratioci stradanja, nesreca i patnji Ljudi tokom
proslih vekova.

U XX. veku ,.8panski grip — majka svih pandemija“ obelezila je pocetak
veka, a pred kraj tog veka pojava AIDS-a, svojom pojavom i posledicama
prestrasila je svet. | u novom dobu bolesti predstavljaju veliku i stalnu pretnju
danasnjem drustvu i dalje su jedan od najvecih ubica u svetu. Danas od zaraznih
bolesti godisnje umire priblizno 15 miliona ljudi.

U decembru 2019. godine u Vuhanu, glavnom gradu provincije Hubei u
Kini, poceli su se pojavljivati bolesnici s teSkom pneumonijom nepoznatog uzroka.
Vecina bolesnika imala je zajedni¢ku vezu, a to je da su svi bili izloZeni lokalnoj
prodavnici u Huananu. Kina je 31. decembra 2019. godine obavestila Svetsku
zdravstvenu organizaciju o izbijanju bolesti, a 1. januara prodavnica hrane je
zatvorena.

Ve 7. januara 2020., virus je identifikovan kao koronavirus koji je vise od
95 % bio istorodan s koronavirusom slepog misa i vise od 70 % je imao sli¢nosti S
virusom SARS CoV.

Broj obolelih poceo se eksponencijalno povecavati. Prvi smrtni slucaj
prijavljen je 11. januara 2020. Masovna migracija Kineza tokom kineske Nove
godine pojacala je epidemiju. Zabelezeni su slu¢ajevi u drugim pokrajinama Kine,
a zatim i u drugim zemljama azijskog kontinenta (Tajland, Japan, Juzna Koreja).
Do 23. januara 2020., 11 miliona stanovnika Njuhana stavljeno je u izolaciju uz
velika ogranicenja izlaska i ulaska.

Pojava pandemije COVID-19, najvece epidemije u XXI. veku u izuzetno
kratkom vremenu promenila je svet. Ne mimoilazi ni bogate i svetski snazne
drzave ni drzavnike. Strah svakako postaje ve¢i o opravdaniji kada Svetska
zdravstvena organizacija napominje da je coveCanstvo U ozbiljnoj i strasnoj
opasnosti.

Jedno je sigurno, a to je da nas pojava pandemije podstakne na duboko
razmi$ljanje 0 buduc¢nosti koja u tom slucaju postaje neizvesna, remeti nase
planove, koriguje i usporava ciljeve.

Pandemija korona virusa nas je podsetila koliko smrtonosna i remetilacka
velika epidemija neke bolesti moze da bude, sa vakcinama kao jedinom nadom da
se zivot vrati u bilo sta nalik normali.

Vidljivo je da su kroz ¢itavu istoriju zarazne bolesti imale znatan uticaj na
razvoj i prosperitet covecanstva. Neke bolesti su u razvijenim zemljama suzbijene
ili su pod kontrolom, dok u nerazvijenim one i dalje opstaju i od njih oboljevaju
milioni ljudi.

137



ORGANIZACIJA RADA MEDICINSKIH SESTARA
U OB CUPRIJA U VREME PANDEMIJE COVID 19

Zaklina Nedeljkovi¢ ’
Visa medicinska sestra, OB Cuprija

Veliko iskustvo i tradicija stoje kao argument Cuprijske bolnice. Pre
nekoliko godina bolnica u Cupriji je slavila jubilej 120 godina postojanja i
uspesnog rada (osnovana je 1881). Tradicionalno Cuprija je poznata kao grad
zdravstva. Opsta bolnica Cuprija se kroz svoje postojanje razvijala kao ustanova
koja svoje usluge pruza korisnicima iz svih delova Pomoravskog okruga, ali ne
retko korisnici usluga Cuprijske bolnice bili su i Zitelji drugih okruga Srbije.

Novonastala pandemija covid 19 je uslovila brojne teSkode u organizaciji
rada bolnice.

Cuprija je pocetkom epidemije covid 19 drzala &etvrto mesto po broju
obolelih gradana. Medutim, ako se gleda broj zarazenih odnosu na broj stanovnika,
ova opstina od nepunih 30 hiljada Zitelja, je ubedljivo bila na prvom mestu.

,,Pusto je ispred Opste bolnice u Cupriji., nekoliko parkiranih automobila u
blizini ulaza, dva vojnika u maskirnim uniformama, sa medicinskim maskama
preko lica stoje ispred kapije, niko ne ulazi i ne izlazi osim portira, takode sa
maskom na licu, koji na kratko izviruje i upozorava da je zabranjeno snimanje”-
ovako su novinari opisivali novonastalu situaciju.

U pocetku epidemije gotovo polovina zarazenih je bila zaposlena u
lokalnoj bolnici, ustanovi sa gotovo 900 zaposlenih koja je pruzala brojne
zdravstvene usluge mestanima Cuprije, ali i obliznjih gradova Paraéina i Jagodine.

Broj tih usluga se smanjivao iz dana u dan, u zavisnosti od toga na kom se
odeljenju otkrije neko od lekara ili medicinskih sestara ko je pozitivan na korona
virus ili je bio u kontaktu sa nekim zaraZzenim. Odeljenje urologije i
otorinolaringologije dugo nije primalo pacijente jer su zdravstveni radnici koji rade
na ovim odeljenjima bili pozitivni na COVID 19.

Veliki problem je predstavljalo i odeljenje onkologije, takode zbog
nedostatka medicinskog kadra pa smo veliki broj pacijenata preusmerili na
Jagodinu da im se obezbedi adekvatna terapija.Za obolele od COVIDA 19 kojima
je bila potrebna mehani¢ka ventilacija, najveci problem je bio taj $to nismo imali
dovoljno anesteziologa i anestetiCara. Za potrebe intubacije imali smo
anesteziologe u pripravnosti u Parac¢inu i Jagodini koji su po potrebi dolazili a
pacijente Kkoji su stabilni, transportovali su nasi timovi. Rad sa ovim pacijentima
zahteva maksimalan oprez i potpunu zastitnu opremu, S$to predstavlja psihi¢ko i
fizicko opterecenje U obavljanju posla.

Postojec¢a pandemija je pokazala da su medicinske sestre i tehnicari stub
zdravstvenog sistema, te da je potrebno ulagati u dalji razvoj ove profesije.
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BORBA PROTIV COVID 19 KAO
INTRAHOSPITALNE INFEKCIJE

Ljubinka Luki¢
Klinika za infektivne i tropske bolesti UKCS

Epidemija COVID-19 predstavljala je veliku pretnju javhom zdravlju.
Medicinske sestre uvek su imale vazne zadatke u prevenciji i kontroli infekcija,
izolaciji 1 zastiti javnog zdravlja. Rad medicinskih sestara u vreme COVID-19
epidemije stvara istoriju sestrinstva. Medicinske sestre su ve¢ dve godine na prvoj
liniji odbrane od virusa SARS-CoV-2 i mnoge od njih su ve¢ na ivici izdrzljivosti,
kako fizicke, tako i mentalne snage. Profesionalna sigurnost je kljucna za rad
medicinskih sestara koje se svakodnevno susrecu direktno sa opasnostima od
infekcije.

Cilj ovog rada je prikazati postupke i mere koje koriste medicinske sestre
sa Klinike za infektivne i tropske bolesti UKCS, a mogu da pomognu u smanjenju
globalnog prenosa infekcije.

Preventivne mere su jedine koje mogu da zaustave Sirenje nove infektivne
bolesti. U naSoj zdravstvenoj ustanovi izdat je veéi broj Kovid procedura
namenjenih medicinskim sestrama i ostalim zdravstvenim radnicima. Medicinske
sestre zajedno sa ostalim zdravstvenim profesionalcima aktivno su uklju¢ene u
intervencije oko COVID-19 i bi¢e jedan od kljuénih faktora u zaustavljanju
pandemije.

Novonastala pandemija nas je podsetila na znacaj kontinuirane edukacije
medicinskih sestara i ostalih zaposlenih radnika o prevenciji intrahospitalnih
infekcija, pravilnom kori$¢enju LZO, upravljanju medicinskim otpadom i zastiti na
radu.

NEINVANZIVNA VENTILACIJA
KOD COVID 19 BOLESNIKA

Gordana Kovacevié
Klinika za infektivne i tropske bolesti UKCS

lako nije dovoljno jasno definisano, izgleda da bolesnici, u skladu sa
svojim osnovnim profilom respiratorne insuficijencije, treba da se podvrgnu
razli¢itoj startegiji mehanicke ventilacije.

lako se koristi neinvazivna ventilacija u terapiji hipoksemije, povreda
pluca, kao posledica stvaranja negativnog pritiska tokom podrske spontanom
disanju, moze da ima uticaja na nastanak oStecenja pluca, koje dovodi do snizene
komplijanse sa karakteristikama ARDS-a.

Zato se preporucuje da neinvazivnu ventilaciju koriste timovi koji imaju
iskustva i dovoljno utreniranog osoblja za njenu primenu.
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Takode, nije moguce dati jasne preporuke za korisCenje razlicitih
modaliteta neinvazivne ventilacije (npr. kaciga u odnosu na maske za neinvazivnu
ventilaciju).

Neinvazivna ventilacija treba da se koristi selektivno, od strane
medicinskog osoblja koje ima dobro iskustvo sa primenom ove terapije. Procena
efekata se izvodi u kratkom vremenskom periodu (1-2 sata). Ukoliko je na
raspolaganju, moze da se razmotri primena nazalne kanile visokog protoka
kiseonika (High Flow Nasal Cannula), uz veoma brizljivo pracenje bolesnika i rano
postavljanje indikacije za invazivnom mehanickom ventilacijom. Izgleda da
ovakav tip kiseoni¢ne terapije ima viSe prednosti i manje nezeljenih efekata od
standardne neinvazivne terapije.

CITOKINSKA OLUJA 1 COVID 19

Maja Todorovi¢
Klinika za infektivne i tropske bolesti UKCS

Ubrzo nakon pocetka COVID-19 pandemije postalo je jasno da vrlo
verovatno imunoloski mehanizmi imaju patogenetsku ulogu, posebno kod
bolesnika koji su zahtevali leCenje u jedinicama intenzivnog lecenja (JIL). Takode,
primeceno je da oboleli mogu razviti sindrom slican sepsi uz multiorgansko
zatajenje pa se to isto tako pripisuje pojavi takozvane citokinske oluje koja se
smatra se glavnim krivcem za najteze oblike covid 19.

Citokini su proteini male molekulske mase i posrednici izmedu delova
imunoloskog sistema. Oni prenose informacije izmedu celija imunoloskog sistema
kao $to su limfociti, monociti, neutrofili, eozinofili.

Citokinska oluja je proces u kojem se imunski sistem sreée sa infektivnim
agensom i kod nekih osoba burno reaguje preteranom aktivacijom imunskih éelija i
prekomernim lucenjem citokina, a koji pak aktiviraju nove ¢elije ovog sistema.

Osim izbora leka problemati¢no je utvrditi i optimalni trenutak kada
primeniti terapiju odredenim imunomodulatornim lekom. U tu je svrhu predlozeno
nekoliko modela koji bi razlikovali faze bolesti: inicijalnu, amplifikacijsku i
konzumacijsku.

Citokinska oluja u COVID-19, odnosno hiperinflamatorni odgovor na
infekciju, ima veliki uticaj na smrtnost COVID-19 bolesnika.

U zavisnosti od uzroka koji su doveli do citokinske oluje primenjuje se
ciljana imunomodulatorna terapija (blokada odredenih zapaljenskih citokina) ili
nespecifi¢na imunosupresivna terapija (kortikosteroidi).
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KOMPLIKACIJE NAKON PRELEZANE
KOVID INFEKCIJE - ISKUSTVA
1Z KOVID BOLNICE VRANJE

Sladana Krstié¢
Infektivno odeljenje, Opsta bolnica, Zdravstveni centar Vranje, Srbija

Covid-19 od svoje pojave i dalje predstavlja aktuelnu pretnju zdravlju
stanovniStva na planeti.

Dok na jednoj strani uruSava kvalitet Zivota ljudi, na drugoj vreba kao
uzrok infekcije koja sa sobom nosi tesku klini¢ku sliku i neizvestan ishod lecenja.

Lecenje zahteva viSenedeljni boravak u hospitalnim uslovima, ukljucujuci
dugotrajno lezanje zbog konstantne potrebe za kiseoni¢nom potporom, Sto dodatno
potencira iscrpljenost, miSi¢nu slabost, gubitak apetita, apatiju.

Kompromitovan imunoloski status i1 psihofizicka iscrpljenost nakon
dugotrajnog leCenja predstavljaju podlogu za razvoj sekundarnih infekcija, koje
znacajno uti¢u na duzinu i ishod lecenja.

Posle prelezane kovid infekcije javljaju se brojne komplikacije.

Po ucestalosti i vrsti komplikacija, kojima su podloznije starije osobe,
osobe sa komorbiditetima, obolele koje neretko budu hospitalizovane u Kovid
bolnicu nakon hitne hirurske intervencije, iz Koronarne jedinice, JIL, pacijenti na
dijalizi, izdvajaju se infekcije €iji su uzrocnici: Clostridium difficile, Candida
albicans, Klebsiella, Escherichia coli, Proteus i druge.

Imajuéi u vidu kompleksnost, tezak i prolongiran tok izleCenja, preventiva
ima veliku ulogu u minimiziranju rizika od infekcije. PridrZzavanje standardnih
preventivnih mera zaStite i, na prvom mestu, neophodnost vakcinacije protiv
bolesti Covid-19 su od velikog znacaja.

Izvestaj je sacinjen metodom deskriptivne analize podataka laboratorije
ZZJZ Vranje i protokola obolelih Kovid bolnice Zdravstvenog centra Vranje.

COVID PACIJENTI INFEKTIVNOG
COVID ODELJENJA - ZAPAZANJA
MEDICINSKE SESTRE - TEHNICARA

Gordana Vasiljevié, Danijela Vracevié¢
Opsta bolnica Loznica

Od pocetka pandemije pa sve do danas glavnu ulogu u borbi protiv bolesti
COVID-19 imaju zdravstveni radnici, a posebno medicinske sestre. Pred nama je
bio izazov koji je pokazao koliko smo spremni Zrtvovati sebe kako bismo pomogli
drugima. Sa sigurno$¢u mozemo reci kako je sve ovo ostavilo psihicki i fizicki trag
na svakome od nas.
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U samim pocecima pandemije improvizacija nam je postala desna ruka
kada nisu postojale tatne smernice koje bi nas vodile kroz rad s obolelima.
Medicinske sestre -tehnicari herojski su pruzali, a pruzaju i danas, svu potrebnu
negu svakom bolesniku. Radilo se u dugim smenama, dezurstvima, i uprkos
fizickoj 1 psihickoj iscrpljenosti ¢vrsto stojimo na nogama te radimo istim tempom
kao i u pocetcima pandemije COVID-109.

Nasa zapazanaja su bils usmerena napradéenje: Zivotna dob,pol i
komorbiditeti,vakcinalni status,pracenje laboratorijske dijagnostike, Merenje
vitalnih parametra na svaka 2 sata,po potrebi i u manjim vremenskim razmacima
(saturacija krvi kiseonikom,broj respiracija,telesna temperatura,krvni pritisak,puls,

Tromboembolijske komlikacije:Arterijske tromboze- veéina se dogodila
pre prijema u bolnicu;  venske tromboemolije- veéina otkrivena tokom
hospitalizacije, Razvoj velikih hematoma (retroperitonealnih, trbusnog zida i
podrugja ekstremiteta) u bolesnika obolelih od COVID-19 kod kojih endotelno
oste¢enje i antikoagulantna terapija doprinose njihovoj progresiji. Cesto zahtevaju
hirursko lecenje.

Krvarenje je cesta komplikacija kod hospitalizovanih COVID-19
bolesnika, pogotovo zato §to su oni univerzalno leCeni barem profilakti¢kim
dozama antikoagulantnih lekova. Prepoznavanje bolesnika pod rizikom za major
krvarenje vazno je radi pojacanog nadzora i pravovremenih terapijskih intervencija.
Incidenca bolni¢kih infekcija krvotoka uzrokovanih  visokorezistentnim
mikroorganizmima tokom razdoblja Covid-19 bila je znatno vi$a od incidence u
non —Covid-19 periodu

Razlog: upotreba antibiotika, kortikosteroida, otezano provodenje mera
kontrole bolni¢kih infekcija usled nedostatka osoblja i preopterecenosti poslom.
Svoja iskustva izne¢emo u radu na Kongresu.

NEINVAZIVNA VENTILACIJA
KOD KOVID BOLESNIKA

NataSa Simonovi¢
Opsta bolnica “Dr Aleksa Savi¢* Prokuplje

Svetska zdravstvena organizacija proglasava Covid-19 pandemiiju
02.03.2020.godine kao posledicu pojave novog korona virusa (Sars-Cov-2) koji se
decembra 2019.godine pojavio u Kineskoj provinciji Vuhan.

Virus kreée da se Siri brzo, vreme inkubacije do pojave prvih simptoma je
obi¢no 2-14 dana (u proseku 5).

Klinicka slika:

- asimptomatska, poviSena telesna temperatura, kasalj, otezano disanje,

.....
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Virus vremenom pojacava intenzitet svog negativnog dejstva tako da sve
¢eS¢e kod pacijenata naruSava ravnotezu kiseonika u plu¢ima, $to za kona¢nu
posledicu pravi poremecaj u funkcionisanju kompletnog organizma.

U odredenim fazama leCenja pacijenata pristupa se metodom lecenja koja
je zasnovana upotrebom medicinskog kiseonika.

Primena oksigenoterapije moze biti:

-invazivna — intubacija bolesnika, i

-neinvazivna — upotreba specijalnih maski, nazalnih katetera

Sistemi za oksigenoterapiju, prema protoku Kiseonika, dele se na:

-sistemi sa niskim protokom — low flow

-sistemi sa visokim protokom — high flow

Prilikom primene oksigenoterapije neophodno je obezbediti izvor
kiseonika, na¢in na koji ¢e se on davati i koli¢inu protoka.

Primena oksigenoterapije zahteva pripremu pacijenta, koja moze biti
psihi¢ka i fizicka.

Zahvaljuju¢i  kvalitetnom i predanom radu medicinskog osoblja,
adekvatnoj medikamentnoj i oksigenoterapiji spaseno je mnogo ljudskih Zivota.

UTICAJ COVID -19
NA MENTALNO ZDRAVLJE

Tanja Subaki¢, Katarina Kazi¢, Jasmina Pordevi¢
Infektivna klinika Kragujevac

Pandemija Covid - a 19 predstavlja globalnu krizu koja, pored toga S$to
ugrozava fizi¢ki integritet ljudi, zajedno sa uvedenim merama izolacije neminovno
pogada i mentalno zdravlje stanovnistva. Sirom sveta je ograni¢eno kretanje
stanovni$tva, uvedeno je obavezno noSenje zastitnih maski, fizicko distanciranje od
najmanje dva metra, obustavljena je nastava u Skolama i na fakultetima i ogranicen
je rad privrednih subjekata.

Zabelezen je porast depresije i samoubistava, porodi¢nog nasilja i
koriS¢enje psihoaktivnih supstanci. Neizvesnost koju ova bolest nosi sa sobom
moze biti uzrok ili okida¢ pojave razliitih ,kriznih* mentalnih poremecaja — od
poviSene anksioznosti, napada panike, nesanice, ispoljavanja autodestruktivnog i
heteroagresivnog ponaSanja, posttraumatskog stresnog poremecaja, problema sa
koncentracijom, povecane upotrebe alkohola, cigareta, sve do pojave psihoti¢nih
simptoma.

Kod osoba sa ve¢ dijagnostikovanim mentalnim poremecajima pandemija
Covid - a 19 dovodi do niza nepovoljnih promena koje uti¢u na njihovo zdravlje.

Malo je istrazivanja koja bi potvrdila o¢ekivane posledice Covid - a 19 po
mentalno zdravlje, ali nas iskustvo iz dostupnih literatura ranijih slicnih epidemija
(Spanska groznica, SARS, MERS, HINI...) upozoravaju da se nakon okoncanja
pandemije Covid - a 19 moZe ocekivati epidemija razli¢itih mentalnih poremecaja.
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SEKCIJA STUDENATA

VAKCINACIJA- SPAS ZA SVE NAS
-ORGANIZACIJA MASOVNE IMUNIZACIJE
PROTIV SARS-COV-2 VIRUSA U DOMU
ZDRAVLJA ,,.DR DRAGA LJOCIC* SABAC

Jasmina Stankovié¢ )
Domu zdravija ,,Dr Draga Ljoci¢“ Sabac

Uvod: Od pocetka pandemije sa nestrpljenjem se ocekivalo uvodenje
imunizacije protiv SARS-COV-2 virusa. Prve nama dostupne vakcine su stigle u
Dom zdravlja ,.Dr Draga Ljo¢i¢* 30.12.2020. Od 31.12.2020. je zapoceta
imunizacija koja se i dalje intenzivno sprovodi.

Cilj: Prikazati nacin organizacije sprovodenja masovne imunizacije u
Domu zdravlja ,,Dr Draga Ljogi¢* Sabac, sa posebnim osvrtom na imunizaciju koju
su sprovodili mobilni timovi na terenu.

Metod: Opis organizacije rada i prikaz rezultata tabelarno i graficki

Rezultati: Imunizacija zapoceta 31.12.2020 u Gerontoloskom centru

Sabac, a potom nastavljena 04.01.2021. i 08.01. 2021 u Domu zdravlja.
Vakcinalni punkt za masovnu imunizaciju formiran je 20.01.2021. u fiskulturnoj
sali srednje Ekonomske skole i radio do 24.06.2021. Rad je organizovan u 2 smene
gde je bilo angazovano 14 timova lekara i medicinskih sestara i tehni¢ara Kkoji su
vakcinaciju obavljali u skladu sa odzivom gradana na imunizaciju.

Vakcinalni punkt je 24. 06. 2021 izmeSten u Sluzbu za kuéno lecenje i
negu u Domu zdravlja.

Da bio odziv bio ve¢i vakcinacija se sprovodila i u firmama od 06. 04.
2021. gde je do 27.9.2021. vakcinisano 3000 radno sposobnog stanovniStva, a na
seoskom podrucju je od 30. 04. 2021. do 27.09.2021. vakcinisano 952 mestana.

U periodu od 31.12.2020. do 27.9.2021.

-prvom dozom vakcinisano je 47853 gradana

-drugom dozom vakcinisano je 45200 gradana

-tre¢com dozom vakcinisano je 8292 gradana

-na terenu mobilni timovi vakcinisali su 1200 slabo pokretnih i
nepokretnih gradana

-U Sluzbi Hitne medicinske pomo¢i 206 gradana je vakcinisano pod
kontrolisanim uslovima.

- U Sluzbi decije zdravstvene zastite vakcinisano je 47 dece uzrasta od 12
do 15 godina Pfizer vakcinom.
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Zakljucak: Pored primenjenih mera za dobru organizaciju, poveéanje
broja timova u skladu sa odzivom gradana, pozivanja putem javnih glasila, medija,
novina, deljenjem flajera o imunizaciji koje sprovode patronazne sestre, mozemo
re¢i da broj vakcinisanih nije zadovoljavaju¢i. U svakodnevnom radu bez
odustajanja sprovoditi zdravstveno vaspitni rad sa pacijentima,kako lekari tako i
medicinske sestre i tehniCari i isticati znaaj imunizacije, jer vakcinacija je
najefikasnija i najekonomicnija mera sprecavanja $irenja i umiranja od zarazne
bolesti COVID -19.

COVID-19 I TRUDNOCA

Vesna Mali¢anin
Dom zdravlja Vinjacka Banja

Cilj rada:

-Utvrditi obim problematike infekcije SARSCoV-2 u trudnoéi.

-Sagledati potencijalne probleme u sluc¢aju oboljevanja od Covida-19 u
trudno¢i.

-Ukazati na znacaj zastite trudnica od Covida-19.

Covid-19 je infektivno oboljenje uzrokovano novootkrivenim korona
virusom (SARSCoV-2). Nije obavljeno dovoljno studija nad trudnicama na osnovu
kojih bismo mogli dati precizan odgovor koliko on ima uticaj na ljudsko telo i da li
ostavlja dugotrajne posledice. Cinjenica je da bi sve trudnice trebale biti na oprezu
jer je njihov organizam izloZen konstantnim promenama imunog sistema i nivoa
hormona, koji se prilagodavaju razvoju bebe tj. odrzavanju trudnoce.

Ako je testom potvrdena infekcija korona virusom, procedura je ista kao i
kod drugih osoba. S obzirom da vecina zarazenih imaju lak§u do umerenu klini¢ku
sliku, Sansa da se stanje pogorsa do mere da zahteva medicinsku pomo¢ je zaista
niska, pa ¢ak i u trudnoéi. U riziku za tezu klini¢ku sliku Kovida-19 su trudnice
starije Zivotne dobi i velike telesne mase, kao i one sa hronicnom hipertenzijom i
dijabetes melitusom. Ne postoje podaci da se korona virus moze preneti putem
majéinog mleka. Infekcija Covid-19 virusom nije indikacija za carski rez.

Prevencija: Trudnice bi trebalo da preduzimaju sve preporufene mere
predostroznosti za izbegavanje infekcije COVID-19:

- Cesto pranje ruku sredstvom za dezinfekciju na bazi alkohola ili sapunom
i vodom.

- Drzanje rastojanje od drugih ljudi.

- Ne dodirivati o¢i, nos i usta.

- Pravilno noSenje zastitne maske na svim javnim mestima.

-Praktikovati respiratornu higijenu - pokrivati usta i nos maramicom
prilikom kasljanja ili kijanja.
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Zakljucak: Do sada nije pokazano da trudnice ¢esce oboljevaju od Korona
virusa, niti da je kod inficiranih trudnica klini¢ka slika bila losijeg toka od prose¢ne
populacije. Nekoliko sluc¢ajeva novorodencadi sa antitelima na Kovid-19, kao i
beba za koje je utvrdeno da su pozitivne na korona virus, dokazuju da je ipak
mogucée zarazavanje tokom trudnode ili na porodaju, na srecu retko. NaSe
dosadasnje iskustvo sa kovid trudnicama je ohrabrujuce - sve su se lepo porodile i
sva su deca zdrava.

ORGANIZACIJA NASTAVE
U VREME PANDEMIJE COVID-19

B. Ilic’,, M. Despotovi¢, Akademija vaspitacko-medicinskih strukovnih studija
Odsek Cuprija ’
D. Radoj¢i¢, Opsta bolnica Cuprija

Na pocetku COVID 19 krize Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog
razvoja, nasa Visoko Skolska obrazovna institucija i nastavni kadar brzo su
reagovali na novonastalu situaciju i organizovali nastavu na daljinu koja je u
prvom trenutku zamisljena kao kompletna online nastava preko digitalne ucionice i
online platforme, interakcija nastavnika i studenata i samostalno ucenje studenata.

Takav nacin rada nije se pokazao kao kvalitetan pa smo za pocetak naredne
Skolske godine organizovali izvodenje prakticne nastave uzivo u kabinetima
Odseka Cuprija Akademije vaspitatko medicinskih strukovnih studija

Prema raspolozivim podacima ovo je bio veoma dobar pristup. Teorijska
nastava je nastavljena preko platforme sto je isto tako dalo dobre rezultate jer je
nivo pokrivenosti internetom i dostupnost IT uredaja nasih studenata dobra

Pratili smo i organizovanje nastave u okruzenju i preuzimali njihova dobra
reSenja koja su i implementirana u nasoj skoli.

COVID 19 - BURNOUT

Jelena Pavkovié
Dom zdravlja Nis

COVID-19 zarazna je bolest uzrokovana teskim akutnim respiratornim
sindromom virus korona 2 (SARS-CoV-2). Bolest se od 2019. prosirila na ceo svet
§to je dovelo do pandemije i postavilo visoke zahteve zdravstvenim sistemima
Sirom sveta. Zdravstveni radnici su izloZeni naruSenom balansu izmedu
profesionalnog i privatnog zivota, povecanoj dilemi u vezi sa duznostima prema
pacijentima nasuprot strahu od izloZenosti virusu kao dodatnoj profesionalnoj
opasnosti, 1 moguénosti transmisije virusa ¢lanovima porodice, zanemarivanju
li¢nih potreba zbog povecanog obima posla i mnogim drugim faktorima koji mogu
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da doprinesu povetanom fizickom i mentalnom umoru, anksioznosti,
depersonalizaciji, stresu i pojavi sindroma sagorevanja.

Cilj rada: Ista¢i zna¢aj povecanog obima posla usled pandemije virusa
Covid19 u nastanku sindroma izgaranja kod zdravstvenih radnika KLIMN-a
uporednom analizom podataka u razli¢itom vremenskom periodu.

Metodologija: Ispitivanje uradeno na osnovu medicinske dokumentacije
uporednom analizom izvrSenih usluga na godisnjem nivou u periodu od 2019.god.
do 2022.god. sa smanjenim brojem izvrsioca.

Rezultati rada: Rezultati nam ukazuju na poveéanu ucestalost ,,burnout-
a“ kod radnika KLIMN-a usled pandemije Covid 19 virusom zbog zdravstvenih
usluga koje pruza i kategorije stanovniStva koje obuhvata, direktnom kontaktu sa
pacijentima, terenskom radu, povecanju broja intervencija, povecanju broja
pruzenih usluga, povecanju izvrSenja po izvr§iocu i smanjenju broja izvrSioca zbog
ucestalih bolovanja usled zarazavanja samim virusom.

Zakljucak: 1 pored poStovanja uputstava i preporuka i odgovaranju svim
izazovima rada u vanrednim uslovima u sluzbi Kuénog lecenja postoje faktori koji
mogu pokrenuti mehanizme za razvoj sindroma izgaranja. Samo rana detekcija i
sanacija mogu biti prvi korak u dugorocnijem sagledavanju ovog problema.

EFEKTI PARTICIPATIVNOG LIDERSTVA NA
ODLUCIVANJE ZAPOSLENIH U ZDRAVSTVENIM
ORGANIZACIJAMA U PERIODU PANDEMIJE COVID 19

Danijela Nesi¢, Nikola Jerkan
Dom zdravlja Nis, Dom zdravlja Nis

Osnovni cilj ovog rada je da se ispita kakav uticaj ostvaruje participativno
liderstvo na donosenje odluka zaposlenih u toku pandemijske situacije.

Liderstvo kao, socijalni fenomen, predstavlja proces u kojem medusobnim
uticajem lideri i slebdenici nastoje ostvariti odredeni cilj. Postoje razli¢iti stilovi
liderstva, pri ¢emu za zdravstvene organizacije moze biti korisno participativno
liderstvo, koje omogucava zaposlenima da iznesu svoj stav, ideju i primene steceno
znanje. To se istice kao posebno korisno u pandemijskim okolnostima, koje
predstavljaju problem nestrukturirane prirode, za ¢inje reSavanje lider samostalno
ne moze doneti odluku. Polaze¢i od postavljenog cilja, a to je ispitati kakav uticaj
ostvaruje participativno liderstvo na donosenje odluka zaposlenih u toku
pandemijske situacije, sprovedeno je istrazivanje. U pitanju je studija slucaja
sprovedena u Domu zdravlja u Nisu, pri ¢emu je studijom obuhvaéeno 40
ispitanika. U skladu sa polaznom pretpostavkom u radu, definisana je osnovna
istrazivacka hipoteza, koja glasi:

H1: Participativho liderstvo u zdravstvenim organizacijama deluje
pozitivno na donosenje odluka zaposlenih u periodu pandemije virusa COVID-19.
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Rezultati istrazivanja su pokazali da se u zdravstvenim organizacijama
primenjuje participativno liderstvo, kao i to da postoji pozitivan uticaj ovog stila
liderstva na odlucivanje zaposlenih.

Kljuéne reci: liderstvo, participativno liderstvo, liderstvo zdravstvenih
organizacija, odlucivanje

KLINICKI ZNACAJ D-DIMERA
U INFEKCIJI SARS-COVID - 19

Slobodan Stani¢
Dom zdravlja ,, Dr Bosko Vrebalov* Zrenjanin

D-dimer je mali proteinski fragment, prisutan u krvi, koji nastaje kao
produkt degradacije fibrina prilikom razgradnje krvnog ugruska. Otkriven je
krajem proslog veka i od tada ima veliki dijagnosticki znacaj u pracenju
tromboembolijskih poremecaja u organizmu.

Referentna vrednost D-dimera u krvi iznosi do 0,5 pg/ml (500 ng/ml) i
zavisi od metode i na¢ina detekcije, starosne dobi , kao i prisustva odredenih stanja
ili oboljenja u organizmu. PoviSena vrednost D-dimera ukazuje na moguce
postojanje krvnog ugruska u organizmu, ali ne i na njegovu lokaciju i uzrok
nastanka.

Kod velikog broja obolelih od infekcije Covid -19, u akutnoj fazi bolesti,
uoc¢eno je povecanje D-dimera u krvi sa pojavom krvnih ugrusaka. Glavni uzrok
ovog porasta je aktivacija endotelnih celija krvnih sudova, u raznim delovima
organizmu sa stvaranjem krvnog ugruska na zidu krvnog suda. Brojne naucne
studije 1 klinicka iskustva ukazuju na veliki terapijski i prognosti¢ki znacaj
pracenja vrednosti D-dimera u akutnoj fazi infekcije Covid-19.

Cilj rada: ukazati na znacaj pracenja vrednosti D-dimera u akutnoj fazi
infekcije Covid-19

Metodologija: obrada i analiza podataka iz zdravstvene dokumentacije
pacijenata koji su preboleli Covid-19 infekciju.

Rezultati istrazivanja: porast vrednosti D-dimera registrovan je u akutnoj
fazi bolesti kod 79,5% pacijenata. Kod veéine obolelih uofena je direktna
korelacija tezine klinicke slike sa skokom vrednosti D-dimera. Nakon primene
antikoagulantne terapije registrovan je postepeni pad vrednosti D-dimera kod 70%
pacijenata, dok se normalizacija njegove vrednosti uglavnom javlja nakon 2-3
meseca od akutne faze bolesti.

Zakljucak: pracenje vrednosti D-dimera, u akutnoj fazi infekcije Covid-
19, bitno je zbog rane detekcije osoba sa rizikom od pojave tromboembolijskih
poremecaja i1 blagovremene primene odgovarajuce terapije, kao 1 velikog
prognostickog znac¢aja u odnosu na progresiju bolesti i razvoj teske klinicke slike,
Cesto sa fatalnim ishodom.
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POST COVID SINDROM

Purdica glj apic
Dom zdravlja ,, Dr Bosko Vrebalov* Zrenjanin

Postkovid sindrom, (Long COVID-19), dugotrajni ili hroni¢ni kovid
sindrom su sinonimi za postojanje raznih simptoma posle preleZanog kovida,
tj.kada bolesnik viSe nije infektivan. Ovaj sindrom je jo$ uvek nedovoljno istrazen i
definisan, a leCenje je razlicito, zbog toga $to je kovid nova bolest, koja se pre
nesto vise od 2 godine pojavila medu populacijom.

Zarazavanjem ovim virusom dolazi do virusne bolesti, te sledstveno
izazivanje imunog odgovora. Virus je multisistemski (napada viSe organa i
sistema) i time izaziva oStecenja, koja su ve¢inom prolazna, ali mogu biti i trajna.

Najces¢e su pogodeni: pluca, srce, nervni sistem, krvni i imuni sistem,
jetra, bubrezi, misi¢i... Medutim, kovid izaziva i nenormalno reagovanje imunog
sistema, te se neretko deSava da su teski oblici izazvani neprimereno velikim
oslobadanjem hemijskih supstanci koje izazivaju zapaljenski proces i oSteenje
organa od strane sopstvenih odbrambenih celija.

Stoga postkovid sindrom ¢ini prvenstveno imunoloski odgovor na virus
kao 1 manifestaciju oste¢enja koje je on u toku akutne faze napravio.

Postkovid sindrom moZe da traje i mesecima, a naj¢esc¢e od mesec do dva.
Vecina ljudi posle prelezane infekcije ima simptome postkovida u manjoj ili vecoj
meri.

NajceSce se javljaju: slabost, zamor, oteZzano disanje (posebno pri
udisanju), kasalj, bolovi u grudnom kosu, bolovi u kostima, zglobovima i misi¢ima,
ubrzan sréani rad, netolerancija napora, glavobolje, strah, anksioznost, poremecaj
spavanja.

Primecene su i izuzetno znacajne i teSke komplikacije postkovid sindroma,
prvenstveno zbog zahvatanja tri kljucna sistema:kardiovaskularnog, plu¢nog,
koagulacionog sistema (sklonost ka trombozi)

Tako su zabeleZene pojave sréane i pluéne slabosti posle kovida, infarkta
srca 1 mozga, tromboze krvnih sudova, pluéne tromboembolije, hroni¢ne
opstruktivne bolesti, iznenadne sr¢ane smrti, demencije.

Prognoza postkovid sindroma je uglavhom dobra i posle nekoliko meseci
kod vecine obolelih dode do kompletnog povlacenja simptoma. Kod manjeg broja
nazalost ostanu i trajne posledice, u prvom redu smanjene pluéne funkcije,
neuroloske posledice i posledica tromboze.

Ne postoji jedinstveno leCenje postkovid sindroma ve¢ se koriste razne
vrste medikamentnog, simptomatskog lecenja, leCenja suplementima, psiholoske
potpore, a u pojedinim sluc¢ajevima hiperbari¢na oksigenacija.
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SINDROM SAGOREVANJA MEDU ZDRAVSTVENIM
RADNICIMA ZA VREME PANDENIJE COVID-19

Tihana Jelici¢
Dom zdravlja ,, Dr Bosko Vrebalov* Zrenjanin

Sindrom sagorevanja (eng. Burnout syndrome) prvi put je spomenut 70-tih
godina proslog stoleca, prilikom prou¢avanja emotivnog distresa kod radnika koji
se bave pomagackim zanimanjima.

Sagorevanje na radu javlja se kod osoba koje su kontinuirano bile
posvecene svom poslu, izlozene mnogim stresorima, a njihovo zalaganje ponekad
nije bilo dovoljno da bi se postigli Zeljeni ciljevi.Za sindrom sagorevanja poznato
je da je u velikoj meri prisutan medu zdravstvenim radnicima, a moguénost za
njegovu pojavu povecao je dodatni stres izazvan pandemijom bolesti COVID-19.

Zdravstveni radnici su preziveli ozbiljne psiholoske posledice tokom
pandemije.Nivo stresa pri suoCavanju sa bioloskom pretnjom kao sto je COVID-19
kod zdravstvenih radnika potencionalno mogu izazvati | posttraumatski sindrom,
kao i povecati procenat psihosomatskih bolesti.Svi oni su tokom pandemije
izloZeni visoko stresnim okolnostima, koja povremeno imajuj karakter traumatskog
iskustva, posebno kada su izlozeni patnji drugih ljudi kojima nisu mogli da
pomognu.

To je sindrom vikarijske trauma-traume koja je posledica posmatranja
traumatskog iskustva drugih ljudi.

ALGODISTROFICNI SINDROM ILI SUDEKOVA
BOLEST- POZNATA JE | KAO KOMPLEKSAN
REGIONALNI BOLNI SINDROM /CRPS/

SneZana Mijatovi¢
Klinika za rehabilitaciju “Dr Miroslav Zotovi¢”, Beograd

Morbus Siideck je teSko oboljenje kosStano-misi¢nog sistema koje pored
klinikih simptoma ( bol, crvenilo, otok, senzorni i vazomotorni poremecaji ) dovodi
do smanjenja obim pokreta u zahva¢enom zglobu, poremecaja mikrocirkulacije i
razvoja osteoporoze. Pol Sudek je davne 1900. godine prvi definisao ovaj sindrom,
koji po njemu i nosi ime.

Radi se o zapaljenju vezivnih tkiva koje dovodi do atrofije i distrofije
zahvacenih struktura. Sudekova bolest zahvata pojedine dijelove tijela, a javlja se
nakon povrede, operacije, imobilizacije, infarkta, upale zivaca, usljed reumatskih
ili metabolic¢kih bolesti.

Ako se javlja nakon povrede koja ne obuhvata Zivac, radi se o refleksnom
simpatickom distrofi¢cnom sindromu / RSD /. Ako se radi o povredi Zivca, u pitanju
je kauzalgija.
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Klinicka slika Sudekove bolesti

Razlikuju se sljedece faze

| faza: traje 1-3 mjeseca i karakteriSe je bol i perzistentan otok

Il faza. traje 3-6 mjeseci i karakteriSe je bol, ograni¢en obim pokreta i
distrofija miSi¢a. Otok splasne, osje¢aj topline pretvara se u osjecaj hladnoce, a
vidljive su i promjene na kozi

III faza moze trajati od nekoliko mjeseci do nekoliko godina. Meka tkiva
atrofiraju, boja koze je blijeda, edemi regrediraju, dolazi do deformacije zglobova i
¢ak do invalidnosti

Intezitet i tip simptoma varira. Najnjezniji dodir moze izazvati jak bol.
Promjene na koZi su uvijek prisutne ili kao sjajno crvenilo ili neprirodno bljedilo.

Dijagnoza Sudekove bolesti?

Dijagnoze se postavlja anamnezom i fizikalnim pregledom. Najveci
indikator su promjene u tkivu, zglobovima i kostima i oStar bol koji je
nesrazmjeran jacini povrede. Diferencijalno dijagnosticki eliminisati druge bolesti.

Lijecenje Sudekove bolesti?

Pacijenti usljed “nepodnosljivog” bola zapadaju u teska psihicka stanja,
koja otzezavaju oporavak. Dugo trajanje bolesti naruSava kvalitet Zivota S$to
zahtijeva psiholosku ili psihijatrijsku pomo¢ uz farmakoterapiju.

U lijecenju, kljucne su profilaktiC¢ke mere i rana rehabilitacija, a lijeCenju je
multidisciplinarno.

Glavni rehabilitacioni cilj je otklanjanje bola i otoka, poboljSanje
cirkulacije i povratak funkcionalnosti lokomotornog aparata. Uz medikamente /
analgetici, antidepresivi, kortikosteroidi, pa i opijati /, rijetko je potrebna i hirurska
intervencija.

Fizikalna terapija je najneophodnija, propisuje se individualno, u zavisnosti
od stadijuma bolesti, kao i inteziteta i tipa simptoma. Naj¢es¢e se primjenjuje
stimulacija nerava i taktilna desenzibilizacija, kao i kineziterapiju i manualnu
terapiju.

TENS (transkutana elektricna nervna stimulacija) redukuje bol upotrebom
elektri¢nih impulsa. Nervni zavr$eci u kozi nadrazuju se preko elektroda. Uspjes$na
je kod hroni¢nog bola. Dobre rezultate dalje pulsiraju¢e EMP i soft laser.

1. Stadijum akutne upale
Najvaznija je imobilizacija u povoljnom poloZaju ekstremiteta i dobro postavljenoj
longeti. Medikamenti smiruju upalu, bol i edem. Od fizikalnih procedura koriste se
interferentne i dijadinamicne struje i krioterapija.

2. Stadijum hroni¢ne upale i distrofije
Pocinje se sa vjezbama istezanja do granice bola ¢emu prethodi krioterapija, uz
hidroterapiju i elektroterapiju.

3. Stadijum atrofije.U ovom stadijumu vracamo funkcionalnost
ekstremiteta. Primjenjuju se svi vidovi fizikalne terapije, uz kinezi i funkcionalnu
terapiju.
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FIBROMIALGIA

SneZana Mijatovic
Klinika za rehabilitaciju “Dr Miroslav Zotovi¢”, Beograd

Fibromialgia predstavlja stanje sistemski poremecenog metabolizma,
to jest pad imuniteta, uz visegodiSnje (2-3 godine) prisustvo jakog stresa jakog ili
svakodnevnu izlozenost stresu. Kada stres dobije formu somatizacije nastaje
fibromialgia.

Vise oboljevaju Zene od muskaraca, ali i adolescenti. Svaki peti
Evropljanin i svaki tre¢i Amerikanac ima fibromialgiju.

Klini¢ka slika Fibromialgije- karakteristike:dugotrajni generalizovan bol u
slabost uz povisen tonuslimitirana pokretljivost tijela (vrata, lopatica i trupa)
bol u grudima i krstima provociran disanjem koji izaziva neprijatnost i strah
hiperemotivnost i depresivnost, poremecaj sna.

Dijagnoza Fibromialgije

Anamnesti¢ki podaci o dugotrajnom stresu uz palpatornu osjetljivost triger
taaka, potvrduju fibromijalgiju.Dominantan je bol na dodir na karakteristicnim
mestima- triger tatke. Nagomilani su toksini u miSi¢ima. U ranoj fazi palpira se
Zelatinozna masa, a kasnije ¢vori¢ u samom misicu, koji narusava fluidnost misica
(geloze, miozitisi, fibroze).

Triger tacke za detekciju Fibromialgije:

-prednja i zadnja strana vrata

-lopati¢na regija i lakat

-prednja strana grudnog kosa

-lumbo-sakralna regija

-kukovi i koleni zglob

Terapija: Pacijent prvo pokusava da sam resi problem i prisupa fizickim
aktivnostima, a to je naj¢esc¢a greska jer je misi¢ slab i poviSenog tonusa.

Vezbanje je bolno zbog hipertonije i istezanja ve¢ napete muskulature.
Dok traju terapije, kontraindikovana je svaka fizicka aktivnost.

Fizikalna i Kineziterapija su pravi izbor u lijeCenju, koncipirani su
individualno. Predhodno se uzima funkcionalni status /amplitude pokreta, misi¢ni
test, procena posture/

Fizikalna terapija- Analgetici se elektroforezom aplikuju na bolna mjesta,
povecava se prokrvljenost i pomaze izbacivanje metabolickih produkata (toksina).
Do tkiva se dopremaju hranjive materije i kiseonik, a preuzimaju toksini i ugljen
bol.

Toplotne procedure opustaju meka tkiva i pospjeSuju cirkulaciju. Koristi se
aplikacija sterilne, lekovite gline, koja vezuje toksine i izbacuje ih zahvaljujuéi
svojoj strukturi.
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Vazna je primjena terapeutskih masaza prirodnim biljnim uljima uz
dodatak etarskih.

Pravilan tretman vodi osecajaju vece slabosti i umora. U prva dva tri dana
bol se moze intezivirati Sto je pozitivan znak, to je reakcija tijela na relaksaciju
napetih misi¢a, poviSenog tonusa, koji su “tvrdi” ali slabi na nivou minimuma, a
ukoliko bol postoji u¢i ¢e u antalgiju. Reakcija na terapiju traje par dana.

Kineziterapija - Fizikalna terapija je uvod u kineziterapiju tj. vjezbe. Nema
Carobne pilule koja rjeSava problem, a odgovornost za zdravstveno stanje je na
pacijentu.

U prvoj fazi kineziterapijskih procedura rade se vjezbe istezanja sa
mobilizaciju svih zglobova do fizioloskih amplituda.

Po dobijanju fizioloskih amplituda pokreta u svim zglobovima, zapo€inje
sa vezbama jacanja, a to je kraj terapije i vracanje svim zivotnim aktivnostima u
skladu sa potrebama.

U okviru terapije, pacijenti se edukuju za samostalno sprovodenje
modifikovane Jakobsonove progresivne miSi¢ne relaksacije, Cime se stres
amortizuje i kanaliSe.

Komplikacije ne lecenja i/ili pogresnog lecenja Fibromijalgije nastanak
fibroza nastanak neuralgija (interkostalnih najcesce).

DIPITRENOVA KONTRAKTURA
Fascitis palmaris

SneZana Mijatovié, Klinika za rehabilitaciju “Dr Miroslav Zotovi¢”, Beograd
Radmila Nesi¢, SUZRS Beograd

Sinonimi:  Morbus Dupuytreni, Dupuytren s syndroma, Palmar
fibromatosis

Dipitrenova  kontraktura prstiju ~ Sake nastaje = miofibroblasti¢cnom
proliferacijom u palmarnoj fasciji, odnosno zadebljanjem vezivnog omotaca koji
pokriva miSicée i tetive na dlanu. Kada se miofibroblasti¢ne trake skrate, dolazi do
fleksione kontrakture u zglobovima izmedu kostiju dorucja i prstiju Sake, kao i u
samim zglobovima prstiju, S§to dovodi do smanjene funkcije Sake i prstiju.
Dipitrenova kontraktura najcesé¢e zahvata domali i mali prst. Razlog nastavka ove
kontrakture je nepoznat. Postoji genetska predispozicija, bez jedinstvenog obrasca
nasledivanja. Na razvoj dipitrenove kontrakture mogu negativno uticati i brojni
drugi faktori: Secerna bolest, trauma, prekomerna upotreba duvana i alkohola.
Stopa ponovnog javljanja oboljenja nakon lijeCenja znacajno varira u literaturi.

Dijagnostika: Dipitrenova kontraktura se prvo primjetiti u vidu koznih
manifestacija. Potom se javljaju potkozni ¢vorovi (Garrod-ovi ¢vorovi), fiksne
nodularne promjene na dlanu u predjelu MCP zglobova. Rane promjene
manifestuju se na vezivnom omotacu i ukljucuju formiranje pseudokalusa, odnosno
zadebljanje koZe i potkoznog tkiva, a mogu se pojaviti i nodularne promjene —
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¢voriéi, koji se fiksiraju za kozu i vezivni omotac (fasciju). Ovi ¢vori¢i su Cesto
bolni na dodir, kao i prilikom opterec¢enja Sake i prstiju. Koza se fiksira za vezivni
omotac ispod nje i povlaci se distalno, usljed cega se stvaraju udubljenja. Vezivne
trake povlace prste u fleksiju, a nakon duzeg perioda zglobovi prstiju se ne mogu
viSe ispraviti, §to dovodi do skracenja ligamenata i zglobnih kaspula. Krajnji ishod
ovog procesa je kontraktura zgloba (ukocenje zgloba).

Lijecenje Dipitrenove kontrakture

Lijecenje Dipitrenove kontrakture sprovodi se po odredenom algoritmu:

Ukoliko je prisutan samo c¢vori¢ bez razvijene kontrakture prstiju,
pokusava se sonoforeza- ultrazvu¢no navodenim kortikosteroidnim injekcijama u
¢vorice 1/ili Laseo terapijom . Ove promjene nisu indikacija za operaciju.

Ukoliko se razvila laka kontraktura (< 30° u MCP zglobu i/ili < 15° u PIP
zglobu), diodaju se vjezbe u cilju savladavanja kontraktura, tj. pasivno istezanje
vezivnog omotaca tetiva i misi¢a.Ukoliko se radi o srednje teskoj kontrakturi (30°-
60° u MCP zglobu, 15°-30° u PIP zglobu) preporucuje se perkutana fasciotomija
iglom navodenom ultrazvukom (vezivne trake se razdvajaju perkutano). Ukoliko
perkutana fasciotomija ne daje rezultat, radi se ultrazvu¢no navodenim injekcijama
kolagenaze (vezivna traka se razlaze pod dejstvom enzima). U slucajevima gdje
perkutana fasciotomija ili injekcije kolagenaze nisu dovele do oporavka,
indikovana je parcijalna (djelimi¢na) fasciotomija: zategnute vezivne trake i cvori¢i
se uklanjaju hirurskim putem. U slu¢ajevima dugog trajanja kontraktura i Cestih
recidiva, dolazi u obzir transplantacija koze ili popustanja zglobova prstiju.

U slucajevima razvoja teSkih kontraktura (> 60° u MCP zglobu i7ili > 30°
u PIP zglobu) preporucuje se primena ultrazvuc¢no navodenih injekcija kolagenaze
kao prvi korak ili otvorena parcijalna fasciotomija kao hirur§ka metoda.

Kod recidiva kontrakture (> 30° u MCP zglobu i/ili > 15° u PIP zglobu)
moze se ponovo pokusati sa upotrebom kolagenaze ili se indikuje reviziona
hirurgija u smislu ponovnog popustanja fascije. U najteZim slu¢ajevima dolazi u
obzir artrodeza — ukocenja zglobova ili amputacije prstiju.

Kod ponavljanih recidiva, jedina moguénost lijeCenja su ukocenja
zglobova hirur§kim putem ili amputacije prstiju.

ULOGA ZDRAVSTVENE PISMENOSTI
U DONOSENJU ODLUKE O PRIMENI
KONTRACEPCIJE U POPULACLJI ZENA U SRBLJI

Milena Maricié¢, Vanja Pazun, Verica Trbovié
Akademija strukovnih studija Beograd,odsek: Visoka zdravstvena skola u Beogradu

Zdravstvena pismenost moze biti povezana sa donoSenjem odluke o
primeni i u odabiru metode kontracepcije.

Cilj rada je bio da se proceni, u kojoj meri zdravstvena pismenost uti¢e na
primenu kontracepcije u populaciji Zena u Srbiji.
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Metodologija: Istrazivanje je sprovedeno kao studija preseka, na uzorku
Zena starijih od 18 godina, sa teritorije Republike Srbije, stratifikovanom prema
regionu, vrsti naselja i starosnim kategorijama. Pri proceni zdravstvene pismenosti
Zena koriS¢ena je standardizovana verzija evropskog upitnika za procenu
zdravstvene pismenosti (HLS-EU-Q47). Koris¢ene protokole istrazivanja odobrila
je Eticka komisija Univerziteta u Kragujevcu, Fakulteta medicinskih nauka. Rizik
je ocenjivan pomocu veli¢ine OR (odds ratio), sa 95% intervalom poverenja, pri
¢emu su statistiCcki znacajnim smatrani rezultati kod kojih je verovatnoca bila
manja od 5% (p<0.05).

Rezultati: Na osnovu izraGunatog Indeksa zdravstvene pismenosti
ustanovljeno je da 9,8% Zena ima neadekvatanu zdravstvenu pismenost,
problemati¢nu 14,9 % Zena, dok je kod 37,4% registrovana dovoljana, a kod 37,9%
odli¢na zdravstvena pismenost. Kontracepciju je primenjivalo nesto vise od trecine
ispitanica (39,2%). Od tog broja oralnu kontracepciju primenjivalo je 53,6%, 1US
19,7%, a muski kondom 16,9% ispitanica.

Ispitanice razli¢itog nivoa zdravstvene pismenosti koriste razli¢ite metode
kontracepcije. Prema rezultatima univarijantne i multivarijantne regresije utvrdeno
je da zene sa adekvatnom zdravstvenom pismenos$éu imaju 1,9 puta vecu
verovatno¢u da c¢e koristi kontraceptive (OR = 1,920), u odnosu na zene sa
ograni¢enom zdravstvenom pismenoscéu.

Zakljucéak: Zdravstvena pismenost zena je jedan od osnovnih prediktora
reproduktivnog zdravlja. Unapredenje zdravstvene pismnosti Zena u Srbiji moglo
bi doprineti lakSem odlucivanju o primeni i odabiru metode kontracepcije.

Klju¢ne reci. Zdravstvena pismenost, kontracepcija, zene

BAKTERIJSKA STRATEGIJA ZA IZBEGAVANJE
I PREZIVLJAVANJE ODBRAMBENIH
SISTEMA LJUDSKOG ORGANIZMA

Sladana Filipovié
Opsta bolnica Loznica

Kad je ljudski organizam razvio visestruke mehanizme za odbranu od
bakterijske invazije,bakterija je razvila svoju sopstvenu strategiju za izbegavanje
odbrane ljudskog organizma.Neke od ovih bakterijskih strategija su verovatno
pocele razvoj mnogo pre razvoja zivotinjskih vrsta i coveka.Osnovne osobine
bakterijske odbrane su njihovo vezivanje za povrSine u blizini izvora hrane i
njihova sposobnost da izbegnu fagocitozu.Oc¢uvana koza i odgovor antitela su
znacajni u odbrani, jer su se evolutivno vrlo skoro razvili,ali ¢ak i ova odbrana
mozZe biti narusena.

Mikroorganizmi koji koriste insekte kao vektore,ulaze preko rana na
kozi,oni koji menjaju povrSinske proteine i tako se prerusavaju,kao i oni koji luce
enzime koji razgraduju antitela,razvili su nacin da prevazidu specificnu odbranu.
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Kolonizaciju i invaziju povr$ine domacina bakterije obavljaju na neki od
slede¢ih nacina:

1.prodiranje kroz neostecenu kozu

2.prodiranje kroz sloj mucina

3.rezistencija na antibakterijske peptide

4.adherencija

5.biofilm

6.slg A proteaze

7.mehanizmi preuzimanja Fe

8.invazija ¢elije domacina

9.kapsule

10.rezistencija na NO

11.ostale strategije za izbegavanje komplementa i fagocitoze

12.prezivljavanje fagocitoze

13.izbegavanje odgovora antitela

U prirodi postoje i bakterije zvane oportunisti.To su bakterije koje ne
izazivaju infekcije kod zdravih ljudi,a inficiraju ljude koji imaju oSteCen
odbramdeni sistem;mogu biti u satavu fizioloske mikroflore,kao $to su:
St.epidermidis, Enterococcus faecalis, oralne streptokoke i Bacteroides
fragilis.Oportunisti ne poseduju klasi¢ne faktore virulencije.Oportunisti su stalno
prisutni na telu i u okolini u velikom broju, pa mogu da iskoriste svaku gresku koja
se dogodi u humanoj odbrani.Oportunisti se nalaze na mestima u telu koja su
zaSti¢ena od imunskog sistema;npr. St.epidermidis kolonizuje plasti¢ne implantate
koji su zasticeni od fagocitoze.

Oportunisti poseduju otpornost na antibiotike,i to im daje prednost u
bolni¢koj sredini i otezava njihovo lecenje;npr. St.epidermidis i E.faecalis-a,nisu
virulentne, ali mogu da ubiju osobu ukoloko dode do infekcije.

Primer infekcije izazvane oportunistima subakutni  bakterijski
endokarditis.Endokarditis je infekcija sr€anih valvula,koja moze biti fatalna zbog
propadanja valvula i okolnog sréanog tkivajovaj tip endokarditisa nazvan je
subakutni,jer se razvija sporije u odnosu na endokarditis izazvan virulentnijim
bakterijama;izazvan je alfa-hemoliti¢nim streptokokama,koje se nalaze u usnoj
duplji.

Tokom dentalne hirurgije veliki broj oralnih bakterija moze dospeti u
krvotok; ove bakterije bivaju brzo uniStene krvnim fagocitima; onaj broj oralnih
bakterija koji dospe na povsinu valvula ulazi u satav vegetacija (ugrusci od fibrina i
trombocita), gde bivaju zasti¢eni od fagocita; baktrije prezivljavaju i rastu.

Kroz proces aktivacije komplementa i produkcije proteaza dolazi do
ostecenja valvula.
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PATOGENOST BAKTERIJA

Sladana Filipovié
Opsta bolnica Loznica

Patogenost (pathos-bolest) je genetski determinisano svojstvo-sposobnost
jednog mikroorganizma da izazove bolest.Opisano oko 40.000 vrsta bakterija,od
kojih nekoliko stotina mogu da izazovu bolest kod ljudi.

Prema sposobnosti da izazovu oboljenja:

1.primarno patogene

2.uslovno patogene (oportunisti)

3.apatogene

Primarno patogene bakterije poseduju sposobnost izazivanja infekcije i kod
osoba sa o¢uvanim imunskim sistemom.Prodiru u organizam coveka preko RES-
trakta, GIT-a i UGT-a, a u izvesnim sluc¢ajevima moguc je i prenos preko bioloskih
vektora(ubod insekta) ili akcidentnih trauma koze.

Ostecenje tkiva i organa u toku bakterijske infekcije nastaje kao posledica:

-dejstva samog mikroorganizma (enzimi i toksini)

-prekomernog dejstva imunskog odgovora domacina

Uslovno patogene bakterije retko izazivaju bolest kod osoba sa ouvanim
imunolo§kim mehanizmima odbrane ve¢ su prvenstveno uzrocnici infekcija kod
imunokompromitovanih bolesnika (urodena ili steCena imunodeficijencija).

Najces¢e su prisutni na kozi i sluznicama kao deo fizioloSke mikroflore
(KNS, difteroidi),a promena mesta kolonizacije ili prodorom u anatomske regije
organizma koje su primarno sterilne,izazivaju ostecenja tkiva domacina i pojavu
bolesti.

Humani organizam ima u proseku 1x10(13)¢elija i predstavlja staniSte za

oko 1x10(14) bakterija,Sto znaci da je broj bakterija koje normalno kolonizuju
organizam za 10 puta ve¢i od ukupnog broja humanih celija.
Bakterije koje kolonizuju ljudski organizam tokom duzeg vremena,a ne izazivaju
bolest,nazivaju se normalna ili fizioloska (rezidualna) mikroflora.Bakterije koje
kratkotrajno (viSe sati ili dana) kolonizuju kozu i sluznice predstavljaju tranzitornu
(trenzientnu, naletnu) mikrofloru.Tranzitorna mikroflora obi¢no potice iz okruzenja
coveka.

Virulencija (virus-otrov),podrazumeva stepen patogenosti i odredena je
invazivnoscu,efektivnoSéu i patogenim potencijalom mikroorganizma.Kapacitet
mikroorganizma da izazove oSte¢enje u organizmu domacina i rezultat je
kompleksne interakcije parazit(mikroorganizam)-domacin.

Unutar jedne iste vrste postoje razliCiti sojevi bakterija koje imaju razlicit
stepen virulencije:

-povecanje virulencije-Egzaltacja (deSava se prilikom epidemija)

-smanjenje  virulencije-Atenuacija  (atenuisani  mikroorganizmi  se
primenjuju kao Zive vakcine)
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Faktori virulencije ili agresini imaju vaznu ulogu u patogenezi bakterijske
infekcije.Vec¢ina bakterija poseduje vise faktora virulencije i svaki od njih ima
odredenu ulogu u razli¢itim stadijumima bolesti.

Faktori virulencije:

-strukture bakterijske celije (kapsula, peptidoglikan, teihoinska kiselina,
povrsinski proteini, LPS)

-ekstracelularni produkti bakterija (toksini i enzimi)

U odnosu na ulogu u patogenezi infekcije faktori virulencije se mogu
podeliti u tri velike grupe:

1.faktori adherencije ili faktori kolonizacije

2.faktori invazivnosti

3.toksini

Postoji podela bakterija na:

- ekstracelularne bakterije,nemaju sposobnost ulaska u ¢eliju domacina

-striktne (obligatorne) intracelularne bakterije,parazitiraju unutar éelije,ne
mogu van Celije da prezive nekada se smatralo da su to virusi

-fakultativno intracelularne bakterije, kraéi ili duzi deo svog Zzivotnog
ciklusa provedu u ¢eliji domacina, ali mogu da zive i van Celije domacina. Najveci
broj bakterija spada u ovu grupu.

SEKCIJA POLIVALENTNE PATRONAZE

OPSTE | SPECIFICNE MERE PREVENCIJE
SIRENJA BOLESTI COVID-19

Gordana Zivanovié¢
Egzakta Medika OJ. Kragujevac

Uvod: COVID-19 je respiratorna infekcija koja se primarno prenosi
kaplji¢nim putem. Prvi put se pojavljuje u Kini, 31. decembra 2019. godine, a 11.
marta 2020. godine je proglasena pandemija. Pandemija je Sirom Sveta unutar svih
segmenta zivota donela dosta promena, svakodnevnih izazova sa kojima se
suoCavamo, pa tako i u oblasti medicine.

COVID-19 pandemija je donela i potrebu stvaranja uslova primene
»hesvakidasnjih“ zahteva, mera i procedura zdravstvenog sistema i medicinskog
zbrinjavanja, koja za sobom povla¢i i odredenu reorganizaciju medicinskih
intervencija i sistema zbrinjavanja, ukljucuju¢i i mere obavezne licne zastite,
pridrzavanje primerene socijalne distance i sve higijenske procedure.

Medicinske sestre su svakodnevno izlozene faktorima rizika za sticanje
infekcije, ali i za prenoSenje infekcije kroz dalji kontakt sa bolesnicima, ostalim
osobljem, ¢lanovima porodice i poznanicima ¢ime je omoguéeno brze Sirenje
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infekcije na opstu populaciju. Kroz zdravstveno vaspitni rad medicinske sestre
podizu svest stanovnistva 0 znacaju odrzavanja respiratorne higijene, higijene ruku,
znacaju noSenja zaStitnih maski, kao i odrzavanje fizicke distance. Nosenje
zastitnih maski u zatvorenim javnim prostorima u situacijama kada nije moguce
odrzavati preporucenu udaljenost 0od najmanje dva metra (javni prevoz, trzni centri,
maloprodajni objekti, teretane, na radnom mestu) je znacajna opS$ta mera prevencije
Sirenja bolesti COVID-19.

Mere prevencije mogu biti opSte i specificne. Specificne mere
podrazumevaju vakcinaciju protiv uzro¢nika oboljenja. U Republici Srbiji je
preporucena (dobrovoljna) imunizacija protiv COVID-19.

Zakljucak: Medicinska sestra, kao vazna karika u sistemu pruzanja
zdravstvene zastite, treba da shvati znacaj i da unutar sistema podigne svest o
prevenciji COVID-19 infekcije, ¢ime bi se kroz zdravstveno vaspitni rad podigla
svest bolesnika o merama prevencije COVID-19 infekcije.

STA ZNAMO O VAKCINACIJI
| KOVIDU MEDU TRUDNICAMA

Malinka Petkovié¢
Dom zdravija Leskovac

Uvod: Do sada svi prikupljeni podaci pokazuju da vakcinacija protiv
kovida 19 ni na koji nacin ne uti¢e na fertilitet niti dovodi do ozbiljnih nezeljenih
dejstava medu trudnicama. U Srbiji su se prethodnih meseci ¢ula razli¢ita misljenja
stru¢njaka da li trudnice treba da se vakcinisu.

Vakcinacija protiv korona virusa ne odlaze planiranje porodice - posle
revakcine je dovoljno sacekati sedam dana, idealno bar jedan mesec, kako bi se
stvorila antitela.

Cilj rada: Upoznavanje porodice i trudnice da je veoma vazno da se
vakcini$u, s obzirom da je rizik od teSke klinicke slike Kovid-19 kako za majku,
tako i za plod, visok.

Metodologija: Preporuke Stru¢nog komiteta za imunizaciju, Stru¢no
metodoloSka uputstva za sprovodenje imunizacije, kao i druga stru¢na literature.

Analiza rada: Sluc¢ajevi novorodencadi sa antitelima na Kovid-19, kao i
beba za koje je neposredno utvrdeno da su pozitivne na korona virus, dokazuju da
je moguce zarazavanje tokom trudnoce ili na samom porodaju, smatraju stru¢njaci.
,,OVO se, na srecu, desava veoma retko". Na oko 200 porodaja, na kojim su majke
bile pozitivne, rodile su se dve bebe zarazene virusom korona, ali bez simptoma i
sa lakom klinickom slikom. Kod trudnica koje imaju Kovid-19 postoji veci
procenat prijema na intenzivnu negu, odnosno, vec¢a je potreba za invazivnom
ventilacijom.

Kovid-19 povecava ucestalost prevremenog porodaja, kao i sponatnog
pobacaja, ali je i ve¢i procenat smrtnosti. U riziku za tezu klini¢ku sliku Kovida-19
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su trudnice starije Zivotne dobi i velike telesne mase, kao i one sa hroni¢nom
hipertenzijom i dijabetesom melitusom.

Zakljucak:,,Vakcinacija je najbolja zastita i za trudnice i za plod, s
obzirom da antitela prolaze kroz posteljicu i da ih ima i u maj¢inom mleku", kaze
iz Udruzenja ginekologa i opsteticara Srbije. Stav Svetske organizacije ginekologa
i akuSera (FIGO), kao i one u Srbiji da ginekolozi treba da preporucuju
vakcinaciju, ali da je konac¢na odluka na trudnicama.

ORGANIZACIJA RADA PATRONAZNE
SLUZBE U VANREDNIM USLOVIMA

Sanja MusSkinja Vozarevi¢, Tamara Lackovi¢
Dom zdravija ,, Dr Draga Ljoci¢’” Sabac

Na pocetku epidemije koja je proglasena u martu 2020. godine u Sluzbi
polivalentne patronaze radilo je 12 medicinskih sestara sa Visokom $kolom, jedan
nacelnik sluzbe i glavna sestra. U tom momentu organizacija sluzbe se menjala
prema epidemioloskim merama i algoritmu Ministarstva zdravlja i menadZzmenta
ustanove. Kada je proglaseno vanredno stanje rad Patronazne sluzbe se promenio
prema zdravstvenim korisnicima. Najosetljiviju grupu (babinjare i novorodencad),
smo redovno obilazili (5 poseta prema pravilniku + nalog pedijatra).

Redovno su obilazene babinjare 1 novorodencad pozitivni na COVID-19
infekciju. Posete trudnicama obavljale smo telefonskim putem i putem video
savetovanja. Skola roditeljstva i rad u mesnim zajednicama su prekinuti. SluZba
polivalentne patronaze je preuzela da radi ponovni Gatrijev test kod
novorodencadi, jer je to bilo epidemioloski ispravno uzimajuc¢i u obzir da veé
ulazimo u kuce porodica.

Uvodenjem vanrednog stanja patronazne sestre su radile u Kovid
ambulanti (opredeljene su dve patronazne sestre), Kovid bolnici (opredeljene su
etiri patronazne sestre) i na vakcinalnom punktu. U toku pandemije posebno
dolazi do izrazaja znanje, stavovi i1 odgovornost, kao i prakticne veStine
polivalentne patronazne sestre.

RAD POLIVALENTNE PATRONAZNE
SESTRE SA COVID POZITIVNOM
BABINJAROM I NOVORODENCETOM

Milica Rankovié
Dom zdravlja Valjevo

Rad u Sluzbi polivalentne patronaze pruza moguénost strukovnoj
medicinskoj sestri da pokaZze svoje znanje,vestine, Kreativnosti i to posebno u toku
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posete sa babinjarom i novorodencetom. Dodatno iskusenje je rad u poku
pandemije sa Covid pozitivnom babinjarom i novorodencetom.

Posete se odvijaju prema proceduri uz poStovanje svih epidemioloskih
mera.Ukoloko je poznat podatak da je Covid pozitivna babinjara ili novorodence
patronazne posete se obavljaju na kraju radnog dana,a ukoliko postoji sumnja
prekida se dalji rad na terenu. Babinjari se pored struéne pomo¢i u vezi odgajanja
bebe pruza psihicka podrska uz pojatan nadzor i dostupnos preko sluzbenog
telefona 24h.

Iz svega navedenog izvodi se zaklju€ak da jedino holisti¢kim pristupom u
radu patronazne sestre uz interaktivno ucesce daje se konpletna usluga korisniku.

POSETA COVID POZITIVNOJ
BABINJARI I NOVORODENCETU

Kosovka ZuZa, Sladana Stani¢
Dom zdravlja “Dr Bosko Vrebalov* Zrenjanin

Biti u drugom stanju i ocekivati porodaj u periodu Korona virusa donosi
dodatne brige i neizvesnosti. Ono §to je mozda najteZe, jeste Sto nema jasnih
odgovora na puno pitanja. Ipak, svakim danom se javljaju nova saznanja, a sa
pravom informisanoscu i preduzimanjem svih preporuka koje se ticu zastite, imate
svaki razlog da verujete da ¢e sve na kraju pro¢i dobro.

Usled izostanka jasnih smernica o nacinu organizacije PPS u Srbiji
postojali su organizaciono razli¢iti modeli rada §irom nase zemlje.

Po prijemu i saznanju da je na mom reonu covd 19 pozitivna porodilja
(PCR test pozitivan; 1gG i IgM testiranje je dalo negativan rezultat). Zovem
telefonom da uzmem epidemiolosku anamnezu i dogovorim posetu.

Razgovor je podrazumevao pitanje kako se oseca, kako se osecaju ukucani,
da li neko ima temperaturu i da li je sve u redu, na sta dobijam odgovor da su svi
dobro i da jedva cekaju posetu. Tek na pitanje da li ste testirani dobijam odgovor
da jeste, postavljam dalje pitanje, a koji je rezultat, tek onda saznajem da je
pozitivna. Koleginice su mi pomogle da se obucem po pravilima i preporuci iz
Batuta. Na sebi sam imala kapu, partikularnu masku, vizir, zastitnu kecelju, duplo
rukavice i kaljace.

Takodje sam zamolila da svi ukucani stave zastitne maske. Sama
patronazna poseta je realizovana uz snimanje mobilnim telefonom svih postupaka,
po proceduri, koje sam radila i moje objasnjenje tih postupaka. Okupala sam bebu,
istretirala pupcani patrljak, nega cula i oblacenje uz stavljanje sirokog povoja. Sa
majkom sam razgovarala o dojenju, kontrola dojki kao i demonstracija izmlazanja.
Posle realizovane posete, koleginice su mi pomogle pri skidanju, da to bude
bezbedno po mene.
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U nepovoljnoj epidemioloskoj situaciji epidemije COVID-19, uloga i
znacaj Polovalentne patronazne sluzbe u zdravstvenom sistemu i u drustvu ne gubi
na znacaju, odnosno ne menja se, nego naprotiv jos$ je znacajnija.

ORGANIZOVANJE SLUZBE POLIVALENTNE
PATRONAZE DOMA ZDRAVLJA U TOKU PANDEMIJE

Vesna Pavlovi¢
Polivalentne patronaze DZ Valjevo

Organizacija i rad Sluzbe Polivalentne patronaze obavlja se prema
preporukama izdatim od strane Instituta ,,M,Jovanovi¢ Batut®, koji prati smernice
Ministarstva zdravlja. U toku pandemijeSluZzba polivalentne patronaze Doma
zdravlja Valjevo odvija se tako da su najvulnerabilnije kategorije uvek (babinjara i
novorodence) uvek i potpuno zbrinuti,ostali prema potrebama.

Zavisno od potrebe ustanove zaposleni su se ukljucivali u rad drugih
sluzbi.

Takode, povivalentne patronazne sestre obavljaju i neke nove aktivnosti:

-Col centar (produzenje terapije telefonskim putem)

-Vakcinacija protiv Covida na vakcinalnom punktu i na terenu

-testiranje na Covid

-angazovanje u crvenoj zoni(u dnevnoj bolnici DZ i u Batajnici.

Zakljuéak: Osobine koje krase patronaznu sestru,a to su hrabrost,jaka
mentalna snaga,strucnost,solidarnost,humanost su dosle do izrazaja. Sluzba
polivalentne patronaZe je prepoznala i uspe$no realirovala sve aktivnosti koje je
pandemija postavila.

ULOGA STRUKOVNE PATRONAZNE
SESTRE U CILJU VAKCINACIJE
STANOVNISTVA U TOKU PANDEMIJE

Nemanja Petrié¢, Bogdana Mihailovié
Sluzba polivalentne patronaze Valjevo

Period pandemije u toku dve godine bio je izazov za ceo zdravstveni
sistem a pogotovu za sluzbu polivalentne patronaze koja je svoj doprinos dala u
toku vakcinacije stanovnistva.

Korisnici zdravstvene zastite koji zbog svog opsteg zdravstvenog stanja
nisu u moguénosti da posete vakcinalni punkt u svojoj opstini mogli su se prijaviti
preko e-uprave kako bi patronazna ekipa doSla na kuénu adresu ili li¢no putem
¢lanova uze porodice.
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Pored redovnih aktivnosti koje je obavljala polivalentna patronazna sluzba
dodatno iskusSenje je rad i motivacija korisnika zdravstvene zaStite u cilju
vakcinacije $to veceg broja stanovniStva.

Izvodi se zakljucak da je polivalentna patronazna sluzba dala veliki
doprinos u vakcinaciji stanovniStva u podrucju opstine Valjevo.

STETNOST PUSENJA TOKOM TRUDNOCE

Marija Jocié¢
Dom zdravlja Nis

Trudnoca je specifican period i mnogi postupci majke, svesni ili nesvesni
mogu da naskode plodu.Osim lekova, raznih teratogenih supstanci koje mogu da
uti¢u na fetus, cigarete su u vrhu Stetnih materija. Pusenje tokom trudnoc¢e kao i
pasivno izlaganje duvanskom dimu predstavlja rizik za trudnicu i plod.

Cilj rada: Ispitati uestalost puSenja medju trudnicama, znanja koja
trudnica poseduje o Stetnosti pusSenja u trudnoci i ukazati na znac¢aj zdravstveno-
vaspitnog rada.

Metodologija:

-Anketni upitnik

-Patronazni karton

-Kucéna poseta

Rezultati: Na osnovu analize anketnog upitnika zaklju¢ujemo da jo§ uvek
postoji slaba informisanost trudnica o Stetnosti puSenja u trudnoci.Veliki broj
trudnica su aktivni pusaci 55%, a izuzetno veliki broj njih su pasivni pusaci 72%.
Ostali rezultati su prikazani taberalno.

Zakljucak: Broj pusaca medju trudnicama je i dalje visok pa je neophodna
kontinuirana edukacija Zena, buduc¢ih trudnica, o S$tetnosti puSenja u trudnodi.
Postoje brojne zakonske mere koje imaju za cilj smanjenje broja pusaca i posledica
pusenja.

DIJABET U TRUDNOCI
- ULOGA PATRONAZNE SESTRE

Natali Stankovi¢
Dom zdravlja Nis

Gestacijski dijabetes se definiSe kao bilo koji stepen glukozne intolerancije
sa poCetkom i prvim pojavljivanjem tokom trudnoce.

Trudnice sa gestacijskim dijabetesom uglavnom nemaju nikakve posebne
simptome ipak, ponekad mogu da se jave neuobicajena zed, suvoc¢a u ustima, cesto
i obilno uriniranje (za razliku od pocetka trudnoce kada je uriniranje esto a
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oskudno), neuobicajeni umor (koji se ponekad tesko razlikuje od uobicajenog
trudnickog umora), Secer u urinu koji se otkriva na rutinskom testu urina.

Cilj rada: Istac¢i ulogu patronazne sestre na prevenciji i ranom otkrivanju
gestacijskog dijabeta.

Metadologija:

-patronazna poseta

-anketni upitnik

Rezultati rada: Veliki procenat trudnica 42% je imalo prekomernu t.t, kao
komplikacuije u prethodnim trudno¢ama se u najve¢em procentu 45% registruje
netolerancija na glukozu, OGTT test je raden kod velikog procenta trudnica 72%.

Zakljuéak: Zdravstvenovaspitni rad sa trudnicama i njihovim porodicama
ima izuzetan znacaj u podizanju nivoa znanja, informisanosti i motivaciji buducih
majki za zdravu trudno¢u. Neophodan je kontinuirani, timski i planski rad na
poboljsanju i implementaciji skrining programa i dijagnostickih metoda u trudnoéi.

UTICAJ DUVANSKOG DIMA NA ZDRAVLJE

DusSanka Radovanovié¢
Dom zdravlja Nis

Uvod: Upotreba duvana i duvanskih proizvoda godisnje ubije oko 8
miliona ljudi na svetu. Bez obzira na taj zastraSujuéi podatak, prema istraZivanju
iz 2019. god. u svetu je u tom trenutku bilo 1,3 biliona pusaéa (World Health
Organization). Taj broj se svakodnevno uveéava, narodito u nerazvijenim
zemljama.

Veoma je vazna zdravstveno —vaspitna edukacija ljudi, ponajvise mladih -
o Stetnom uticaju puSenja na zdravlje pojedinca, njegovu porodicu, okolinu.

Cilj rada: Ukazati na znacaj kontinuiranog i organizovanog pristupa
mladima kroz razli¢ite oblike zdravstveno vaspitnog rada patronazne sluzbe na
temu Stetnosti pusenja po zdravlje u saradnji sa obrazovnim ustanovama.

Metodologija rada:

-rad u maloj grupi

-anketni upitnik

Rezultati rada: Metodom slu¢ajnog uzorka,anketirana su 33 uéenika
srednje Ekonomske Skole Ni§ Iz analize rezultata anonimnog upitnika izdvajam
sledece:

-78 % je dalo odgovor da je neko od njihovih ukuéana pusaé

-42% smatra da puSenje izaziva samo psihi¢ku zavisnost

-45% smatra da osoba koja dnevno pusi samo jednu cigaretu, nije pusac

Zakljucak: Saradnja patronazne sluzbe sa obrazovnim ustanovama je od
izuzetnog znacaja u podizanju nivoa zdravstvene kulture mladih i razvijanju svesti
0 neophodnosti zauzimanju aktivnog stava u oc¢uvanju i unapredenju zdravlja.
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PREVENCIJA SECERNE BOLESTI

Jelena Zivadinovié
Dom zdravlja Nis

Pocevsi od ranih pedesetih godina proslog veka industrijski razvijene
zemlje suocile su se sa pravom eksplozijom u pogledu rasta ucestalosti ovog
oboljenja. Dijabetes je ve¢ tih godina smatran najvaznijim zdravstvenim
problemom u razvijenim zemljama.

Cilj rada: Kako preventivno delovati zdravim stilom zivota, odrzavati
telesnu tezinu u granicama predvidenih vrednosti i sprovoditi svakodnevnu fizicku
aktivnost. Na koji na¢in edukovati zdravih osoba u cilju spre¢avanja pojave bolesti.

Metodologija: Rad patronazne sestre u lokalnoj zajednici u timu sa
Preventivnim centrom Doma zdravlja Nis.

Rezultati istrazivanja: Istrazivanje je sprovedeno u periodu od 1.10. do
31.10.2021. u Domu zdravlja u Nisu.

Ispitanike Cine pacijenti svih starosnih grupa i oba pola. Redovna fizicka
aktivnost je zastupljena kod 67% ispitanika, redovno konzumira voce i povrée
61%, povisene vrednosti Sec¢era u krvi 40% ispitanika, Secerna bolet u porodici
37% ispitanika.

Zaklju¢ak: Patronazna sestra edukuje korisnike o znaCaju pravilne
ishrane, redukcijone dijete kod gojaznih, znacaju fizicke aktivnosti, izbegavanju
stresnih stuacija i redovnim lekarskim kontrolama.

ORGANIZACIJA RADA PATRONAZNE
SLUZBE U VANREDNIM USLOVIMA

Sanja Muskinja Vozarevi¢, Tamara Lackovi¢
Dom zdravilja ,, Dr Draga Ljoci¢’’, Sabac

Na pocetku epidemije koja je proglaSena u martu 2020. godine u Sluzbi
polivalentne patronaze radilo je 12 medicinskih sestara sa Visokom $kolom, jedan
nacelnik sluzbe i glavna sestra. U tom momentu organizacija sluzbe se menjala
prema epidemiolo$kim merama i algoritmu Ministarstva zdravlja i menadzmenta
ustanove. Kada je proglaseno vanredno stanje rad Patronazne sluzbe se promenio
prema zdravstvenim korisnicima.

Najosetljiviju grupu (babinjare i novorodencad), smo redovno obilazili (5
poseta prema pravilniku + nalog pedijatra). Redovno su obilaZzene babinjare 1
novorodencad pozitivni na COVID-19 infekciju. Posete trudnicama obavljale smo
telefonskim putem i putem video savetovanja.

Skola roditeljstva i rad u mesnim zajednicama su prekinuti. Sluzba
polivalentne patronaze je preuzela da radi ponovni Gatrijev test kod
novorodencadi, jer je to bilo epidemioloski ispravno uzimajué¢i u obzir da veé
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ulazimo u kuce porodica. Uvodenjem vanrednog stanja patronazne sestre su radile
u Kovid ambulanti (opredeljene su dve patronazne sestre), Kovid bolnici
(opredeljene su cetiri patronazne sestre) i na vakcinalnom punktu. U toku
pandemije posebno dolazi do izrazaja znanje, stavovi i odgovornost, kao i
prakti¢ne vestine polivalentne patronazne sestre.

POSETA KOVID POZITIVNOJ
PORODILJI I NOVORODPENCETU

Danijela Markovi¢, Tamara Lackovi¢
Dom zdravlja “Dr Draga Ljoci¢” Sabac

Sluzba polivalentne patronaze u Sapcu je od pojave epidemije izazvane
virusom Kovid - 19 bila angazovana na gotovo svim radnim mestima Doma
zdravlja.

Dve patronazne sestre su opredeljene za posete suspektnim i Kovid
pozitivnim porodiljama i novorodencetu. Prilikom najave posete pored uobicajene
provere adrese, uzimali smo epidemiolosku anamnezu, davali savete kako da se
ponasaju kada mi dodemo u posetu. Od opreme koristili smo sledece: kape, maske,
kaljace, rukavice,vizir, zastitni mantil i skafander. Na pocetku pandemije iz
porodiliSta su izaSle 4 babinjare koje su bile u samoizolaciji i one nisu bile
razdvajane od svojih beba. Patronazna sestra je odlazila u redovne posete kod njih
postuju¢i mere licne zastite i smernice o oblacenju i odlaganju iskoris¢enog
materijala.

Vanredno stanje nas je zaustavilo u realizaciji planiranih vecih aktivnosti,
ali smo nalazile nafine da i za vreme epidemije damo znaCaj na dojenju. Nasa
velika Zelja je bila da se stopa dojenja odrzi, da se mama i beba ne razdvajaju dokle
god je to bilo u nasoj mo¢i i da se roditelji edukuju o nezi novorodenceta kako bi
bili samostalni.S obzirom na ove specificnosti, veliki znacaj na odrzavanju
kvaliteta naseg rada jeste ukljucivanje u projekat “ Jacanje kapaciteta patronaznih
sestara za tele - video savetovanje sa porodicama tokom Kovid- 19 pandemije”.
Tele-video savetovanje je otvorilo mogucnost jo$ vecoj podrsci babinjari.

POSETA PATRONAZNE SESTRE NOVOROPENCETU
| PORODILJI TOKOM PANDEMIJE KOVID 19

Jelena Mijatovié
Dom zdravlja "Dr Darinka Luki¢” Koceljeva

Uvod: Tokom pandemije Kovid 19 koja traje duZze od dve godine danas
nije niSta neobi¢no da porodilja i/ili novorodence budu pozitivni na ovaj virus.
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Cilj: Tokom pandemije potrebno je viSe paznje i podrske kako bi se majke
Sto bolje snasle u prvim danima roditeljstva

Metod rada: Najveta razlika tokom pandemije prilikom patronaznih
poseta porodilji i novorodencetu je u:

-poja¢anim merama li¢ne zastite koje patronazna sestra sprovodi u svom
radu u porodici.

-obuke roditelja na koji nain sprovesti sve zvani¢ne preporuke i mere
prevencije protiv pandemije

-kako zastititi novorodence?

-da li je potrebno i1 kada noSenje zastitnih maski u porodici?

-da li Kovid pozitivne majke treba da doje bebu?

Zakljucak: Ovim istrazivanjem zakljucili smo nastaviti sa edukacijom
roditelja od pocetka trudnoce, tokom kao i nakon porodaja.

SKRINING DOJKE U DOBA
PANDEMIJE 1ZAZOVI | PROBLEMI

Natasa Al Abaechi
Dom zdravlja Lazarevac

Karcinom dojke je najc¢es¢i maligni tumor kod Zena u Srbiji. 1 od 8 Zena
moze ocekivati da ¢e tokom zivota oboleti od karcinoma dojke. Skrining
podrazumeva pregled naizgled zdravih Zena,bez prisutnih simptoma i znakova
bolesti,kojim se mogu otkriti rane promene u tkivu dojke,kada je efikasno lecenje
jedino moguce. Znajuéi koliki je znacaj ranog otkrivanja karcinoma dojke,jasno
nam je kolika $teta je naneta tokom pandemije virusa COVID 19, kada su svi
preventivni pregledi radeni u minimalnom obimu.

Do rezultata loSeg uticaja pandemije,dosli smo uporedivanjem brojeva
uradenih skrining mamografija u godinama neposredno pre pojave pandemije,kao i
za vreme iste. Rezultati pokazuju da su brojevi uradenih pregleda mnogostruko
smanjeni. Upornim zalaganjem osoblja naseg skrining centra,zajedno sa ostalim
timom,oc¢uvali smo kontinuitet skrining programa.

Obzirom da je nasa misija da na vreme otkrijemo bolest, ne smemo
dozvoliti da nas ponovo zadesi ista situacija,u kojoj smo zasigurno kod izvesnog
broja zena izgubili dragoceno vreme.
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SEKCIJA REHABILITACIJE
| REUMATOLOGIJE SANEUROLOGIJOM

SPECIFICNOSTI U RADU MEDICINSKIH SESTARA
U REHABILITACIJI U KOVID REZIMU

Svetlana Zunié
Specijalna bolnica za rehabilitaciju Banja Koviljaca

Uvod: Specijalna bolnica za rehabilitaciju Banja Koviljaca je zdravstvena
ustanova koja se bavi prevencijom, lecenjem i rehabilitacijom odraslih i dece.
Pored tradicije prirodnog lecilista stare preko 160 godina, bavi se i sa svim onim
Sto nudi savremena medicina i rehabilitacija.

Tokom 2020.godine SBBK je pored svoje osnovne delatnosti bila i
Privremena kovid bolnica i to dva puta, od 13.04.-01.05.2020. kada su le¢eni kovid
pozitivni zdravstveni radnici, radnici vojske i policije sa laksom klini¢kom slikom.
Drugi put u kovid rezimu SBBK bila je od 16.11.2020.-15.01.2021.godine, kada su
leceni kovid pozitivni pacijenti sa tezom klinickom slikom.

Cilj rada: Prikazati specificnosti ~u radu medicinskih sestara u
rehabilitaciji u kovid rezimu.

Metodologija: Istrazivanje je sprovedeno tokom 2020. i 2021. godine, u
Privremenoj kovid bolnici Banja Kovilja¢a i Specijalnoj bolnici za rehabilitaciju
Banja Koviljaca.

IstraZzivanjem SuU obuhvaceni pacijenti iz prvog i drugog rezima rada
Privremene kovid bolnice, gde su praceni pacijenti razli¢itog pola, uzrasta, nivoa
obrazovanja, sa razli¢itom klinickom slikom, na¢inom negovanja i lecenja kao i
ishodom lecenja. Koris¢ena je medicinska dokumentacija pacijenata le¢enih u
Privremenoj kovid bolnici i anketni upitnik za medicinske sestre koje su radile u
kovidu, gde su kori$¢ena pitanja zatvorenog i otvorenog tipa.

Rezultati: Na osnhovu istrazivanja dosli smo do sledecih rezultata: u prvom
kovid rezimu bio je 71 pacijent i 90% sa lakom klini¢kom slikom, niko nije imao
pneumoniju a u drugom kovid rezimu dominirale su osobe muskog pola, najveci
procenat su radnici, preko 60% pacijenata bili su na kiseoniku, 97% imalo je
pneumoniju i 91% bilo je na terapiji kortikosteroidima.U drugom kovid rezimu
radilo je oko 30 medicinskih sestara dok je u prvom radilo samo 8.

Zakljuéak: Na osnovu rezultata istrazivanja moze se zakljuéiti da je
ulazak u kovid rezim u novembru bio izuzetno tezak za organizaciju i rad
medicinskih sestara a i svih zaposlenih u SBBK.

Bolnica je radila kao kovid i deo ne kovid, bilo je neophodno izvrsiti
kopletnu prostornu i kadrovsku reorganizaciju, pacijenti su bili sa teSkom
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klinickom slikom koji zahtevaju kiseoni¢nu potporu. Nabavka lekova i kiseonika
vrSena je preko RFZO-a, i sve pod nazorom medicinskih sestra. Ops$ta ocena
zadovoljstva medicinskih sestara tokom rada u kovidu je izuzetno visoka.

ZBRINJAVANJE COVID-19 BOLESNIKA
U SPECIJALNOJ BOLNICI ,,RUSANDA“ MELENCI

Ljubica Srdi¢
Specijalna bolnica za rehabilitaciju ,, Rusanda“ Melenci

Uvod: COVID-19 je respiratorna, infektivna bolest koju izaziva virus
SARS-CoV-2 iz grupe koronavirusa. Veéina obolelih ima blage do umerene
simptome i oporavlja se bez posebne nege.

Neki oboleli zahtevaju neophodnu medicinsku pomo¢. Najées¢i simptomi:
poviSena temperatura, kasalj, umor, gubitak cula ukusa ili mirisa.

Nacin Sirenja- kasljanjem, kijanjem, govorom 3apaxxeHe oco0e.

Cilj rada:

-Ista¢i problematiku velikih organizacionih promena u S. B. ,,Rusanda®.

-Ista¢i znacaj rada zaposlenih u crvenoj zoni, njihovu pozrtvovanost i
posvecéenost.

-Ukazati na probleme zaposlenih kod upoznavanja sa novim metodama
rada i novim aparatima.

-Skrenuti paznju na znacaj mera prevencije kod oboljevanja od COVID-
19

Izmene u organizaciji: Paviljon VIII zbog svog polozaja i viSe prilaza,
postaje COVID-19 baza.

U konsultaciji sa infektologom, organizije se crvena zona (sa svim
prate¢éim objektima), organizuje se zelena zona (sa informacionom podr$kom,
prostorom za oblacenje i kupatilom), organizije se narandzasta zona (sa dovoljnim
brojem kanti za infektivni otpad sa zutim vrecama, dovoljnim koli¢inama
dezinfekcionih sredstava).

Metodologija: U S. B. ,,Rusanda“ u periodu od 17.11.2020.-22.01.2021.
leceno je ukupno 157 bolesnika. Svi bolesnici su dosli iz COVID odeljenja
zrenjaninske bolnice. Posmatrani parametri su: pol bolesnika, godine starosti,
komorbiditet, broj otpusta (broj premestenih, broj umrlih u 24h, broj umrlih),
vreme zadrzavanja u S. B. ,,Rusanda®.

Zakljuéak: U ovom periodu S. B. ,,Rusanda‘“ se suocila sa problemima i
izazovima u borbi protiv bolesti COVID-19.

Osoblje je ulozilo maksimalan napor kod zbrinjavanja teSkih i zahtevnih
bolesnika.

ZnaCaj timskog rada u zbrinjavanju COVID 19 bolesnika (lekari,
medicinske sestre, fizioterapeuti, konsultanti, RTG tehnicari, spremacice, vozaci
saniteta....)
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ULOGA MEDICINSKOG TEHNICARA
KOD POREMECAJA FUNKCIJE NERVNOG SISTEMA

Dusan Nikolié¢
UKC Kragujevac

Nervni sistem ¢oveka predstavlja usaglasavanje organizma sa situacijama u
spoljnom okruzenju, kroz stalne i brze reakcije na te promene. Ucestvuje u
prijemu, sprovodenju i obradi prikupljenih informacija o spolja$njoj i unutrasnjoj
sredini i odgovoru organizma na primljene impulse. Bolesti koje se Cesto javljaju
kod ostecenja nervnog sistema su: Vertigo (vrtoglavica), CVI (mozdani udar) i
epilepsia;

Vertigo (vrtoglavica) predstavlja kratkotrajan gubitak svesti, nastao zbog
prolazne smanjene prokrvljenosti mozdanog tkiva.

Naj¢es¢i uzroci zbog kojih dolazi do vrtoglavice su:

-Pad arterijskog pritiska

-Nagla promena polozaja tela

-Hipoglikemija

-Dugo stajanje u mestu, boravak u zagusljivom ili pregrejanom prostoru

-Vrudina, toplota, zamor, iscrpljenost, razne druge bolesti;

Znaci i simtomi:

-Zujanje u usima i praceno zevanjem

-Osecaj nedostatka vazduha

-Zamagljenje vida, javljaju se svetlaci u vidnom polju

-Slabost i oblivenost hladnim znojem, bleda koza, usporen puls;

Prva pomo¢ koja treba da se pruzi osobi koja ima vrtoglavicu:

-Onesvesc¢enog staviti u leze¢i polozaj sa podignutim nogama

-Obezbediti svez vazduh

-Proveriti da li ima povreda, ukoliko ih ima, potrebno je zbrinuti ih

-Ukoliko ne dode do potpunog oporavka, onesve$cenjog staviti u bocni
polozaj;

CVI (mozdani udar) predstavlja propadanje mozdanog tkiva izazvano
neprokrvljenoscu. Prati ga gubitak funkcija, naj¢eS¢e motornih.

Znaci i simptomi u veéini slu¢ajeva nastaju naglo, ali se mogu razvijati i
postepeno.

Najces¢i simptomi su:

-Jaka glavobolja

-Slabost, vrtoglavica, gubitak svesti (koma)

-Poremec¢aj misi¢nih funkcija, poput asimetrije lica, mlitavost polovine
tela, oduzetost ekstremiteta

-Nejednake zenice, poremecaj vida ja¢e izrazen u jednom oku

-Nerazumljiv govor ili nemoguénost govora

-Poremecaj sluha, otezano gutanje ili smetnje u disanju;
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Prva pomo¢ koja se pruza prilikom mozdanog udara:

-Postavljanje osobe u leze¢i polozaj, sa blago podignutom glavom i
ramenima, glavu okrenuti prema oduzetoj strani

-Olabaviti odec¢u koja otezava disanje

-Utopliti osobu

-Pratiti disanje i rad srca

-Ako je bez svesti, postaviti osobu u bo¢ni polozaj

Epilepsia tipican epilepti¢ni napad se javlja u okviru epilepsije, bolesti
koju odlikuje smanjeni prag nadrazaja nervnih ¢elija.

Uzrok: sam napad moZe da se odigra bez neposrednog uzroka, ali i jaki
nadrazaji kao $to su buka, svetlost, stres, bol, jake emocije, mogu izazvati napad.

Znaci i simptomi:

-Tezi oblik napada Grand mal se karakteriSe ponovljenim, iznenadnim
napadima, praceni gréevima celog tela i prolaznim gubitkom svesti

-Kod pojedinih osoba prisutan je predznak napada Aura, koja se ispoljava
kao neobican osecaj ili specifican miris ili ukus;

Prva pomo¢ koja se ukazuje kod osoba sa epilepti¢nim napadom:

-Ako postoje predznaci napada, osoba ¢e se sama smestiti u odgovarajucu
poziciju

-Ublaziti pad, pridrzavanjem osobe

-Osloboditi prostor oko osobe, ukloniti predmete koji mogu da izazovu
povredu

-Olabaviti odecu oko vrata, zastititi glavu

-Pratiti disanje i rad srca, zabeleZiti vreme trajanja napada

-Kad konvulzije prestanu osobu staviti u bo¢ni polozaj.

PROBLEMI VEZANI ZA MENTALNO
ZDRAVLJE KOD ZDRAVSTVENIH RADNIKA
U VREME PANDEMIJE COVID-19

Milka Stoji¢, Radmila Vuékovi¢
Opsta bolnica Uzice

Uvod: Pandemija COVID-19 donela je brojne zdravstvene probleme
stanovnistvu, pa i zdravstvenim radnicima koji su se nasli pred mnogim izazovima
u nepoznatim okolnostima.

Tu su i ozbiljni problemi sa mentalnim zdravljem, narocito kod onih osoba
koje su bile ranije lecene, a i kod onih koji nisu bili leCeni i nisu imali takve
probleme. Svi ti problemi povezani sa mentalnim zdravljem umnogome remete
funkcionisanje zdravstvenih radnika, uglavnhom onih koji su radili u covid
bolnicama i onih koji su imali kontakte sa covid pacijentima.

O ovome govore mmnoga istrazivanja u svetu 1 kod nas a koja su
publikovana u stranim i doma¢im publikacijama.
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Cilj rada je bio da istrazimo i prou¢imo razna istrazivanja koja su radena
kod nas u zemlji i u svetu u vezi pandemije COVID-19 i brojnih problema koji se
javljaju kod zdravstevnih radnika a koji znatno uti¢u na mentalno zdravlje i
funkcionisanje zdravstevnih radnika. Cilj je bio ukazati na znacaj ovakvih
istrazivanja i dobijenih rezultata.

Metodologija: Kao osnova, posluzila je stru¢na literatura koja govori o
naSim istrazivanjima (radena u naSoj zemlji) i koja su objavljena kod nas i na
medunarodnom nivou. Konsultovana su originalna istrazivanja i stru¢na
razmatranja u vezi sa pandemijom COVID-19 i njenim uticajem na mentalno
zdravlje zdravstvenih radnika.

Rezultati: Mnoga dosadasnja istrazivanja u Srbiji i klinicka iskustva
govore u prilog postojanja brojnih znakova i simptoma(problema) kod
zdravstvenih radnika koji se javljaju u toku i posle pandemije COVID-19, a odnose
se na mentalno zdravlje (strah, stres,anksioznost, nesanica, napetost, nemir...),
naroc¢ito kod zdravstvenih radnika koji su radili u covid bolnicama sa covid
pacijentima.

Zakljucak: Na osnovu prikazanih rezultata dolazimo do zaljucka da se kod
vecéine zdravstvenih radnika javljaju brojni problemi za koje se mora traziti reSenje
u vidu kontinuirane podrske svim zaposlenim u zdravstvu kako bi se ti problemi
prevazisli. Ukazuje se potreba o otvaranju savetovaliSta u zdravstvenim
ustanovama u kojima zaposleni rade kako bi im bila dostupna u svakom momentu
i kako bi im struéni tim pruzio odgovarajucu podrsku u prevazilazenju bilo kog
problema. Potrebno je formirati stru¢ne timove i organizovati brojna predavanja s
ciljem da se zdravstveni radnici osmele i blagovremeno potraze pomo¢. Mogu se
povremeno slati i na rekreativne odmore, §to je nasa ustanova (OpSta bolnica
Uzice) i Cinila.

Potrebno je osmisliti odredene strategije za prevazilazenje stresa i
racionalno ih primenjivati kako bi ublazili stres i ocuvali naSe mentalno zdravlje jer
samo zdrav covek moze da pruzi maksimum svojim pacijentima.

BANJSKA LECILISTA - NEKADA | SADA

Biljana Arsié¢
Institut za lecenje i rehabilitaciju ,, Niska Banja “, Ni§

Banjska leciliSta su prirodna leciliSta koja raznovrsnim prirodnim
faktorima uticu na organizam u celini. To podrazumeva primenu balneoterapijskih
procedura - dejstvo mineralnih voda, lekovitog blata, lekovitih gasova, aktivan i
pasivan psihofizicki odmor, promenu sredine, specifi¢nu klimu i podneblje. Jedno
od njih je i Institut za leCenje i rehabilitaciju ,,Niska Banja“, prirodno le¢iliste
poznato jo$ iz doba Rimskog carstva. NiSka Banja je poznata po termomineralnoj
vodi koja je slabo mineralizovana radonom, zemnoalkalna je, temperature od 36°C
do 38°C 1 po prirodnom mineralnom peloidu (blatu). Toplu vodu Niske Banje prvi
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su koristili Rimljani jo§ u 4.veku. Takode su i brojne srpske dinastije uzivale u
blagodetima NiSke Banje, po¢ev od Stefana Nemanje velikog srpskog Zupana i
rodonacelnika dinastije Nemanji¢a.Banjsko leCenje podrazumeva tri kompleksa
terapijskih procedura i to: balneoloski kompleks, balneofizikalni kompleks i
balneofizikomedikamentozni kompleks.

Stimulativno dejstvo balneofaktora moze biti specifi¢no i nespecifi¢no a
njegov cilj je normalizacija poremecene reaktivnosti organizma. Danas je Institut
za le€enje i rehabilitaciju ,,NiSka Banja“, Ni§, zdravstvena, nauc¢no-nastavna i
istrazivacka ustanova Medicinskog fakulteta Univerziteta u Nisu koja se bavi
leCenjem i rerahabilitacijom pacijenata obolelih od kardiovaskularnih i reumatskih
bolesti.

U Institutu se balneoterapijske procedure primenjuju kod degenerativhog
reumatizma i vanzglobnog reumatizma, kod stanja nakon povreda i operativhog
leCenja koStano-zglobnog sistema i miSica kao i kod osteoporoze. Kod ovih
bolesnika primenjuju se termomineralne radonske kupke i lekovito blato Cija se
lekovitost ogleda u sadrzaju bioloski aktivnih supstanci. Da bi rezultati bili §to bolji
neophodna je i primena kineziterapije a u cilju o¢uvanja i povecanja obima pokreta
obolelih ili povredenih zglobova i misi¢a. Izvodenje vezbi je lakSe i bezbolnije
nakon pripreme bolesnika u bazenima i kadama sa lekovitim kupkama ili jo$ bolje
ako se vezbe izvode u bazenima.

Znacaj balneoterapije se ogleda pre svega u prevenciji a potom i u leCenju i
rehabilitaciji. Mehanizam delovanja je veoma kompleksan i zasniva se na
endokrinoloskim i imunoloskim promenama u organizmu zbog ¢ega je potrebno da
u primeni i doziranju bude ukljucen visokostruc¢an i obuc¢en medicinski kadar. Kod
pravilnog doziranja negativni efekti su minimalni i zanemarljivi a blagotvorno
dejstvo dugotrajno.

1IZAZOVI U RADU LABORATORIJSKOG TEHNICARA
U KOVID U NE KOVID REZIMU RH CENTRA

Mirjana Balabanovi¢, Svetlana Zuni¢
Specijalna bolnica za rehabilitaciju Banja Koviljaca

Uvod: Specijalna bolnica za rehabilitaciju Banja Koviljaca je zdravstvena
ustanova koja se bavi prevencijom, lecenjem i rehabilitacijom odraslih i dece.
Pored tradicionalnog lecenja, bavi se i svim onim §to nudi savremena medicina i
rehabilitacija, koriste¢i savremene dijagnosticke i terapijske aparate u leGenju.

SBBK ima savremenu laboratoriju u kojoj radi jedan laboratorijski
tehni¢ar. Tokom 2020-te godine SBBK je pored svoje osnovne delatnosti bila i
Privremena kovid bolnica i to dva puta, od 13.04.-01.05.2020. kada su le¢eni kovid
pozitivni zdravstveni radnici, radnici vojske i policije sa lakSom klini¢kom slikom i
drugi put, od 16.11.2020.-15.01.2021.godine, kada su leceni kovid pozitivni
pacijenti sa tezom klini¢kom slikom.
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Stavljanjem SBBK u kovid rezim drugi put, rad laboratorijskog tehnicara
bio je dosta izmenjen jer se laboratorija SBBK nalazila u zelenoj zoni i radila za
ne-kovid pacijente. Uspostavljena je saradnja sa OB i DZ u Loznici, laboratorijski
tehni¢ar je obavljao kompletan preanaliticki deo (vadenje krvi, obelezavanje
uzoraka, pakovanje u frizider, transport), a analiticki deo je obavljan u Loznici.
Nalazi su dobijani na e-mail i nije bilo zastoja u radu.

Cilj: Prikazati specifi¢nosti rada laboranta u kovid i ne kovid rezimu rh
centra.

Metodologija: Istrazivanje je sprovedeno tokom 2020. i 2021. godine, u
Privremenoj kovid bolnici Banja Kovilja¢a i Specijalnoj bolnici za rehabilitaciju
Banja Koviljaca. Istrazivanjem su obuhvaceni pacijenti iz drugog rezima rada
Privremene kovid bolnice.

Rezultati: Na osnovu istrazivanja doslo se do slede¢ih rezultata: u toku
dva meseca rada Privremene kovid bolnice preanaliticki deo radio je samo jedan
laboratorijski tehnicar, koji je radio i u zelenoj zoni (preanaliticki i analiticki deo,
obradu vaginalnih sekreta, kao i antigensko testiranje); dnevno je bilo oko 75
stacionarnih kovid pacijenata kojima su radene analize.

Zakljucak: Na osnovu rezultata istrazivanja moze se zakljuciti da je
rad laboratorijskog tehni¢ara izuzetno zahtevan i odgovoran u Privremenoj kovid
bolnici, ali i u SBBK, Dobra organizacija, izuzetne sposobnosti, manuelne vestine
laboratorijskog tehnicara, tehnicka podrska svih zaposlenih bili su uslov su da sve
funkcionise besprekorno i bez ijednog propusta u radu. Rad rehabilititacionog tima
kako u kovid tako i u ne kovid rezimu nemoguc je bez laboratorijskog tehnicara.

EPILEPTICNI NAPAD
KOD NEUROLOSKOG BOLESNIKA

Jelica Novovic
Univerzitetska bolnica Foca

Uvod: Epilepticni napad podrazumeva iznenadni, paroksizmalni,
kratkotrajni, iscrpljuju¢i skup simptoma, kojim mozak odnosno grupa neurona
reaguje kada su nadrazeni ili oSteceni.

Cilj rada:

1.Ista¢i vaznost medicinske sestre u prepoznavanju ranih simptoma
epilepti¢nog napada.

2.Prikazati sestrinske intervencije u zbrinjavanju pacijenta u toku
i posle epilepticnog napada.

Metodologija: U radu je koris¢ena sledeca sestrinska dokumentacija: Lista
sestrinske anamneze, Proces zdravstvene njege i protokoli zdravstvene njege

Rezultati: Opservacija pacijenta u toku napada pomaZe u
dijagnostikovanju konvulzivnog i nekonvulzivnog epilepsticnog napada.
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Kod trecine pacijenata sa tumorima mozga, epilepti¢ni napad manifestuje
se kao prvi simptom, a kod 50% do 70% pojavljuje se tokom bolesti.

Zakljucak: Prepoznavanjem ranih simptoma, preduzimanjem adekvatnih
sestrinskih intervencija, zbrinjavanjem pacijenta u toku i posle napada kao i
primenom medikalnog tretmana omogucéava sprecavanje ponovnih epilepti¢nih
napada i smanjuje moguénost manifestovanja sistemskih komplikacija.

SEKCIJA INTERNISTICKIH GRANA

REZULTATI LECENJA OBOLELIH OD COVID - 19
I ULOGA RASHLADIVANJA I PREGREJAVANJA
NA RAZVOJ VIRUSNIH RESPIRATORNIH INFEKCIJA

Isma GaSanin
Dom zdravlja Sjenica

Sve virusne infekcije koje sam pratila vise od 35 godina su prolazile sa
blagim simptomima ako nije bilo prethodnog rashladivanja ili u toku bolesti.

U mojim nauénom radovima dokazala sam dejstvo hladnoce i
pregrejavanja na svim organima. Gojazni vise obolevaju od Covid-19 zbog:
oslabljene cirkulacije, ateroskleroze, opterecenja suvisnom teZinom- preznojavanja
i lakog rashladivanja, smanjenja disajnog volumena... Starije osobe zbog:
vulnerabilnosti tkiva- gubitak elasti¢énih vlakana, oslabljene cirkulacije -
pojacano osecaju hladnoc¢u i previse oblace "da ne ozebu" ...

Od 06.03.-03.04.2020. izle¢ila sam 41 sluaj sa veoma teskom
klini¢kom slikom obolelih od influence ili Covid-a 19. Tada Dom zdravlja Sjenica
nije posedovao materijal za dijagnostiku Covid-19, a pacijenti su odbijali odlazak u
susedni Zdravstveni Centar zbog straha koji su uzrokovali iznenadni smrtni ishodi.

Od 22 asmaticara teske hiperreaktivnosti, koje sam godinama lecila, 11 je
bilo inficirano Covidom 19. Svi su izleeni-podaci iz kompjutera. U porodici od
21 obolelih od Covid-19 svi su izleceni.

Primenila sam: antibiotike, antipiretike, teofiline kod nadrazajnog kaslja,
kortikostreroide zavisno od patoloskih promena sa postepenim ukidanjem i
antitrombotika kod rizi¢nih grupa.

Pored terapije i svih mera, prevencija "bez rashladivanja i pregrejavanja”
organizma (disajnih puteva), blagovremene i pravilne upotreba kortikosteroida sa
postepenim ukidanjem, sprecice razvoj teske klinicke slike Covid-19.
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KVALITET ZIVOTA BOLESNIKA NA ORALNOJ
ANTIKOAGULANTNOJ TERAPIJI

Valerija Mili¢
Opsta bolnica Jagodina

Uvod: Kvalitet zivota bolesnika na oralnoj antikoagulantnoj terapiji ,moze
se posmatrati sa multidisciplinarnog i interdisciplinarnog nivoa.

Cilj rada:Kvalitet zivota bolesnika na oralnoj antikoagulantnoj terapiji

Metodologija:Prikaz  pacijenta, prednosti i komplikacije oralne
antikoagulantne terapije

Rezultati:Rezultati ukazuju da se generalno radi o snaznim lekovima po
delovanju, ali pazljivim propisivanjem i kontrolisanjem, njihova upotreba je
uspesna i sigurna.

Zakljucéak: Imajuci u vidu kompleksnost oralne antikoagulantne terapije,
danas je jedna od najznacajnijih grupa lekova u savremenoj medicini, zauzimajuci
svoje mesto i kod pandemije SARS CoV-2 virusa.

PROCENAT PACIJENATA SA REGULISANIM KRVNIM
PRITISKOM MEDU OBOLELIMA OD HIPERTENZIJE

Jelena Mladenovic
Dom zdravlja Bujanovac

Uvod: Hipertenzija predstavlj jedan od vodeé¢ih zdravstvenih problema
modernog drustva. Jedan je od glavnih faktora rizika za nastanak mozdanog udara
kao i bolesti srca i bubrega. Ako se ne kontrolise u velikom procentu dovodi do
smrtnog ishoda.

Cilj rada:Utvrdujemo procenat pacijenata sa regulisanim Krvnim
pritiskom medu obolelima od hipertenzije.

Metodologija:Istrazivanje je sprovedeno u Domu zdravlja u Bujanovcui
obuhvatilo 50 uzastopnih pacijenata koji su se javili izabranom lekaru.Svi ispitanici
su dobrovoljno pristali i dali pisanu saglasnost da uéestvuju u ovom istrazivanju,a
sem toga,svi pacijenti su popunjavali anketni upitnik.

Rezultati: Na osnovu dobijenih podataka,dosli smo do sledecih
rezultata,koji su u radu i tabelarno prikazani:od ukupnog broja ispitanika 62% je
zenskog a 38% muskog pola,66% je gojaznih,26% predgojaznih,neregulisan krvni
pritisak ima ¢ak 76% ispitanika.

Zakljucéak:Da bi se krvni pritisak drzao pod kontrolom nije dovoljno samo
uzimanje propisane terapije ve¢ i promena nacina Zivota, izbegavanje loSih navika i
kontrolisan unos hrane, alkohola i soli.
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ZDRAVSTVENA NEGA | PALIJATIVNO
ZBRINJAVANJE ONKOLOSKIH PACIJENATA
OBOLELIH OD KARCINOMA JEDNJAKA

Spomenka Ilié¢
Opsta bolnica Kikinda

Uvod: Maligni tumori jednjaka ¢ine grupu zlo¢udninh tumora &ije je
leCenje primarno hirusko. Ovi tumori imaju visoki mortalitet, uglavnom, zbog
odmaklog stadijuma u vreme otkrivanja, ali i zbog same prirode bolesti i
nemogucénosti njenog lecenja. Zlocudni tumor jednjaka pokazuje tendenciju ka
brzom $irenju, zahvatanju organa medijastinuma i ranom metastaziranju u udaljene
organe, zbog ¢ega je prognoza veoma nepovoljna.

Cilj:

-Upoznati se sa epidemologijom, patologijom i Kklasifikacijom karcinoma
jednjaka.

- Upoznati se sa klinickom slikom, dijagnosticCkim 1 terapijskim
procedurama kod karcinoma jednjaka.

- Upoznati se sa opStom preoperativnom pripremom pacijenta i sa
tretmanom postoperativne nege kao i sa nacelima psiholoske pripreme pacijenta za
operaciju.

- Upoznati se sa najceS¢im sestriniskim dijagnozama pacijenata obolelih od
karcinoma jednjaka.

- Ista¢i vaznu uloge medicinske sestre u nezi gastrostome i edukaciji
pacijenta u ishrani preko gastrostome.

- Upoznati se sa zdravstvenom negom kod pacijenata na hemioterapiji.

- Upoznati se sa zdravstvenom negom kod pacijenata na radioterapiji.

- Ista¢i ulogu medicinske sestre u komunikaciji, empatiji i duhovnoj
podrsci pacijenata u palijativnom zbrinjavanju. -Ista¢i vaznu ulogu medicinske
sestre u rehabilataciji i odrzavanju kvaliteta zivota pacijenta.

Metod: Rad je zasnovan na deskriptivoj metodi. U izradi rada primenjena
je savremena literatura i reference eminentnih autora iz oblasti onkologije,
anatomije, patologije, radiologije, hirurgije, zdravstvene nege u onkologiji i
palijativnog zbrinjavanja u onkologiji.

Rezultat: Uloga medicinske sestre je veoma vazna u ranom otkrivanju
malignih obolenja. Potrebno je preko raznih savetodavnih i edukativnih aktivnosti
podi¢i nivo volje, zdravstvene svesti i znanje o faktorima rizika za nastanak
malignih oboljenja i usvajanje zdravih stilova Zivota. Edukacijom pacijenata
odloziti 1 spreciti pojavu komplikacija koja prate maligna oboljenja. Ista¢i uloga
palijativnog zbrinjavanja pacijenata suoCenih sa neizleCivom boles¢u, kao i
njihovih porodica. Kako medicinska sestra kroz komunikacijiu, empatiju i duhovnu
podrsku moZe uticati na poboljSanje kvaliteta Zivota, njihovoj rehabilitaciji i
motivisanjem da nastave sa uobicajim nafinom Zzivota iako su njihove Zivotne
funkcije i kretanje boleScu ili leCenjem naruseni.
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Zakljucak: Onkoloska zdravstvena nega je kompleksna i zahteva
sveobuhvatni, holisticki pristup obolelom 1 njegovoj porodici. Otvorena
komunikacija pojacava nadu, pacijentu pomaze da nade snagu kada se suocava sa
teSkom situacijom i istovremeno mu potvrduje da ga bolest nije onesposobila i
iskljucila iz svakodnevnog Zivota.

PREVENCIJA KARCINOMA DOJKE
U DOMENU RADA MEDICINSKE SESTRE

Vesna Ivani§
VMA Beograd, Poliklinika

Karcinom nije bolest koja ima jednog poznatog uzro¢nika, ve¢ kompleksno
oboljenje ¢iji su uzroci nepoznati. Poznati su samo faktori rizika koji doprinose
njegovom nastanku.

Osnovni faktori rizika su:

1.Zenski pol: rana menarha (pre 12 godine Zivota), upotreba preparata
hormona.

2.Godine starosti: premenopauzna viSegodi$nja upotreba estrogena, kasna
menopauza.

3.Genetski faktori: postmenopauzna supstitucija hormonskom terapijom,
multipla trudnoéa, izostanak laktacije, duzina trajanja laktacije.

4.Predhodni karcinomi: predhodna dijagnostika benignih promena u dojci,
nuliparitet.

Medicinska sestra u svom domenu rad prevencije kroz zdravstveno
prosvecivanje i edukaciju stanovnistva i zdravstvenih radnika daje sledece savete:

1.eho dojki dva puta godisnje

2.mamografski pregled jedanput godiSnje

3.magnetna rezonanca

4.masovni skrininzi

5.programi sa slanjem poziva

6.izrada preporuka

Hemoprevencija: vitamini, tamoksifen, inhibitori aromatoze, nesteroidni
antireumatici.

Faktori rizika se nastavljaju sa: puSenjem, hroni¢nim unosom alkohola,
gojaznoscu.

Istrazivanja su pokazala da povecana gustina (koStana) je rizik za razvoj
karcinoma dojke, §to se objasnjava postojanjem estrogenog receptora u kostima
koji su visoko osetljivi na cirkuliSu¢i nivo estrogena.

Tri studije su pokazale da Zene koje su bile izloZene noénom svetlu (no¢ni
rad) duze od Sest meseci jedan ipo puta ¢eSc¢e oboljevaju od karcinoma dojke.
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Ova studija je potvrdila da hormoni koji se luce u pinalnoj Zlezdi —
melagonin je suprimiran u vestackom osvetljenju, §to zauzvrat povecava estrogene
u jajnicima, tako da ne bi trebalo da se ima viSe od tri no¢na rad u toku meseca.

HIPERTENZIVNA KRIZA

Danijela Stojanovi¢
Opsta bolnica Leskovac

Hipertenzivna kriza je stanje akutnog i produzenog povecanja krvnog
pritiska do vrlo visokih vrednosti. Prema smernicama za leCenje hipertenzije iz
2013. Godine razlikuju se pojmovi hipertenzivne emergencije, koja predstavlja
hitno stanje u hipertenziji s oSteCenjem ciljnih organa, i hipertenzivne urgencije,
koja predstavlja stanje izrazito poviSenog krvnog pritiska bez oStecenja ciljnih
organa. Ta¢no odredenih vrednosti krvnog pritiska, Kkojima je definisana
hipertenzivna kriza, nema.

Takode, veoma je vazno tacno prepoznati da li se radi o hipertenzivnoj
emerenciji ili o hipertenzivnoj urgenciji, jer se pristup u zbrinjavanju bolesnika
razlikuje. Pacijenti sa hipertenzivhom emergencijom, kao tezim od dva oblika
krize, zbrinjavaju se u jedinicama intenzivnog leCenja uz parenteralnu primenu
antihipertenzivnih lekova, §to kog pocijenata sa hipertenzivhom urgencijom nije
potrebno.

Glavni cilj leCenja je sniziti vrednosti krvnog pritiska, postepeno i do
odredene granice, da ne bi doplo do daljeg hipoperfuzije i time do progresije
ostecenja ciljnih organa. U prevenciji razvoja hipertenzivne krize potrebna je
adekvatna kontrola hipertenzije kod bolesnika $to se postize promenom zivotnih
navika, saradnjom pacijenata sa zdravstvenim radnicima i ordiniranjem
hipertenzivne terapije.

VITAMINI I MINERALI U ISHRANI

Bojan Stojkovié
Opsta bolnica Leskovac

Vitamini i minerali su esencijalni nutritijenti neophodni za rast, razvoj i
normalno funkcionisanje ljudskog organizma. Nepravilna ishrana vrlo ¢esto stvara
potrebu za primenom vitaminskih suplemenata. Na osnovu ovih saznanja prvo su
obradeni vitamini, a zatim minerali.

Vitamini se dele u dve grupe:

1.Liposolubilni (A, D, E i K).

2.Hidrosolubilni (vit. B kompleksa i vit. C).
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Hidrosolubilni vitamini se lako apsorbuju direktno iz gastrointestinalnog
trakta u krv, cirkuli$u i spremni su za potrebe organizma, dok liposolubilni vitamini
sadrze dodatne elemente, emulgatore, kako bi se mogli pretvoriti u hemijski spoj
koji se moze apsorbovati u krv. Apsorbovani vitamini putuju i skladiste se u
organizmu, a onda otpremaju, po potrebi, putem specijalnih nosaca.

Mnogi minerali su esencijalni sastojak ljudskog organizma jer ucestvuju
kao kofaktori u vellikom broju klju¢nih biohemijskih procesa. Njihov nedostatak
moze imati velike posledice na vise tkiva i organa.

Najvazniji minerali su - kalcijum, magnezijum, kalijum, natrijum, cink i
jod i podeljeni su u grupu makroelemenata (Mg, Ca), mikroelemenata (Fe, J, Zn,
Se) i elemenata u tragovima (Co, Mo,Mn).

Zakljuéak: Vitamini ne mogu nista uciniti bez minerala. Neke vitamine
organizam moze sam sintetisati, ali ne moze ni jedan mineral. Vitamini i minerali
nisu tablete za podizanje raspoloZenja, niti zamena za hranu, podjednako su
znacajni kao i ostale gradivne materije.

PRIKAZ SLUCAJA PACIJENTA ZARAZENOG
VIRUSOM SARS COV 19-DELTA SOJ

Marijana Misoj¢i¢, Milica Petkovski
Opsta bolnica "Dr Laza K.Lazarevi¢” Sabac

Pacijent starosne dobi 56 god.poz.od 09.09.2021. u prvim danima bolesti
leCen u kuénim uslovima.Na kontrolnom pregledu dolazi do pogorsanja tegoba i
biva hospitalizovan u kovid bolnicu.

Iz licne anamneze saznajemo da je dijabetiar i hipertenzivac.Vakcinisan u
maju sa 2 doze sinofarm vakcine.

Na prijemu mu se radi ro grafija pulmo koja opisuje pogorSanje promena
obostrano, mere mu se vitalni parametri i to: TT, Sa02, TA. Smesta se u Cistu
bolesni¢ku postelju,stavlja mu se venturi maska,postavlja se u prono polozaj na
bok,otvara mu se venski put.

Prikaz slucaja

Sestrinske procedure u radu sa pacijentima obolelim od SARS COV 19-
standardna nega Sve vreme hospitalizacije ms su pratile vitalne parameter 3 puta
dnevno, po potrebi i ¢eS¢e. Dospiale destilovanu vodu u posudu za vlazenje
kiseonika. Sprovodila se toaleta usne duplje. Pratile su se promene na kozi i
perifernim krvnim sudovima i o svakoj promeni obavestavao dr.

Aplikovale th na sate prema temperaturnoj listi.

Odrzavala se prohodnost i.v. kanila po svim pravilima asepse i antisepse.
Za svaku medicinsko tehni¢ku radnju sledila je psihicka i fizicka priprema
pacijenta.

Cilj: Svaki hospitalizovan pacijent bio je vidno uplasen i zabrinut za svoje
zdravlje. Svaka medicinska sestra se pored stru¢nosti i empatskog stava, trudila da
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ostvari sposobnost dobre komunikacije, prijateljski odnos. Kao da ima
sistemati¢nost i strpljivost.

Zakljucak:

- Nosite masku

-Perite ruke

-Odrzavajte bezbedno rastojanje

—Stitite sebe i druge

VAZNOST MEDICINSKE SESTRE U PODRSCI
HOSPITALIZOVANOM PACIJENTU

Slavica Savié
Opsta bolnica “Dr Laza K. Lazarevié¢” Sabac

Uvod: Vazno je pruziti Svu mogucu i potrebnu medicinsku negu pacijentu.
Potrebno je prepoznati i trenutak u kome je njegovo zdravstveno stanje dovedeno u
pitanje i pomo¢i mu da se izbori u tome. Specifi¢nost boravka u bolnici

Psihi¢ka priprema podrazumeva obavestenje bolesnika o neophodnosti
ovog vida leCenja, Sto je u nadleznosti lekara, a uloga medicinske sestre
podrazumeva zdravstveno-vaspitni rad sa pacijentom, suocavanje pacijenta sa
njegovom bole$¢u i prihvatanje hospitalizacije.

Bolesniku objasniti znac¢aj boravka, redovnosti terapije, postovanje reZzima
ishrane i postovanje kuénog reda u bolnici. Mnogi pacijenti su prvi put
hospitalizovani i mnogo im znaci sesgrinska podrska. Cesto se svima bez reda
obracaju sa raznim pitanjima, ali ako smo im mi na pravi nacin objasnili, onda smo
im i olaksali boravak.

Metodologija rada

Cilj rada:

1.Spreciti i smanjiti riziko faktore koji mogu da dovedu do neprijatnosti i
pogorsaju tok bolesti,

2.Unapredenje znanja i vestina medicinskih sestara u praksi,

3.0rganizovano zbrinjavanje i dobra kontrola kvaliteta rada, provera
uspesnosti i efikasnosti.

Zadaci rada:

1.1spitati koliku podrsku pacijenti dobijaju od sestara,

2.0brada podataka koje dobijamo od pacijenata.

Metode rada

Zakljucak: Kvalitet usluga i unapredenje saradnje sa pacijentima treba da
je cilj u radu svake medicinske sestre, bez obzira na visoku opterecenost i
kadrovski deficit. Kvalitet usluga treba da ostvare na visokom nivou, jer
zadovoljstvo naSih korisnika je potvrda naseg dobrog rada. Posebno u uslovima
pandemije, kada su pacijenti upuceni samo na medicinsko osoblje i dodatno ranjivi,
neophodno je ukazati im adekvatnu paznju i unaprediti saradnju.
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SESTRINSKE PROCEDURE KOD
PLASIRANJA URINARNOG KATETERA

Danijela Jacanovié¢
Opsta bolnica “Dr Laza K. Lazarevié¢” Sabac

Kateterizacija je postupak,u kome se kateter sprovodi do pacijentove
mokracne besike, direktno kroz uretru. Namena Kkateterizacije jeste slobodno
evakuisanje urina izmokracne besike. Urinarni Kkateteri mogu biti trajni i
privremeni. Trajni urinarni kateteri su sa balonomi mogu biti dvokraki i trokraki.
Privremeni Kateteri su bez balona, i Kkoriste se u terapijskim i dijagnostickim
procedurama. Indikacije za kateterizaciju su retencija urina, inkontinencija,
terapeutske i dijagnosti¢ke procedure.

Psihofizi¢ka fizicka priprema bolesnika, prostoriju, materijal. Ovu
medicinsko tehni¢ku radnju izvodi lekar, a sestra asistira pri izvodjenju. Bolesnik
lezi na ledjima u horizontalnom polozaju. Ispod bolesnika se postavi musema sa
kompresom. Trbuh bolesnika se pokrije ¢arsafom.

Medicinska sestra pere ruke vodom i sapunom,zatim navlaci rukavice i
lekaru dodaje sterilne rukavice. Med.sestra dezinfikuje urogenitalnu regiju
penusavim dezinfekcionim sredstvom. Otvata sterilni kateter koji dodaje lekaru,
koji ga prihvata sterilnim instrumentom. Po uvodjenju urinarnog Kkatetera u
mokraénu beSiku sestra konektuje kesu i napuni balon sterilnim fizioloskim
rastvorom. Po zavrsetku intervencije sestra objasnjava pacijentu kako da odrzava
licnu higijenu.

Pravila za plasirani kateter: ne sme da izaziva bol, ne sme da smeta, ne sme
da ispada, ne sme da se zapusi. Urinarni kateter moze da plasira medicinska sestra,
po nalogu lekara pridrzavajuéi se odredjenih pravila.

SEKCIJA KARDIOLOGIJE
MOJE ISKUSTVO MEDICINSKE SESTRE
U RADU U PRIVREMENOJ KOVID BOLNICI “ARENA¢

Biljana Mladenovi¢
Dom zdravlja “Vracar* Beograd

Uvod: Prvi slucaj obolelog od Kovid 19 u nasoj zemlji je potvrden

06.03.2020.9. muskarac 43 godine iz Subotice. U svetu je do tada potvrdeno preko
100 000 obolelih.
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Priviemena bolnica “Stark arena“ je otvorena 04.04.2020.g. Kapacitet
bolnice je 510 kreveta i u njoj ¢e biti smesteni pacijenti oboleli od Kovid 19 sa
lakSom klini¢kom slikom.

Istrazivanje Beogradskog centra za bezbednosnu politiku u decembru
2020.9. govori o tome da svaki tre¢i stanovnik u Srbiji ne veruje da korona virus
postoji a za Savetodavnu grupu za javnu politiku Balkan u Evripi (BIEPAG) iz
Graca, 38% Srba veruje u teoriju zavere o korona virusu.

U kovid bolnici “Arena”,25.10.2020.g. kada je popunjenost drugih kovid
bolnica bila 60-70%, primaju se pacijenti sa srednje teSkom i teSkom klini¢kom
slikom. Najmladi pacijent je imao 17 godina a najstariji 94 godine.

Do 14.12.2020.g. je u ovoj bolnici primljeno 1708 pacijenata, 1400 je
otpusteno, 1250 ku¢i a oko 140 smestenou druge kovid bolnice zbog pogorsanja
stanja. Trenutno je bilo 480 pacijenata, 350 na kiseoni¢noj terapiji.

U aprilu mesecu, 01.04.2021.godine, u kovid bolnici “Arena”, bilo 370
pacijenata sa teskom i srednje teskom klini¢kom slikom . Najmladi pacijent je imao
26 godine a najstariji 86 godina.

Dana 11.04.2021.g. je bilo 336 pacijenata, njih 300 je imalo kiseoni¢nu
terapiju. Najmladi pacijent je imao 22 godine a najstariji 75 godina.

Moj rad u Areni je bio u periodu od 14.04.-13.05.2021.g. na i odeljenju u
smenama po 8 sati svaku drugu no¢. Na odeljenju je bilo 75 pacijenata o kojima je
brinulo 2 medicinske sestre. Trenutno u bolnici je ukupno bilo 311 pacijenata na
4 odeljenja, od toga 288 je imalo terapiju sa kiseonikom.

Svakog dana je bio prijem 30 pacijenata i toliko otpustenih pacijenata.

O tome koliko su pacijenti zahvalni zdravstvenim radnicima govore
njihove poruke zahvalnosti i pesme napisane na papiru i zalepljene na “zidovima “
privremene bolnice.

Kovid bolnica “Arena “ je zatvorena 21.05.2021.g. U bolnici je bilo 49
pacijenata od kojih je 13 prebac¢eno u Kovid bolnicu “Batajnica”. Ostali pacijenti,
njih 36, su dobili otpusne liste i otisli su svojim kucama.

Zakljucak: Kad je ova bolnica pocela sa radom primala je pacijente sa
lakSom klinickom slikom ali vremenom su ovoj bolnici lezali pacijenti sa teSkom
klinickom slikom koji su isto tako dobijali adekvatnu medicinsku pomo¢ i bili
leceni po savremenim procedurama, takozvanim protokolima.

Na radnom zadatku je bilo 60 lekara i 100 medicinskih sestara — tehnic¢ara
sa radom u 3 smene po 8 sati.Ukupno je u ovoj bolnici le¢eno 4970 pacijenata.

Virus nece nestati ako zatvorimo oci pred njim.

Do 26.09.2021. g. u Srbiji je testirano5 554 717 pacijent. Ukupan broj
obolelih je 911 066 a umrlo je 8051 pacijent. Statisticki podaci su surovi ali
najbolje govore o tome koliko je ovaj virus opasan i kolika je dalje potrebna borba
da iz nje svi izademo kao pobednici.
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POST COVID MIOKARDITIS

Branislava Janjié¢
Opsta bolnica Leskovac

Korona virusna bolest 2019, prepoznatljiva kao COVID 19, zarazna je
bolest uzorkovana teskim akutnim respiratornim sindromom.

Bolest se od 2019 prosirila na ceo svet, §to je dovelo do pandemije. je
bolest koja najvise zahvata stariju populaciju sa komorbiditetom kao §to su:

-Hipertenzija, Dijabetes, Gojaznost i Kardiovaskularne bolesti

Kod mlade populacije i sportiste zapaZa se zapaljenje sréanog miSic¢a

Primarno zahvata respiratorni sistem,ali moze uzrokovati kardiovaskularne
komplikacije poput:

-Infarkta miokarda, Miokarditisa, Soka, Aritmija i smrti

Dijagnostika i leCenje bolesnika sa kardiovaskularnim bolestima tokom
epidemije je otezano.Kao razlog su protivepidemijske mere koje se sprovode zbog
transmisije na bolesnike i medicinsko osoblje. Obavezno je korisenje zaStitne
opreme,i organizovane su kovid bolnice.

Za vreme epidemije vazno je edukovati bolesnike i omoguciti kontakt sa
kardiologom s ciljem korekcije terapije, podsticanje na zdrav naim zivota i
prepoznavanje alarmirajucih simptoma. Je bolest koja ¢e prvi put biti opisana u
18.veku.

Miokarditis je zapaljenje sr€anog miSica.Postoji veliki broj razli¢itih
uzroc¢nika zapaljenja:

Bakterije Virusi Gljivice Paraziti Autoimune bolesti Toksi¢ne supstance

Oboljene kao §to je miokarditis se moze spreéiti redovnom kontrolom
kardiologa, nakon preleZzanog kovida,preventivnim epidemiolo§kim merama.

Uloga sestre je u timskom radu sa lekarom.

-Uces¢e u dijagnosti¢kim procedurama, Pripreme pacijenata za proceduru,
Rukovanje dijagnostickim aparatima, Aktivno uce$¢e u prevenciji, Zdravstveno
vaspitni rad, Edukacija o zdravoj ishrani, Prestanku pusenja, Restrikciji alkohola,
Redovni san i fizicka aktivnost.

INFARKT MIOKARDA (SRCANI UDAR)

Milica Rakonjac
UKC Kragujevac, Urgentni centar

Infarkt miokarda je ishemi¢na nekroza jednog lokalizovanog dela
miokarda nastao zbog okluzije koronarne arterije usled pojave tromba ili
ateromatoznog suzenja. Redje se smatra odgovornim kompletna okluzija zbog
plocaste proliferacije intime ili zbog krvavljenja. Do pojave infarkta miokarda
dolazi i bez potpune okluzije, ako je protok u koronarnim arterijama privremeno
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smanjen, kao npr. u postoperativnom ili traumatskom Soku, gastrointestinalnim
krvavljenjima ili hipotenziji nastaloj iz bilo kojih razloga, ili pak u slucaju
dehidratacije.

U retkim slucajevima do infarkta dovode i emboli¢ne okluzije i lueti¢ni
aortitis ili akutni vaskulitis.

Lokalizacija i trajanje infarkta zavisi od anatomskog rasporeda krvnih
sudova, od mesta sadaS$njih i ranijih okluzija i adekvatnog snabdevanja
kolateralnim krvotokom. Tromboza se najcesce javlja u prednje descendentnoj
grani leve koronarne arterije i to rezultira kao infarkt prednjeg zida leve komore.
Okluzija leve cirkumfleksne arterije dovodi do anterolateralnog infarkta. Tromboza
desne koronarne arterije dovodi do infarkta zadnje donjeg dela leve komore.

Postoje izvesni faktori koji ubrzavaju ovu bolest a to su:

-porodi¢na sklonost ka oboljenju, jer je bolest ¢eS¢e ispoljena u pojedinim
porodicama

-¢eS¢e je zapazeno oboljenje kod gojaznih osoba, kao i kod osoba sa
povisenim masnim materijama u krvi

-poviseni krvni pritisak je najces¢i uzrok ovom oboljenju

-bolest se ¢esce javlja kod pusaca, koji puse veci broj cigareta, a posebno
ukoliko je pusenje prisutno vise godina

-Kod bolesnika od $ecerne bolesti ¢e$éi je infarkt, naro¢ito ako se bolest
neredovno leci

-Fizicka neaktivnost i Cesti psihi¢ki stresovi takode su dokazani kao faktori
koji favorizuju bolest.

MEDICINSKA SESTRA — ULOGA U IZVODENJU
STRESEHOKARDIOGRAFSKOG TESTA

Tamara Jovié
Institut za lecenje i rehabilitaciju ,, Niska Banja “

Stresehokardiografski test je mneinvazivna dijagnosticka metoda za
otkrivanje koronarne bolesti i dokazano je Kkorisnija, validnija i superiornija u
odnosu na klasican test opterecenja. Izvodi se kod bolova u grudima, sumnje na
anginu pektoris, procene ozbiljnosti angine pektoris, posle infarkta srca i visokog
arterijskog pritiska.

Kod procene vitalnosti delova sr¢anog misi¢a (ima li zivog tkiva na mestu
gde je bio infarkt srca, oziljak), oSte¢eni delovi sr¢anog mi$i¢a umiru, ali mogu
popraviti kontraktilnost tokom opterecenja a to otvara mogucnost revaskularizaciji.

Kod odredenih patoloskih promena na EKG — u (izmenjen EKG, na primer
blok leve i desne grane, hipertrofija leve komore, infarkt miokarda, nakon operacije
bajpas).

Znacajne EKG promene (ST promene) bez anginoznog bola ili anginozni
bol bez znacajnih EKG promena (¢eSée kod Zena).
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Ukoliko postoje grani¢ne do umerene EKG promene i bol u grudima
blaZeg stepena pri umerenom ili ve¢em fizickom opterecenju.

Stresehokardiografski test se moze izvoditi:

1.doziranim fizi¢kim opterecenjem na: biciklu, leze¢em biciklu i pokretnoj
traci,

2. koris¢enjem farmakoloskog agensa dipiridamola ili dopamina
(farmakoloski/farmakodinamski stres-eho test).

Cilj: izazivanje ili otkrivanje ishemije miokarda, odnosno slabijeg
snabdevanja sr¢anog misica kiseonikom (smanjena prokrvljenost sr€anog misica).

U prisustvu aterosklerotske bolesti koronarnih krvnih sudova, ishemija se
manifestuje kroz promene u kretanju sréanih zidova koje su vidljive
stresehokardiografski.

Uloga medicinske sestre — tehniara u izvodenju stresehokardiografskog
testa ogleda se u: pripremi bolesnika, pripremi neophodne opreme, pripremi i
davanju medikamenata, monitoringu i snimanju EKG-a i vodenju adekvatne
medicinske dokumentacije.

Zakljucak: stresehokardiografski testovi su efikasni u proceni potrebe i
stepena hitnosti za koronarografiju.

MEDICINSKA SESTRA U ZBRINJAVANJU BOLESNIKA
SA ARTERIJSKOM HIPERTENZIJOM

Ljubinka Doki¢
Institut za lecenje i rehabilitaciju ,, Niska Banja

Arterijska hipertenzija je najmasovnija nezarazna bolest savremenog
Covecanstva sa prevalencom medu radno sposobnim, aktivnim stanovniStvom
izmedu 20% i 40%. Pod arterijskom hipertenzijom najces¢e se smatraju vrednosti
sistolnog krvnog pritiska > 140 mmHg i dijastolnog krvnog pritiska > 90 mmHg.

Hipertenzija je kvantitativno najzastupljeniji faktor rizika za nastanak
kardiovaskularnih bolesti, daleko ¢es¢i od dijabetesa, dislipidemije i puSenja.
Hipertenzija povecava rizik od nastanka infarkta miokarda, sr¢ane insuficijencije,
Sloga i periferne vaskularne bolesti. Prema podacima iz Framingamske studije,
prve manifestacije kardiovaskularnih bolesti nakon §to je postavljena dijagnoza
hipertenzije su kod musSkaraca infarkt miokarda, a kod Zena $log.

Cilj otkrivanja i leCenja visokog krvnog pritiska je smanjenje rizika od
kardiovaskularnih bolesti i pridruzenog morbiditeta i mortaliteta.

Cilj rada: Odrediti ucestalost i faktore rizika za pojavu arterijske
hipertenzije.

Metod rada: Sprovedena je retrospektivno — prospektivno studija u
periodu od 01.01.2018. — 30.09.2021. godine u kojoj su analizirani bolesnici sa
arterijskom hipertenzijom na osnovu podataka dobijenih iz protokola Klinike za
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kardiovaskularne bolesti Instituta ,,Niska Banja“. Evidentirani su pol, starosna dob,
postavljena dijagnoza i podaci o terapijskom zbrinjavanju.

Rezultati: prikazana su 5117 pacijenta, od kojih su 2654 bile osobe
zenskog pola, §to ¢ini 51,87% dok su 2463 muskog pola, sto ¢ini 48,13%.
Rezultati ispitivanja su prikazani po tabelama.

Uloga medicinske sestre je od esencijalne vaznosti u savetovanju
pacijenata o promena zivotnih navika. Ta uloga se uglavnom odnosi na motivisanje
i edukaciju pacijenta na S$to bolje upoznavanje sa promenama koje donosi
novonastala bolest sa ciljem da pacijent Sto uspeSnije savlada nastale teSkoce i
spreci moguce komplikacije.

Adekvatna regulacija krvnog pritiska temelji se na edukaciji o vaznosti
redovnog uzimanja propisane terapije, o pravilnoj ishrani i intenzitetu fizicke
aktivnosti i o znacaju samokontrole.

Zakljucak: Medicinska sestra edukuje bolesnika da samostalno i pravilno
meri KP, kroz kontinuirani kontakt sa bolesnikom prati komplijansu kao i
nezeljene efekte terapije, Cini jedinstven tim za postizanje adekvatne kontrole KP i
prevencije kardiovaskularnih dogadaja.

SEKCIJA STOMATOLOGIJE

RAD STOMATOLOSKIH
SLUZBI U VREME KOVIDA-19

Aleksandra Perovié
Zdravstveni centar Zajecar

Protekla godina je na zalost protekla u borbi protiv korone. Svima nama je
bio veliki izazov da se uhvatimo u kostac sa svim problemima koje je KOVID 19
doneo.Na pocetku epidemije stomatoloske sluzbe su radile na principu prijema
samo urgentnih stanja. Medutim, kako je vreme prolazilo, korona nije posustajala,
morali smo se vratiti normalnom radu uz sve mere predostroznosti. Kako se i dalje
mora ziveti sa ovim virusom i mi smo morali uvesti odredene procedure u radu u
infektivnih bolesti uvedene su nove mere i protokoli po kojima se radi i primaju
pacijenti.

Kako izgleda danas odlazak u stomatolosku ordinaciju?

-na ulazu su dezobarijere

-merenje temperature

-dezinfekcija ruku pacijenta

-postovanje zakazanog termina da bi vreme provedeno u ¢ekaonici bilo $to
krace
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-zakazivanje telefonom

-kratka epidemioloska anketa pacijenta

-popunjavanje upitnika vezano za kovid 19

-ispiranje usta pacijentu 3% hidrogenom pre intervencije

-strogo odrzavanje higijene i dezinfekcije ordinacije...

Posto se korona u najveéoj meri prenosi kapljiénim putem, neophodna je
zaStitna oprema za osoblje.

Ono sto je interesantno jeste povezanost virusa kovid 19 i stomatoloskih
problema. Da li se i kako manifestuje na oralnoj sluzokozi, desnima ili zubima?

Upozna¢emo Se sa nekim novim otkri¢ima 0 promenama u usnoj duplji.

Zdravlje zuba u doba korone nije na zavidnom nivou. Kao i uvek, veliki
broj uplasenih pacijenata odlaze svoju posetu stomatoloskoj ordinaciji.

Ipak stomatologija je i dalje neophodna medicinska usluga i pomo¢
pacijentima.

COVID -19 U STOMATOLOGIJI
(RAD NA PREVENCIJI)

Biljana Stojanovié¢
Dom zdravlja Leskovac

Uvod: ukratko o korona virusu,sta je COVID-19 I kako se $iri.

Cilj rada: Prikaz zadataka i zaduzenja sestre u organizacijskom timu za
sprecavanje i suzbijanje korona virusa.

Metodologija: Koris¢ena je deskriptivna metoda na osnovu iskustva
steCenog u radu i organizaciji same StomatoloS8ke Sluzbe.Takode, prikazani su
statisticki podaci o vakcinaciji zaposlenih u Sluzbi.

U cilju prevencije za spreavanje i suzbijanje bolesti koristile su se
preporuke koje su stigle kao preporuka za rad od strane Instituta za javno zdravlje*
dr Milan Jovanovi¢ Batut ,,u saradnji sa StomatoloSkom komorom Srbije.

Preporuke su se odnosile pre svega na:

-organizaciju radnog vremena i broja zaposlenih po jednoj radnoj smeni

-¢iSc¢enje i dezinfekciju radnih povrsina (ordinacija, ¢ekaonica,toaleta)

-edukaciju zaposlenih o sprovodenju opstih mera prevencije i upotrebi
zaStitne opreme

Zakljucéak: StomatoloSka sestra kao neosporan,vazan Clan stomatoloSkog
tima treba biti konstantno ukljuéena u proces edukacije sa ciljem uveéanja znanja i
strucnosti.

Prezentovani tekst predstavlja nastojanje autora da na sistemati¢an nacin
prenese vlastito iskustvo iz organizacije Stomatoloske SluZzbe za vreme pandemije.
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ORALNO ZDRAVLJE TRUDNICA

Aleksandra Perovié¢
Zdravstveni centar Zajecar

Uvod: Trudnoéa predstvalja fiziolosko stanje koje podstie vazne
odbrambene snage organizma.Organizam trudnice je izloZen pove¢anom naporu jer
njihova funkcija treba da zadovolji potrebe ne samo majke veé i ploda.

Cilj rada je bio prikazati stomatolosku zdravstvenu zastitu trudnica, kao i
prikaz oralnog zdravlja trudnica u Opstini Zajecar.

Metodologija rada: Mnoge trudnice zanemaruju svoje oralno zdravlje i
izbegavaju redovne stomatoloske preglede, kao i sanciju zuba.Na sve faktore koji
dovode do oboljenja u ustima mozemo uticati preventivnim radom sa trudnicama.

Instrument rada: Anketa trudnica koja je uradena u ZC ZajeCar gde smo
videli kakvo nam je oralno zdravlje trudnica i koliko su obavestene o preventivnim
merama u toku trudnoce.

Zakljucak: 1z sprovedene ankete mozemo videti:

-da najveci procenat trudnica ide na stomatoloski pregled samo kada ima
neki problem;

-da su trudnice upoznate sa zna¢ajem oralne higijene i ishrane na stanje
zuba, ali to znanje ne primenjuju u praksi;

-da je ve¢i broj trudnica upoznat da pravilna ishrana utie na pravilan
razvoj zuba njihove bebe;

-da samo 12 % trudnica ima odli¢no stanje zuba, dok 53% trudnica ima
nesredenu situaciju u ustima.

Sve ovo nam pokazuje da moramo viSe da radimo sa trudnicama i da im
ukazemo na sve greske koje prave.

INTERNA RESORPCIJA KAO POSLEDICA
TRAUME ZUBA-PRIKAZ SLUCAJA

Milena PeSié, Ivana Srdanovi¢ Cvetanovi¢, Natasa Jovanovié
Dom zdravlja Aleksinac

Interna resorpcija je patolosko stanje koje se karakteriSe nestajanjem
dentina korena i krunice zuba. Pocinje u pulpi korena ili krunice zuba.U etiologiji
se navodi i trauma zuba.

Cilj rada: pokazati kako trauma zube uti¢e na poremecaj u vaskularizaciji
pulpe i dovodi do resorpcije dentina

Metodologija: prati se pacijent od momenta trauma do danas,klini¢kim
pregledima i rentgenografijom zuba
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Rezultati: posle dve godine od replantacije zuba i punjenja kanala korena
javila se interna resorpcija korena zuba,uprkos retretmanu kanala process se
nastavio §to je dovelo do ekstrakcije zuba

Zakljucak: Interna resorpcija posel trauma zuba je ireverzibilno stanje ali
je svakako treba tretirati u cilju $to duzeg opstanka zuba.

ESTETIKA U ORTODONCIJI

Miljana Madar, Sladana Toli¢, Vesna Dordevié¢
Dom zdravlja Nis

Uvod: Popravljanje izgleda lica i profila u danasnje vreme dovodi primena
dento-facijalne kompenzacije u terapiji pacijenata.

Cilj: Dento-facijalnom kompenzacijom popravljamo profil i izgled lica.

Materijal i metod: Pacijentkinja I1/1 klase sa protruzijom gornjeg fronta i
distalim polozajem donje vilice. Primena tehnike pravog luka SWA.

Prikaz sluCaja: ekstrakciona terapija gornja dva premolara i postavika
fiksnog ortodontskog aparata i primena tehnike pravog luka SWA.

Zakljuéak: Dentofacijalnom kompenzacijom popravili smo izgled
pacijenta. Retrudiran je gornji front i time je popravljen estetski izgled pacijenta.

ORTODONCIJA, ORTODONTSKE ANOMALIJE
I IDEALNO VREME ZA NJIHOVO RESAVANJE

Sladana Toli¢, Marina Lazarevi¢
Dom zdravlja Nis

Ortopedija vilica ili ortodoncija je grana u stomatologiji koja se bavi
dijagnostikom i le¢enjem nepravilnosti zuba, vilica i lica kod dece i odraslih.

Cilj ortodontske terapije je postizanje dobre funkcije oralnog sistema kao i
idealnog osmeha.

Ortodontske anomalije:

-Uskost gonjeg i donjeg zubnog niza (teskobe)

-Distalni polozaj donje vilice sa protruzijom ili retruzijom frontalnih
zuba, 1l klasa

-Mezijalni polozaj donje vilice — progenija

-Visak prostora u zubnim nizovima — rastresitost

-Visoko —Gotsko nepce

-Prekobrojni zubi (hiperdoncija)

-Nedostatak zuba (hipodoncija)

Ortodontske anomalije reSavamo terapijom pomocu:
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-Pokretnih plocastih aparata (tzv.”decije proteze™)

-Funkcionalnim ortodontskim aparatima (npr Monoblok)

-Fiksnim aparatom

Pokretni plocasti aparati koriste se u terapiji nepravilnosti zuba i vilica
dece u periodu od momenta nicanja prvih stalnih molara do kompletne stalne
denticije (slike). Funkcionalni aparati prenose shagu misica obraza, usana kao i
misica jezika na zube i vilice i dovode do korekcije nepravilnosti zagrizaja. Idealno
ih je primenjivati u pubertetskom rastu izmedu 10 — 12 godine zivota. (slike)

Fiksni aparati ¢ijom se primenom postize pravilan medusobni odnos vilica,
optimalan oblik zubnih nizova kao i idealan polozaj zuba u njima. Terapija fiksnim
aparatima idealna je u periodu stalne denticije. (slike)

Zakljuéak: Mozemo videti da sve tri vrste aparata uspesno resavaju
ortodontske anomalije uz blagovremeni dolazak pacijenta terapeutu.

Sto bi nasi stari profesori rekli “ Za ortodonciju i pravu ljubav nikad nije
kasno”.

SKOLSKA STOMATOLOSKA NEGA

Zorana Jankovié
Dom zdravlja “Dr Draga Ljocié¢”, Sabac

Cilj: Sticanje elementamog znanja o zdravstvenoj kulturi (razumevanje
osnovnih zahteva za Cuvanje oralnog zdravlja,pravilna ishrana i higijena) kao i
motivisanost za njihovu primenu; sticanje pravilnih navika i umerene ishrane.

Obuhvacena su deca $kolskog uzrasta od 7 do l4te godine.Skolska
populaciona grupa se svrstava u prioritetnu kategoriju stanovnistva.U zdravstveno
vaspitnom radu sa decom aktivnost se realizuj u nekoliko varijanti u zavisnosti od
uzrasta dece.U uvodnom delu sa decom pricamo o tome odakle nam zubi,cemu
nam sluze, zasto i na koji na¢in ih ¢uvamo.

Skolska stomatoloska nega predstvalja sistemacki rad, kojem je cilj
sprecavanja oboljenja usta i zuba Skolske dece.Takodje postoji i program
predskolske stomatoloske nege koja nastoji da deca nauce odrzavanje pravilne
oralne higijene.Iskustva koja u preneSena i roditeljima, uslovili su da se
zdravstvene pomke pamte i primenjuju.

TRUDNICE U KOVID AMBULANTI

Vesna Selenié¢ 5
Dom zdravlja “Dr Draga Ljoci¢”, Sabac

Uvod: Trudnoca je jedan od najradosnijih dogadaja u Zivotu Zene,ali je to i
period brojnih promena kako na fizi€kom tako i na psihi¢kom nivou.Zdravlje zuba
se ne stvara u stomatoloskoj ordinaciji, ve¢ u porodici.
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Cilj: Prikazati broj trudnica u kovid ambulanti Doma zdravlja dr Draga
Ljogi¢ Sabac, u periodu od 08.01.2022 do 07.03.2022

Metodologija: Trudnice su odgovarale usmeno, putem anonimnog
anketnog upitnika koji je podrazumevao pitanja vezana za njihovo oralno zdravlje.

Rezultati: Ukupan broj trudnica je 45 i 10 porodilja. Osam trudnica je
imalo svog stomatologa, deset je redovno odrzavalo oralnu higijenu, pet trudnica je
dalo odgovor da nemaju potrebu da idu kod stomatologa, ostale su iskljucivo u
hitnim slucajeva posecivale stomatologa. Sve trudnice su biie kovid pozitivne.

Zakljudak: Zdravlje usta trebalo bi da bude predmet redovne edukacije
trudnica.Trudnicama je potrebno dati razumne i prakticne savete, koji ¢e poboljsati
njihovu svet o razvoju oralne higijene. Trudno¢a je najvazniji momenat za
izgradnju zdravih navika.

AMALGAMSKE PLOMBE

Natas$a Jovanovié, Ivana Srdanovi¢, Milena PeSié¢
SBPB G. Toponica, Klinika za stomatologiju Nis, Dom zdravlja Aleksinac

Aparati za magnetnu rezonancu velike snage mogu dovesti do otpustanja
zive iz amalgamskih plombi.

Amalgamski ispuni su tema oko koje se u stomatologiji dugo godina vode
razli¢ite debate. I pored toga $to amalgam sadrzi 50% zive ¢ija toksi¢nost dovodi
do raznih Stetnih posledica kod ljudi, Americka agencija za hranu i lekove ipak
smatra da su amalgamski ispuni bezbedan materjal za ispune kod odraslih i dece
starije od 6 godina...

RAD STQMATOLoéKE SLUZBE
ZC KNJAZEVAC U DOBA KORONE

Slavica Jankulovski, Gordana Filipovi¢, Predrag Kovacevi¢, Ilija Aritonovi¢
ZC Knjazevac; fakultet za dentalnu medicinu Nis; KBC Nis; ztl ,, Sparki dens **

Globalna pandemija Covid-19 uticala je na sve aspekte nasih Zivota, pa i
na odlazak kod zubara. Strah od zubara u doba korone postoji, ali realan razlog za
taj strah ne treba da postoji.

Stomatoloska sluzba ZC Knjazevac je preduzela sve potrebne mere zastite,
da se pacijenti i zaposleni osecaju bezbedno, jer je najbitnije, da zastitimo sebe i
druge.

Na ulazu u ZC KnjaZzevac -i u ordinaciju, potrebno je staviti zaStitnu
masku. Higijena ruku je najvaZnija zaStita, ruke pacijentu se dezinfikuju,
adekvatnim sredstvom za dezinfekciju, a na ulaznim vratima su postojale dezo-
barijere.
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U wvreme lockdown-a zbrinjavana su samo hitna stanja, S§to je
podrazumevalo [ ukazivanje prve pomoc¢i pacijentima koji su bili oboleli od
Corona virusa. Kao i svi zdravstveni radici, i mi u stomatoloskoj sluzbi smo imali
radnu obavezu, i rad se odvijao svakodnevno.

Radi manjeg kontakta medu pacijentima vrseno je zakazivanje termina .

Ordinacije, instrumenti, stolice i radne povrSine se redovno dezinfikuju pre
i nakon poseta pacijenata - to je bila praksa i pre pandemije.

Iako je osmeh pacijenata trenutno sakriven ispod zaStitnih maski, zaposlenima u
sluzbi je rad sa pacijentima zadovoljstvo, i priprema pacijenata da vrate zadovoljni
osmeh na lice, kad se skinu maske!

SEKCIJA OFTALMOLOGIJE

PROBLEMI ORGANA VIDA
KOD KOVIDA-19

Zivorad Jovanovié¢
Smederevska Palanka

Uobicajeni simptomi kovida su kasalj,temperatura,sekret iz nosa, bol u
grlu, nedostatak daha glavobolja,mu¢nina, dijareja. Medutim zapaZeno je da se kod
nekih pacijenata (negde oko 1%) na pocetku bolesti pojavljuje upala konjuktiva.
Novu problematiku predstavlja sumnja da je sekret zarazan i da se tako moze
preneti kovid. Neka istrazivanja su pokazala da je malo verovatno da se korona
virusom moze zaraziti preko sluznice oka.lpak neophodno je odrzavati higijenu
oka kako bi umanijili rizik od infekcije. Ukoliko dode do pjave konjuktivitisa
klinicka slika ne odstupa od klinicke slike kod infekcije izazvane drugim virusima i
bakterijama.

Najcées¢i simptomi su crvenilo oka, svrab, bol, osetljivost na svetlo,
suzenje, zamagljen vid, otok kapaka ...

Poseban problem predstavlja noSenje kontaktnih sociva, boravak u
zatvorenom prostoru tokom pandemije,duzi rad na racunaru i slabije treptanje sto
prouzrokuje isusivanje oka i poveéava rizik od infekcije.

Retko se mogu javiti neurooftalmoloski poremecaji u vidu duplih slika i paralize
ocnih misica.

Usled jakog zapaljenskog odgovora organizma i zgrusavanja krvi kovid
moze dovesti do vaskularnih oboljenja oka.Tako je zabelezena pojava krvarenja na
o¢nom dnu i zapaljenje krvnih sudova oka kao i tromboembolija krvnih sudova
mrezZnjace, a sledstveno tome i pad vida.
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SLUH I SLUSNI APARATI

Jelica Kotlajié¢
Opsta bolnica Jagodina

Gubitak sluha je smanjena osetljivost na zvuke koji se normalno ¢uju .Tip i
stepen osteCenja sluha moze biti razli¢it i u veéini se moze resiti.Najces¢i uzroci
ostecenja sluha su starenje i buka.

Slusni aparat je mali elektronski uredaj koji se nosi u uvu ili iza uva.Slusni
aparat povecava vibracije koje ulaze u uvo. Glavne komponente slusnih aparata
su:mikrofon,pojacalo i zvucnik. Postoje tri vrste slusnih aparata: zau$ni slu$ni
aparat,RITE kanalni slu$ni aparat. SluSni aparati Vam nece vratiti normalan
sluh.Vezbanjem ¢e se povecati Vasa svest o zvuku i izvoru zvuka.Navikavanje na
aparate moZe potrajati nedeljama.Cudéete mnogo bolje,ali nije realno da oéekujete
da ¢ete cuti kao nekada.

Kako biste postigli najbolje rezultate pri koris¢enju aparata potrudite se da
Sto bolje savladate vestine uspesne komunikacije i razvijete pravilne navike.

DRUSTVO
FI1Z10 | RADNIH TERAPEUTA

CERVIKALNI SINDROM

Jelena Jovanovi¢ —Spasié
Opsta bolnica “Dr Aleksa Savi¢” Prokuplje

Cervikalni sindrom obuhvata smetnje kojima su uzrok promene vratnog
dela ki¢émenog stuba.Obilje moguc¢ih simptoma predstavlja veliki diferencijalno-
dijagnosticki problem za lekare.Simptomi variraju od benignih do ozbiljnih i
dramati¢nih Kkoji zahtevaju dodatne konsultacije, dijagnosti¢ke i terapijske
procedure.

U opstoj populaciji ovo je veoma rasiren problem.Prakti¢no 2/3 radno
sposobnoh stanovnistva se suocilo sa ovim stanjem.Uz faktore rizika ,najvazniji
etioloski faktor su degenerativne promene. Starenjem pada procenat vode u diskusu
koji je jedan od najvaznijih struktura u biomehanici kicmenog stuba.

Klinicka slika moze laicima na prvi pogled da bude jednostavna,onda kada
je jos nespecifi¢na.Pojava specifi¢nih simptoma govori da u problemu uéestvuju i
nervne strukture.

Klasifikacija ovog sindroma podrazumeva 4 vrste tegoba sa svojim
imenima:  cervikalni ~ sindrom,  cervikobrahijalni,  cervikocefali¢ni i
vertebrobazilarni.
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Terapija moze biti medikamentozna fizikalna ili operativna.U poslednje
vreme belezi se zloupotreba NSAIL ponekada i sa smrthnim ishodom.Fizikalna
terapija,pravilno indikovana i primenjena predstavlja dragoceni vid pomoci
pacijentima iz sva ¢etiri modaliteta sindroma.

FIZIOTERAPIJA - BITAN CINILAC
U BORBI SA INFEKCIJOM COVID 19

Tatjana Mici¢
Opsta bolnica Uzice

Pandemija COVID 19 dovela je do promena u zdravstvenom sistemu na
globalnom nivou i ceo zdravstveni sistem stavila pred veliki izazov. Dovela je do
promena u radu zdravstvenih radnika svih specijalnosti, a te promene u radu nisu
zaobisle ni fizioterapeute.

Pacijenti oboleli od Covid 19 imaju Sirok spektar simptoma i sa njima u
vezi posledice po zdravlje i normalno funkcionisanje. Infekcija Covid 19 primarno
zahvata respiratorni trakt, ali uti¢e na funkciju svih organskih sistema, dovodec¢i do
sindroma multiorganske disfunkcije.

Dokazano je kroz praksu da je fizioterapeutski rad sa pacijentima obolelim
od Covid 19 bitan ¢inilac kako u akutnoj fazi bolesti, bilo hospitalizovanih tezih
slucajeva, bilo pacijenata sa lak§im klinickim slikama, tako i u njthovom oporavku
u postkovid periodu i vra¢anju normalnim zivotnim aktivnostima.

PARALIZA | PAREZA NERVUS-A FACIALIS-A
(SEDMI KRANIJALNI ZIVAC)

Gordana Stojilovi¢
Opsta bolnica Jagodina

Paraliza je potpuna oduzetost, a pareza delimi¢na oduzetost polovine lica.
Osim funkcionalnog poremecaja (nemoguénosti Zvakanja, ispijanje tec¢nosti,
suzenja oka, otvorenost o¢nog kapka), zna¢i motorickih, javljaju se i senzorni
poremecaji, gubitak cula ukusa osim za gorko, trnjenje, bockanje, do problema
psiholoske prirode, jer je i estetski problem.

Nervus Facialis

Nervni sistem delimo na centralni (mozak i kicmena mozdana) i periferni
zivei Koji povezuju centralni i nervni sistem sa svim delovima covecijeg tela.

Periferni nervni sistem (nervozu perifericum) imamo moZdane Zivce
(nervnicranialis) i ki¢mene Zivce (nervosa spinalis) koji polaze od ki¢mene
mozdine 31 par Zivaca.
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Od mozdanog stabla polazi 12 pari Zivaca koji se oznaCavaju rimskim
brojevima.

U mozdane zivce spadaju:

I N. olfactori (mirisni zivac)

I1 N. opticus (vidni Zivac)

II1. N. oculomotorius (misi¢ni Zivac 0ka)

IV N. trohlearis (motorni zivac)

V N. trigeminus (trograni zivac)

VI N. abducens(spoljni misi¢ni zivac oka)

VII N. Facialis (zivac lica)

VIII N. Vestibulochohlearis (senzorijalni zivac)

IX N. Glossopharyngeus (jezi¢ko zdrelni Zivac)

X N. Vagus (Zivac lutalac)

XIN. Accesorius (pomo¢ni Zivac)

XII'N. Hipoglossus (motorni zivac jezika)

Misi¢i lica

Mimiéni mi$i¢i nalaze se u potkoznom tkivu lica, krovu lobanje i prednje
strane vrata.

Misiéi su kruzni, zrakasti. Svi miSi¢i i nervi sa ni susedmim mozdanim
ziveem (nervusfacialis-om).

Misiéi lica su:
. frontalis (¢eoni miSic);
. corrugator supercilli (nabira¢ obrva);
. procerus (stvara nabor u korenu nosa);
. orbicularis oculi (kruzni mi$i¢ oka);
. nasalis (nosni misi¢);
. orbicularis oris (kruzni misi¢ usta);
. quadrapuslabi i superioris (Cetvrtasti mi§i¢ gornje usne);
. caninus (o¢njacki misic);
. m. zygomaticus maojor (veliki jabuéni misic);

10. m. risorius (misi¢ smeha);

11. m. buccinators (misi¢ obraza);

12. m. quadratus labi i inferioris (obara¢ donje usne);

13. m. triangularis (trouglasti obaraé¢ usnog ugla);

14. m. mentalis (miSi¢ brade);

15. m. platysma (potkozni misi¢ vrata)

Pri povredi ovog zivca nastupa paraliza miSica odgovarajuce strane lica.
Na toj strani prirodni otvori ne mogu da se zatvore, koza postaje opustena i
bezizrazajna.

Vlakna Nervus facialisa su meSovita, a manje parasimpati¢na i senzitivna.

Paraliza N. facialisa perifernog tipa najéeS¢e nastaje usled povreda ili
oboljenja nervnog stabla
u nivou stilomastoidnog otvora zapaljenja srednjeg uva ili u facialnom kanalu
petrozne kosti.

33332333

1
2
3
4
5.
6
7
8
9
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Najcesci uzrok je prelom kosti, zapaljenje srednjeg uva, virusne infekcije,
tumori, hirurske intervencije u blizini nerva, prehlada...

Lecenje

1. Medikamentozno

2.Hirursko

3.Fizikalno

4.Termoterapija (parafini i krioterapija)

5.Fototerapija (bioptrom lampa i R lampa)

6.Elektroterapija (elektostimulacije, galvanska stabilizacija i elektroforeza
lekovima vazodilatatorima (complamin, redergin))

7.Kineziterapija

MERALGIA PARESTETHICA

Tatjana Pesié
Dom zdravija Nis

Meralgia parestethica, poznata i pod nazivom sindrom lateralnog butnog,
koznog nerva, predsatvlja ukljestenje u.cutaneus femoris lateralis koji inervise
spolj$nju stranu butine na mestu gde on prolazi ispod preponskog ligamenta.
Pritisak na nerv izaziva abnormalni ose¢aj pecenja, bola i utrnulosti sa spoljne
strane, kao i na delu prednje strane butine.

Cesce se javlja kod gojaznih osoba, dijabeti¢ara kao i prilikom nogenja
uske odece i steznika.

Dijagnoza se postavlja sveobuhvatnim pregledom, anamnezom, klinickom
slikom i dodatnim ispitivanjem (RT,EMG...). LeCenje moze biti konzervativno
(analgetici, NSAIL), a u upornijim slu¢ajevima operativno (neuroliza-presecanje
nerva).

Cilj rada: Prikazati poveCanu ucestalost ovog sindroma i uticaj
rehabilitacije za potpuni oporavak.

Metodologija rada: Medicinska dokumentacija sluzbe Fizikalne Medicine
Doma zdravlja Nis.

Rezultati rada: Dosadasnji rezultati i iskustva u leCenju. Meralgia
Paresthetica u svetu kao i kod nas pokazuju da je rehabilitacija neizostavni faktor
za potpuno izleCenje i vracanje svakodnevnim aktivnostima.

Zakljucak: Veoma je vazno prepoznati i pravilno dijagnostikovati sindrom
Meralgia Paresthetica i koristiti sve raspolozive metode leenja radi $to brzeg
oporavka.
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ISKUSTVA SLUZBE ZA FIZIKALNU MEDICINU I
REHABILITACIJU INSTITUTA ZA REUMATOLOGIJU
U COVID SISTEMU REPUBLIKE SRBIJE

Bojan Baci¢
Institut za reumatologiju, Beograd

Krajem 2019 godine u kineskom gradu Vuhanu pojavila se do tada
nepoznata bolest koja je izazivala neobi¢ne upale pluca sa velikim brojem smrtnih
ishoda.Ubrzo je identifikovan uzroénik —virus Corona SARS-COV-2 .Svetska
zdravstvena organizacija nedugo zatim proglasava pandemiju i ubrzo vecina
zemalja sveta pocinje da belezi povecanje broja obolelih.Tako u martu 2020 godine
ova bolest se prvi put pojavljuje i u nasoj zemlji.

Posto je u pitanju bila do tada nepoznata bolest primenjivane su razlicite
doktrine i pristupi, kako u sprecavanju Sirenja ,tako i u leCenju ove bolesti. Nasa
drzava 1 zdravstveni sistem primenili su tokom pandemije razliite mere
zaspreCavanje Sirenja ove bolesti,kao i raliCite protokole le¢enja obolelih.Izdvojio
bih nekoliko faza iz iskustva kroz koje je prosla nasa sluzba i ustanova tokom
trajanja pandemije Covid — 19.To su faze Zaklju¢avanja,Covid sistema i Batajnica i
svaka od ovih faza se karakterise odredjenim sistemom rada i aktivnosti.

Osnovna karakteristika,utisak i iskustvo koje nosim iz peroda rada u Covid
sistemu Republike Srbije jeste ogromno pozrtvovanje,nevidjena razmena
informacija i timski rad svih zaposlenih.Mislim da smo kao Drzava i Zdravstveni
sistem, viSe nego adekvatno reagovali u datoj situaciji, ali i da je trebalo adekvatno
1 visSe iskristiti moguénosti koje pruza rana rehabilitacija u lecenju Covid
pacijenata. Negativno je to Sto ¢e se posledice naseg izgaranja, te velikog broja
obolelih zdravstvenih radnika, nazalost, tek videti u narednim godinama.Takodje je
negativno 1 to S§to je veliki broj pacijenata,usled pandemije, ostao uskraéen za
leCenje svojih osnovnih bolesti,ali i to da RFZO Srbije nije uvrstio Covid — 19 na
listu oboljenja, koja zahtevaju produzenu rehabilitaciju o troSku Fonda- uprkos
preporuci EU.

PRIMENA MANUELNIH TEHNIKA
KOD THORACIS OUTLET SYINDROMA

Milo$§ Sekuli¢
Z7Z7 za pripadnike MUP-a Beograd

Na osnovu simptoma i postavljenih hipoteza zasnovanih na klinickom
testiranju i pregledu, diferencijacijom, planiramo terapiju na odredenim
strukturama i odabirom tehnike kre¢emo u tretman nezaboravljaju¢i neposredan
uticaj na CNS, PNS i ANS.
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Pra¢enjem i vodenjem destriktivne statistike utvrdujemo koji od tipova
TOS je najucestaliji i drugaciji u odnosu na Tx4 sindrom.

Svaki peti bolesnik sa dijagnostikovanim TOS je kaditat za hirusko
lecenje, dok se svi ostali mogu uspesno i dugotrajno tretirati razli¢itim
procedurama fizikalne terapije. Zbog toga je vazan pravilan pristup pacijentimasa
verifikovanim sindromom gornje torakalne aperture.

KRANIOSAKRALNA MASAZA

Natalia Solovjova, Dragoslav Stefanovié
Salon za masazu i edukacije, ASSB

Kraniosakralna masaza predstavlja masazu usmerenu na delove
kraniosakralnog mehanizma Kraniosakralni mehanizam sastoji se od kretanja kako
kostiju lobanje tako i krsne kosti, skladnog kretanja sutura, uzajamnog kretanja
tvrde mozdane opne, kretanja likvora ili cerebrospinalne tecnosti i pokreta
izduzivanja i skracivanja glijalnih ¢elija mozga.

Cilj rada: prikazati teoretsko obrazloZzenje i prakticnu primenu
kraniosakralne masaze kod bolova u cervikalnoj ki¢mi

Metodologija: Istorijsko-komparativna, prakti¢ni rad

-Kraniosakralna masaza se izvodila pazljivim preciznim pokretima
adekvatnim anatomiji i fiziologiji i biomehanici sastavnih delova kraniosakralnog
mehanizma i gornjeg dela vratne ki¢me (Cocc-Cl, Cl- II). Posebna paznja se
posvecivala stalnom unapredenju znanja o istom kao i neprekidnom usavr$avanju
vestine palpacije koja se sastoji u smanjivanju amplitude pokreta i §to moguce
vecem priblizavanju amplitudi od 5-10 mkm, jer je to debljina vezivnog tkiva
kojim su limfne kapilare koje prate venule odvojeni od istih.

Rezultati: U salonu" Natalia Solovjova" neki klijenti kojima je radena
kraniosakralna masaza kod nekih vrsta bolova u vratnom delu ki¢me imaju period
bez istih bolova i do 18. godina

Zakljuéak: Oprezna i stru¢na primena kraniosakralne masaze moze da
utice na stanje nekih delova kicmenog stuba.

REHABILITACIJA PACIJENTA NAKON DISTENZIJE
MUSCULUS-a DELTOIDEUS-a (PARS MEDIALIS-a)

Zdravko Grujié
Opsta bolnica-Loznica, odsek za fizikalnu medicinu

Na prvom mestu je uvod sa kojim objasnjavamo znacaj fizikalne medicine
u ovakvim patoloSkim stanjima
Patolosko stanje koje ¢emo obradivati i kako nastaje
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Dijagnostika (vrste dijagnostickih metoda)

Plan lecenja i koje se procedure koriste u cilju lecenja i rehabilitacije
Kakvi se rezultati postizu u odredenim vremenskim intervalima
Zakljucak teme

Napomena, koja je znacajna u okviru teme

DRUSTVO
RADIOLOSKIH TEHNICARA SRBIJE

CT KARAKTERISTIKE COVID-19 INFEKCIJE

Dorde Lalosevi¢
KBC Dragisa Misovi¢, Dedinje, Beograd

COVID - 19 je pandemija 21. veka. Spada u grupu zoonoza i uzrokovana
je virusom koronavirus 2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2)) koji izaziva bolest koronavirusa - COVID-19 (Corona Virus Disease -19).
Radioloski nalaz je pneumonija koja je zbog predhodnog naziva virusa nazvana
novel coronavirus-infected pneumonia (NCIP). U zavisnhosti od stadijuma COVID-
19 zavise i nalazi dobijeni primenom radioloskih metoda. Oko polovine bolesnika
ima normalan CT nalaz u prva dva dana od pocetka bolesti.

Medutim, pojava patoloskih nalaza dostize svoj maksimum izmedu 9. i 13.
dana. Prvo se uocavaju zone opacifikacije po tipu “mle¢nog stakla”, zatim sledi
nalaz izgleda “crazy paving”, a potom razvoj konsolidacije. Sa poboljSanjem
bolesti javljaju se zone fibroze, a promene se povlace za mesec dana i
kasnije.negama, a posebno kod pracenja stanja na pluc¢ima.

U zavisnosti od stadijuma bolesti varira i radioloski prikaz grudnog kosa.
U ranom stadijumu bolesti (0-4 dana) mogu se uociti multiple, male, zone
zasencenja (smanjene transparencije) plu¢nog parenhima tj. opacifi kacija po tipu
”mle¢nog stakla” na CT-u i intersticijalne promene, posebno na periferiji i
subpleuralno 1,3). U daljoj progresiji bolesti (5-8 dana) od ranije navedenih zona
razvijaju se multiple zone “mlecnog stakla” i infi Itracije u plu¢énom parenhimuCT
nalaz nakon 8 dana od pocetka bolesti, kod istog bolesnika, gde se uoCava znacajna
progresija nalaza u plu¢nom parenhimu u smislu brojnih, obostranih hiperdenznih
zona opacifi kacije po tipu “mlecnog stakla” 3.

Faza apsorpcije bolesti i CT prikaza fi broza razli¢itog stepenal daljem
toku bolesti, u fazi apsorpcije (>14 dana), moze do¢i do razvoja fibroze razli¢itog
stepena i trakcionih bronhiektazija 1,3 (Slika 8). U retkim slucajevima se verifikuje
pleuralna efuzija, medijastinalna limfadenonopatija, pojava multiplih, malih
pulmonalnih nodusa, kavitacije i tree in bud promena 1,3,6. Oko polovine
bolesnika ima normalan CT nalaz u prva dva dana od pocetka bolesti. Medutim,
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pojava patoloskih nalaza dostize svoj maksimum izmedu 9. i 13. dana. Prvo se
uocCavaju zone opacifikacije po tipu “mlecnog stakla”, zatim sledi nalaz izgleda
“crazy paving”, a potom razvoj konsolidacije.

Sa poboljsanjem bolesti javljaju se zone fibroze, a promene se povlace za
mesec dana i kasnije. S obzirom da je pneumonija jedan od najée$c¢ih klinickih
znakova COVID-19 radioloske metode imaju znacajno mesto u dijagnostici,
vodenju i pracenju ovih bolesnika. Bolest prolazi kroz nekoliko radioloskih faza:
pojava opacifikacije po tipu ,,mle¢nog stakla“, ekstenzivnije promene ovog profila
koje daju izgled crazy paving, potom razvoj konsolidacije, a u fazama rezolucije
Uocavaju se fibrozne promene.

CT grudnog kosa se ne upotrebljava kao skrining metoda, ali je znacajna
kod bolesnika sa jasnom klinickom slikom i negativnim RT-PCR testom kao
dodatni test u tim uslovima. Takode, je vazna u dijagnostici i pracenju
komplikacija dok je ehosonografija najznacajnija kod vodenja kriticno obolelih u
jedinicama intezivnog lecenja.

IZRADA PROTOKOLA U RADIOTERAPIJI
— ZNACAJ ULOGE RADIOTERAPIJSKOG TEHNICARA

Ana Cosié, Nikola Gavrilovi¢, Katarina Stojkovié
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd

Uvod: Sprovodenje kompleksnih tehnika zraenja bitno povecava
angazovanje i odgovornost radioterapijskih tehni¢ara. Tehnicki napredak, uvodenje
novih masina i tehnologija, kao i pracenje efekata radioterapije, zahteva i izradu
protokola, koji bi obezbedili isti kvalitet u svim radioterapijskim centrima u Srbiji.

Cilj: Prikazati znacCaj izrade nacionalnih protokola kroz opis procesa rada
radioterapijskog tehniCara, §to za cilj ima poboljSanje kvaliteta radioterapijskih
tretmana.

Kao deo strategije unapredenja radioterapije Ministarstva zdravlja je i
izrada jedinstvenog protokola za radioterapijske tehnicare. Protokol se odnosi na
pozicioniranje, imobilizaciju i1 verifikaciju kod sedam najceS¢ih lokalizacija
tumora, a to su tumori dojke, pluc¢a, centralnog nervnog sistema, uroloske regije,
digestivnog trakta, ginekoloske regije 1 tumori glave i vrata. U izradi Nacionalnih
protokola ucestvovali su radioterapijski tehnicari iz svih radioterapijskih centara u
Srbiji-Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Klinicki centar Nis, Klinic¢ki centar
Kragujevac, Institut za onkologiju Vojvodine, Institut za pluéne bolesti Vojvodine,

Zdravstveni centar Kladovo, Vojnomedicinska akademija i Odeljenje
radiohirurgije Klinickog centra Srbije.

Posao radioterapijskog tehniCara obuhvata viSe segmenata, od pripreme
pacijenata, preko pozicioniranja i imobilizacije, pripreme imidzinga za planiranje,
pa sve do verifikacije plana na aparatu, kao i sprovodenje radioterapijskog
tretmana. S obzirom na kompleksnost posla radioterapijskog tehni¢ara, protokoli
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obuhvataju sve domene rada, od dolaska pacijenta na terapijski skener, koji je
neophodan za planiranje zra¢nog tretmana, do samog sprovodenja radioterapijskog
tretmana.

Kroz jasno i precizno definisan opis procesa rada, oni predstavljaju
jedinstven vodic za sve radioterapijske tehnicare u svim centrima. Izjednacavanje
principa rada i opreme koja se koristi za odredene lokalizacije dovodi do toga da se
radioterapijski tretman izvodi na isti na¢in u svim radioterapijskim centrima u
Srbiji.

Protokoli za pozicioniranje, imobilizaciju i verifikaciju koji se odnose na
rad radioterapijskih tehnicara su usaglaseni sa protokolima radijacionih onkologa i
zajedno ¢ine celinu kojom je objedinjen kompletan proces, koji pacijent prolazi na
radioterapiji.

Zakljucak: Brz tempo promena i inovacije u oblasti radioterapije
zahtevaju 1 konstantno unapredenje samih protokola, kao 1 edukaciju
radioterapijskih tehni¢ara, ¢ime ¢e se obezbediti kontinuirano visok kvalitet
radioterapijskog lecenja onkoloskih pacijenata u bilo kom radioterapijskom centru
u Srbiji.

PRIKAZ OPREME | SISTEMA
U RADIOTERAPIJI IORS-A

Katarina Domanovi¢, Jovan Stevanovi¢, Svetlana Stevanovi¢
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd

Uvod: Danas, =zahvaljujué¢i kreditu svetske banke i angaZovanju
Ministarstva zdravlja imamo opremu i sisteme koji omogucavaju primenu
najsavremenijih tehnika u radioterapiji.

Cilj: Prikazati znaCaj primene dijagnosticke opreme koja se koristi u
planiranju. Prikazati primenu novih linearnih akceleratora (TrueBeam, Halcyon i
Elekta Versa HD).

Varian nudi viSe naprednih sistema za radioterapiju. TrueBeam je napredni
linearni akcelerator u potpunosti integrisan za radioterapiju i radiohirurgiju.
Dizajniran da tretira ciljeve poboljsanom brzinom i precizno$¢u. Nudi $irok spektar
modaliteta lecenja  (Intenzitet Modulisana Radioterapija, Stereotaksi¢na
Radioterapija Celog Tela, Volumenom Modulisana Radioterapija). Ommogucava
poboljSanu verifikaciju pomocu megavoltaznog, kilovoltaznog i conebeab
kompijuterizovane tomografije). Halcyon je novi linearni akcelerator koji zahteva
manje zastite od prethodnog sistema, i takode nudi modalitete lecenja ( Intenzitet
Modulisana Radioterapija, Stereotaksicna Radioterapija Celog Tela, Volumenom
Modulisana Radioterapija), pri ¢emu pojednostavljuje i poboljSava gotovo svaki
aspekt Intenzitetom Modulisane Radioterapije. Elekta Versa HD takode
omogucava razlicite tehnike zracenja uz poboljSanu verifikaciju. Uz primenu novih
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sistema za planiranje, omoguceno je sprovodenje modernih tehnika i procedura u
lecenju malignih bolesti.

Koris¢enje opreme 1 sistema u radioterapiji zahteva edukaciju
radioterapijskih tehnicara kroz uce$¢e na kursevima, studijskim boravcima u
svetskim centrima i kroz formiranje master studijskog programa od strane
Medicinskog fakulteta u Beogradu ”Strukovni Master Radijacioni Terapeut”, Sto
sve zajedno omogucava koris¢enje svih najnovijih tehnoloskih dostignuéa u
radioterapiji.

Zakljucak: Benefit ove opreme uz edukacije ¢e imati onkoloski pacijenti
koji primaju zra¢nu terapiju u Dnevnoj bolnici radioterapije IORS-a.

ZNACAJ RADIOLOSKOG TEHNICARA
U DOBIJANJU KVALITETNE MAMOGRAFIJE

Marko ToSi¢
Dom zdravlja Leskovac

Mamografija je savremena dijagnosticka metoda koja sluzi kao pomo¢ u
otkrivanju promena pre nego Sto se one mogu napipati. Zbog toga je znacaj
radioloskog tehni¢ara veliki u postizanju kvalitetne mamografije, jer izbegavanjem
dobijanja artefakta spreCavamo dobijanje lazno pozitivnih nalaza.

Zaklju¢ak: Mamografija koja se vrSi kao preventivni pregled u dobi
izmedu 40 i 50 godina moZe smanjiti rizik od karcinoma za 20%, u dobi od 50 do
60 godina taj procent je 25-30%. Dijagnosticka ta¢nost ove metode je 85-90%, pa
je 1 znacaj kvalitetne mamografije oCigledan.

DRUSTVO
DIJETETICARA - NUTRICIONISTA SRBIJE

ISHRANA | RESPIRATORNE INFEKCIJE
(COVID-19, GRIP)

Veroslava Stankovié, Svetlana Stojanovi¢, Akademija strukovnih studija
Beograd, Odsek Visoka zdravstvena Skola Beograd
Ljubisa Knezevi¢, Klinicko bolnicki centar Zvezdara, Beograd

Respiratorne infekcije su najéescéi uzrok oboljevanja i smrtnosti kod dece
mladje od 5 godina, starijih od 65 godina kao i imunodeficijentnih osoba.Najcesce
se javljaju u jesenjem i zimskom periodu zbog ¢estog boravka u kolektivu, kao i
slabijeg provetravanja.
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Najznacajnije preventivne mere u cilju spre¢avanja oboljevanja od akutnih
respiratornih bolesti jesu u domenu higijensko-dijetetskog rezima, pre svega
odrzavanja li¢ne higijene. Uzroc¢nici akutnih respiratornih bolesti prenose se bilo
direktnim kontaktom (kasljane, kijanje, rukovanje sa obolelom osobom, poljubac, i
sli¢no), bilo indirektnim kontaktom (preko predmeta zajednicke upotrebe koji su
prethodno kontaminirani od strane obolele osobe). Prevencija akutnih respiratornih
infekcija podrazumeva u prvom redu redovno pranje ruku, pokrivanje usta
maramicom pri kijanju i kasljanju, higijenski na¢in odlaganja izlucevina iz nosa.

Kad govorimo o ulozi ishrane u prevenciji respiratornih infekcija pre svega
trebalo bi pomenuti vodu i to unos vode oko 2l u toku dana (ovo zavisi i od
zdravstvenog stanja osobe kao i terapije koju eventualno koristi). Vodadovodi do
pravilnog vlazenja sluzokoze, kao i1 razblazivanja sekreta ukoliko dodje do
respiratornih infekcija. TeCnost koja jo§S moze da se unosi jesu mlaki Cajevi:
nana(koja ima inhalatorno dejstvo), dumbir(dovodi do zagrevanja tela, Sto je
veoma znafajno u hladnijim danima), kopriva (koja dovodi do detoksikacije
organizma ali 1 podizanja imuniteta), rtanjski ¢aj, kantarion, ¢aj od borovih iglica,
majcina dusica, bosiljak, hajducka trava. I u toku same prehlade moze da se
upotrebljava i blaga pile¢a supa jer obiluje esencijalnim amino-kiselinama koje su
neophodne za stvaranje belih krvnih zrnaca kao prva linija odbrane u toku
infekcije.

Izbalansirana ishranu u kojoj su zastupljene sve grupe namirnica ima
osnovnu ulogu u prevenciji mnogih bolesti pa i respiratornih infekcija, pre svega
zato $to dovodi do povecanja imuniteta ali i o€uvanja respiratorne sluzokoze. Ovde
se akcenat stavlja na namirnice koje su bogate vitaminima, mineralima i
fitonutrijenti koji imaju antibiotsko dejstvo.

Vitamini koji dovode do jacanja imuniteta, zastitu od virusnih i
bakterijskih infekcija) su:

VITAMIN A (meso, mleko, jaja, bundeva, Sargarepa)

VITAMIN B2 (zitarice punog zrna, zeleno povrée, kvasac)

VITAMIN B6 (piletina, tuna, losos, zeleno povrée, leblebije)

VITAMIN C (citrusno voce, kivi, Sipurak, crvena paprika, kupus)

VITAMIN D-koji deluje kao imunomodulator tj.deluje tako na imunitet da
kada je neophodno povecava imunitet a nekada snizava ili odrzava u optimalnom
nivou zavisno od zdravstvenog stanja organizma (ribe severnih mora)

VITAMIN E (orasasti plodovi, semenke, ulje).

Pojedini minerali uti¢u na imunitet pre svega zbog svoje antioksidativne
uloge: cink (crveno meso, skoljke, seme bundeve, susam), selen (morski plodovi,
beli luk, brazilski orah).

Namirnica koja je bogata fitonutrijentom sa antibiotskim efektom je beli
luk, i neka naucna istrazivanja su pokazala da ovo povrée sadrzi vazno jedinjenje
ajoen, koje zaustavlja zlatnu streptokoku, bakteriju koja uzrokuje upalu pluca,
infekciju kostiju i sepsu.
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Trebalo bi ista¢i i ulogu probiotskih kultura iz mle¢nih proizvoda. Neka
istrazivanja su pokazala da imaju izuzetnu ulogu kod dece u zastiti od respiratornih
infekcija.

Faktori koji dodatno S§tite od infekcija je fizicka aktivnost, i primena
tehnika za smanjenje stresa.

Ukoliko ipak dodje do infekcije trebalo bi unositi (opet) Sto viSe tecnosti,
blage i mlake da ne bi dodatno doslo do oSte¢enja sluzokoze, lagane polutecne
hrane(spana¢, krompir-pire, kelj, karfiol, kompot) i pileceg mesa. Tada bi trebalo
izbegavati jaka, zaCinjena jela bogata zasi¢enim mastima ali i ugljenim hidratima,
kao i ¢vrstu hranu koja takodje moze da oSteti sluzokozu. Narocito bi trebalo
izbegavati mleko jer dovodi do pojacane sekrecije u respiratornom sistemu.

OCENA KALORIJSKE VREDNOSTI OBROKA
U PREDSKOLSKIM USTANOVAMA

Porde Vukovié¢, Zavod za javno zdravlje Valjevo
Ljubisa Knezevi¢, KBC ,, Zvezdara ', Beograd

U modernom druStvu pravi je izazov reSavati aktuelne probleme ishrane
dece u osetljivom razvojnom dobu u skladu sa pozitivnim zakonskim propisima,
koji su vrlo kompleksne strukture. Aktuelni ,,Pravilnik o blizim uslovima i nac¢inu
ostvarivanja ishrane dece u predskolskoj ustanovi® ima satavni deo pod nazivom
»3truéno — metodolosko uputstvo za realizaciju ishrane dece u predskolskoj
ustanovi“. Pomenuto uputstvo pruza znacCajne moguénosti u realizaciji i
unapredenju ishrane u predskolski ustanovama.

Cilj rada je bolje razumevanje moguénosti ocene kalorijske vrednosti
pojedinih obroka na osnovu peporuka iz gore stru¢no-metoloskog uputstva koje
stoje na raspolaganju nutricionistima u predskolskim ustanovama, u odnosu na
klasi¢an pristup koji se uobiCajeno primenjuje. Mogucénosti ocene kalorijske
vrednosti testirane su u saradnji sa zainteresovanom ustanovom u cilju unapredenja
ishrane dece.

Za ovu priliku bi¢e analizirane pojedina poglavlja i njihove preporuke na
primerima iz prakse. Prilikom planiranja jelovnika, koristi se podela na dve grupe:
deca uzrasta od Sest meseci do navrSene prve godine i deca uzrasta od prve do
navr$ene sedme godine.

Za svakodnevni rad dijeteticara — nutricioniste u cilju planiranja jelovnika
znacajne su: preporuke dnevnog energetskog unosa (%) i1 broja obroka u odnosu na
vreme boravka dece u ustanovi, preporuke za uces¢e pojedinih grupa namirnica i
preporuka uces¢a vrste hrane u planiranju dnevnih i nedeljnih jelovnika za decu
odgovarajuéeg uzrasta i preporuke za procentualni udeo pojedinih obroka u odnosu
na ukupan dnevni obrok, prema uzrastu dece u pred§kolskoj ustanovi.
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Na osnovu postignutih rezultata moze se izvesti zakljucak kako
pripremljeni uzorci odgovaraju u pogledu kalorijske vrednosti u pogledu preporuka
za planiranje dnevnih i nedeljnih jelovnika za decu odgovarajuéeg uzrasta.

Ostvareni rezultati potvrduju da je prilikom planiranju dnevnih i nedeljnih
jelovnika za decu u predskolskoj ustanovi, neophodno je, kao §to trazi gore
navedenom uputstvu, prisustvo dijetetiCara — nutricioniste. Ocena kalorijske
vrednosti obroka donosi nove perspektive u radu struénog tima koji planira i
priprema unapredenje ishrane dece.

POTENCIJAL ZA IMPLEMENTACIJU NUTRIGENETIKE /
NUTRIGENOMIKE U KLINICKU PRAKSU

Marina Peji¢
KBC “Zvezdara”, Beograd

Personalizovana ishrana je pristup koja uzima u obzir bioloske
karakteristike osobe kao i njen nacin zivota zarad formiranja i definisanja ciljanog
nutritivnog pristupa, a u svrhu poboljSanja opsSteg zdravstvenog stanja. Ovaj pristup
ishrani se preporucuje za tretiranje i prevenciju hroni¢nih oboljenja kao Sto su
gojaznost, dijabetes tipa 2, kardiovaskularne bolesti, bolesti digestivnog sistema i
druge. Nutrigenetika i nutrigenomika spadaju u bioloske odlike personalizovane
ishrane. To su oblasti koje se intenzivno razvijaju pa je pored nau¢nog znacaja u
biomedicinskim naukama evidentan i potencijal za njihovouvodenje u
svakodnevnu klinicku praksu.

Na§s «cilj je bio da predstavimo skoraSnja saznanja iz
nutrigenetike/nutrigenomike kod najcesc¢ih hroni¢nih oboljenja kao i znacaj ovih
oblasti za svakodnevnu klini¢ku praksu.

U ovu svrhu pretrazena je baza podataka PubMed za kljucne reci
Hnutrigenetics®. U obzir su uzete revijalne publikacije objavljene u periodu 2017-
2021.Pregled literature ukazuje na potrebu za uvodenjem personalizovanog
pristupa ishrani. Takode, ukazuje da je, pored genskog profila, neophodno uzeti u
obzir i stil zivota osobe, kao i donosSenje protokola rada i definisanje i
standardizaciju genskih panela i upitnika za korisnike usluga.

DIJETOTERAPIJA ZA OBOLELE OD DIJAREJE
KOJU UZROKUJE CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Olivera Roganovié¢
KBC "Bezanijska kosa", Beograd

Uvod: Dijetoterapija podrazumeva lecenje putem pravilne ishrane.

Dijetoterapija, ¢iji je osnovni cilj da pored medikamenata, ¢esto i sama, doprinese
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izlecenju, odnosno otklanjanju bolesti, zauzima veoma vazno mesto u tom procesu.
Pacijentima je neophodno preporuciti dovoljan unos proteina i adekvatan
energetski unos kako bi odrzali pozeljnu telesnu masu. Eliminacione dijete su one
u kojima se iz ishrane uklanja odredena vrsta hrane za koju iskustveno verujemo da
moze pogorSati simptome bolesti, bilo izazivanjem alegijskih reakcija,
pogorsanjem upale ili mehanickim nadrazajem creva.

Cilj rada: Cilj je da se obezbedi adekvatna ishrana za vreme lezanja u
bolnici pacijentima kod kojih je dijareju uzrokovala clostridium difficile pod
higijenskim uslovima i omogu¢i povoljne ishode po zdravlje i leCenje istih, kao i
spreCavanje 1 Sirenja zaraze infekcije. Ishrana bolesnika u stacionarnim
zdravstvenim ustanovama predstavlja specifican oblik kolektivne ishrane i
nerazdvojni je deo terapijskog — rehabilitacionog rezima, odnosno sastavni deo
sloZzenog sistema lecenja bolesnika. Od stru¢nosti i angazovanosti nutricioniste
dijeteticara oko pravilne pripreme dijete zavisi uspeh dijetoterapije, Sto se direktno
odrazava na zdravstveno stanje bolesnika.

Metodologija: Obuhvatila je dijetetsku Semu sa zahtevom poznavanja
potreba obolelog organizma, biolosko-dijetetsku vrednost namirnica, postupke
pripreme hrane.

Rezultati: Ishrana u bolnici se normativno reguliSe, stru¢na lica koja rade
na organizaciji, pripremanju i podeli hrane upoznaju se i pridrzavaju nacela
planiranja, programiranja, normiranja i pripremanja jela po dijetetskoj Semi.

Zakljucak: Planirana ishrana mora biti zdravstveno bezbedna.
Specifi¢nost ishrane hospitalizovanih pacijenata ogleda se u potrebi uskladivanja
brojnih ¢inilaca koji imaju za cilj da se leenje afirmiSe i kroz dijetoterapiju kao
sastavni deo lecenja.

ZNACAJ BIOLOSKI AKTIVNIH
SUPSTANCI U BANANAMA

Purdica Dobrié¢ — Tepavac
Predskolska ustanova ,, Bosko Buha* Indija

Banana je veoma popularno voée na svetskom trzistu i konzumira se kao
oshovna hrana u mnogim zemljama. Uzgaja se Sirom sveta i predstavlja pet
najvaznijih poljoprivredno prehrambenih kultura u svetskoj trgovini. Konzumiraju
se sirove ili preradene i kao funkcionalni sastojci mnogih prehrambenih proizvoda.
Banane sadrze nekoliko bioaktivnih jedinjenja kao $to su fenoli, biogeni amini,
karotenoidi, fitosteroli. Ova jedinjenja su veoma pozeljna u ishrani jer imaju niz
pozitivnih efekata.

Cilj rada je ukazivanje na znac¢aj upotrebe banana u dec¢ijoj populaciji, kao
i prednosti upotrebe banana razli¢itog stepena zrelosti i sadrZaja biloski aktivnih
supstanci.
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Za potrebe ovog rada vrseno je istrazivanje putem anketnog upitnika
roditelja dece koja pohadaju predskolsku ustanovu o0 udestalosti, nacinu
konzumiranja i stepenu zrelosti banana. Uraden je i pregled literature o bioloski
aktivnim supstancama i uticaju na zdravlje populacije.

Banane je veoma lako ukljuciti u svakodnevnu ishranu zbog
organoleptickih Kkarakteristika, pre svega ukusa, senzornih svojstava i osecaja u
ustima. Analizom dobijenih podataka veoma mali broj ispitanika ne konzumira
banane, svega 1% dece i 3% odraslih, vise od polovine ispitanika konzumira
banane 2-3 puta u toku nedelje. U najveéem procentu banane ispitanici
konzumiraju zbog njihovog ukusa.

Banane su voce koje se mogu smatrati veoma vaznim izvorom hranjivih
materija i biolski aktivnih jedinjenja. Mnoge studije dokazale su visok nivo
bioaktivnih supstanci u ovom tropskom vocéu, koje bi se mogle Koristiti kao
funkcionalni izvori hrane u prevenciji mnogih hroni¢nih bolesti.

PLANIRANJE ISHRANE U DOMOVIMA
ZA OSOBE TRECE ZIVOTNE DOBI

Inga Markovié
JZU Bolnica Dohoj

Normalan proces starenja dovodi do raznih tjelesnih promjena koje uti¢u
na prehrambene navike starih osoba, a samim tim i na njihov nutritivni status. Kod
osoba trece zivotne dobi evidentno je smanjenje miSi¢ne mase i povecanje masnog
tkiva pogotovo izrazeno u abdominalnoj regiji, a rezultat tih promjena je promjena
samog sastava tijela sa negativnim ucinkom na cjelokupno zdravlje. Nutritivni
problemi narusavaju opste zdravstveno stanje starih osoba, a poremecaj nutritivnog
statusa povezan je sa povecanom i ranom stopom mortaliteta.

Istrazivanje stanja uhranjenosti provedeno kod ispitanika stare populacije
koji zive u sopstvenom stanuw/kuéi i onih koji zive u domovima za stara lica
pokazalo je da su osobe koje zive u domovima za stara lica nizeg stepena
uhranjenosti, imaju nizi tjelesni status, manjak intracelularne i ekstracelularne
te¢nosti $to ukazuje na manju hidriranost, tezu formu proteinske malnutricije, nize
vrijednosti kostanih i nekostanih minerala Sto je u uskoj vezi sa njihovim slabijim
vrijednostima miSi¢ne mase; veca slabost ekstremiteta Sto ukazuje na smanjenu
fizicku aktivnost, nize vrijednosti bazalnog metabolizma ukazuju na moguci
energetski deficit u kolektivnoj ishrani.

U domovima za stara lica ne postoji ,,dijetalna Sema“ ishrane, ne posjeduju
normativi sa sastavom hranjivih i1 =zaStitnih materija i nije obezbijedeno
kontinuirano medicinsko i nutritivno prac¢enje korisnika i dijetetski rezim ishrane.

Doprinos ovog rada se ogleda u preporukama: procjena nutritivnog
sastava, kao vazna komponenta gerijatrijskog ispitivanja, treba biti obavezan dio
menadzmenta domova za stara lica; potrebno je definisati specificne nutritivne
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potrebe svakog pojedinca u zavisnosti od procjene stanja uhranjenosti i
zdravstvenog stanja korisnika doma; kalorijska i proteinska nutritivna potreba
mora biti individualno odredena; potrebno je izraditi ,,dijetesku Semu* od strane
struénog nutritivnog tima; normativi i recepture jela moraju imati tablice sastava
hranjivih i zaStitnih materija kako bi se ispoStovale preporuke o ishrani populacije
starije zivotne dobi; okus, miris, tekstura, temperatura i izgled samog jela mora da
zadovolji potrebe svakog pojedinca u cilju pozitivnog uticaja na ukupni unos
hrane; higijenski aspekt je potrebno zadovoljiti kroz HACCP sistem.

Kljuéne rijeci:osobe treée zivotne dobi, ishrana, nutritivna terapija,
bioimpedanca, nutricionista.

ALERGIJA NA PROTEINE KRAVLJEG MLEKA

Danijela Maslovari¢
Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije ,, Dr Vukan Cupic“

Uvod: Alergija na proteine kravljeg mleka je vodeéi uzrok alergije na
hranu kod odoj¢adi i male dece. Prevalencija alergije na proteine kravljeg mleka je
kod dece 2-5%.

Simptomi i znaci mogu da zahvate mnoge organske sisteme, uglavnom kozu,
gastrointestinalni i respiratorni trakt. Prvi koraci u postavljanju dijagnoze su
anamneza i klini¢ki pregled. Pozeljno je uraditi specifi¢na IgE antitela u serumu i
kozne probe koji mogu da ukazuju na alergiju na protein kravljeg mleka. Dijagnoza
se potvrduje eliminacionom dijetom i provokacionim testovima.

Kod dece koja se hrane isklju¢ivo maj¢inim mlekom je neophodno da se
nastavi sa dojenjem, s tim $to se majci uvodi eliminaciona dijeta bez mleka i
mlecnih proizvoda. Ako dete koristi adaptirane mle¢ne formule ili kravlje mleko,
umesto toga se uvode u ishranu ekstenzivno hidrolizovane formule. Ponovno
izvodenje testa se savetuje za Sest meseci u cilju procene razvoja tolerancije na
protein kravljeg mleka. Prospektivne studije pokazuju da se simpromi gube u 50%
slucajeva do kraja prve, u 80% do kraja trece, a cak u 90% slucajeva do kraja Seste
godine Zivota.

Cilj: Ukazati na =znadaj edukacije roditelja od strane pedijatra i
nutricioniste.

Zakljucak: Alergija na proteine kravljeg mleka je vodeci uzrok nutritivnih
alergija u detinjstvu. Pravovremeno postavljanje dijagnoze doprinosi optimalnom
terapijskom postupku. Eliminaciona dijeta i provokacija mlekom su zlatni standard
za postavljanje dijagnoze.
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DRUSTVO
FARMACEUTSKIH TEHNICARA

ULOGA | ZNACAJ PRUZANJA FARMACEUTSKE ZDRAVSTVENE
DELATNOSTI U LECENJU ONKOLOSKIH PACIJENATA NA
INSTITUTU ZA ONKOLOGIJU | RADIOLOGIJU SRBIJE,
POSEBNO U VREME PANDEMIJE COVIDA - 19

Ivana Popovi¢
IORS Beograd

Farmaceutska zdravstvena delatnost na Institutu za onkologiju i radiologiju
Srbije (IORS) se sprovodi preko bolni¢ke apoteke i osnovni nosioci posla u
bolnic¢koj apoteci su farmaceuti i farmaceutski tehnicari.

Osnovna delatnost bolni¢ke apoteke je obezbedivanje sigurne i bezbedne
terapije putem pravilnog planiranja, pravovremene nabavke, pravilnog skladistenje
i Cuvanje kao i izdavanja lekova i medicinskih sredstava.

Takode znaajna uloga zaposlenih u Apoteci je i pruzanje pravilne
farmaceutske zdravstvene zastite koja podrazumeva obezbedivanja optimalne
terapije i racionalne upotrebe onkoloskih lekova a u cilju postizanja krajnjeg
rezultata lecenja a to je unapredenje kvalitet zivota pacijenta.

Bolnicka apoteka ucestvuje u svim procesima upravljanja lekovima
postujuéi “princip deset pravih elemenata”: pravom pacijentu pravi lek, u parvo
vreme, u pravoj dozi, pravim putem, sa pravom informacijom za pacijenta, prava
dokumentacija, parvo pacijenta da odbije terapiju, prava procena pacijenata i prava
evaluacija terapije”.

Obezbedivati terapiju za onkoloske pacijente u toku pandemije Covid-19
je bio poseban izazov, pogotovo $to je terapija za onkoloske pacijente specifi¢na
jer se sprovodi u kontinuitetu, vremenski je uslovljena i sprovodi se po ciklusima.
Bilo kakvo nepredvidivo odstupanje zbog novonastale situacije, bilo da je u pitanju
deficitarnost lekova ili neadekvatna distribucija i neblagovremena isporuka zbog
uvedenih epidemioloskih mera, mogla je da ugrozi pravilno lecenje pacijenata i
krajnji ishod terapije..

Veliki problem je bio obezbediti dovoljnu koli¢inu neophodne terapije i
zaStitne opreme jer se broj pacijenata znacajno povecao posto je Institut u toku
pandemije bio jedna od malobrojni zdravstvenih ustanova koja je le¢ila onkoloSke
pacijente.

Veliku pomo¢ smo imali od strane Republickog fonda za zdravstvenu
zastitu (RFZO), $to nam je dosta olak$alo da uspesno realizujemo sve zahteve kako
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u pogledu terapije onkoloskih pacijenata tako i u pogledu zastitne opreme tokom
pandemije.

Takode dobrom organizacijom Odeljenja Apoteke, resavanjem trenutnih
problema u hodu kao i pozrtvovanoséu i maksimalnim ucinkom celokupnog
kolektiva Apoteke, uspeli smo da prebrodimo probleme izazvane pandemijom i da
nasim pacijentima obezbedimo adekvatnu terapiju kao i da zaStitnu opremu
distribuiramo svima kojima je bila neophodna i pacijentima i svim zaposlenima na
Institutu.

SPECIFICNOSTI DISTRIBUCIJE POTROSNOG
MEDICINSKOG MATERIJALA U APOTECI
INSTITUTA ZA ONKOLOGIJU | RADIOLOGIJU
SRBIJE U GODINI KOVIDA

Natasa Milovanovic
IORS Beograd

Osnovna delatnost apoteke IORS-a je blagovremeno i bezbedno
snabdevanje lekova i potrosnog medicinskog materijala u cilju sto kvalitetnijeg
le¢enja onkoloskih pacijenata.

Zbog pandemije i prelaska zdravstvenih ustanova u kovid sistem na IORS-
u je doslo do povecanja broja pacijenata, $to je uslovilo povecan obim i
specifi¢nost U nabavci potrosnog medicinskog materijala. Novonastala situacija je
stvorila probleme koji su se morali u hodu brzo i efikasno resavati. Najcesce se
moralo prevaziéi:

-Povecana nabavka medicinskog potrosnog materijala, uslovljena
povecanom potro$njom zastitne opreme, resena je sklapanjem okvirnih sporazuma
sa izabranim dobavljacima, $to je omogucilo da Institut ima kontinuitet u
snabdevanju. Veliku podrsku u snabdevanju potrosnog medicinskog materijala
dobijena je od Republickog Fonda za Zdravstveno Osiguranje (RFZO). Njihovim
zalaganje omogucena je adekvatna zastita kako pacijenata, tako i zdravstenih
radnika, ali i ostalih zaposlenih na IORS.

-promenjeni uslovi prijema i skladistenja medicinskog materijala. Roba se
isporu¢ivala pod zastitnom opremom i u kontinuiranom razmaku kako bi se
ispostovale epidemioloske mere.

-psiholoski efekat tj.strah od nepoznatog virusa kao i veliki broj
svakodnevnih neposrednih kontakata kojima su zaposleni u apoteci IORS izlozeni,
dodatno je otezavao rad.

-magacinski prostor je postao mali za nabavku povecanih koli¢ina
potrosnog medicinskog materijala koji je morao svakodnevno biti dostupan i na
raspolaganju.

-nedostatak kadra usled odsustvovanja zaposlenih. Oboljevanje od Kovida
sa nepredvidenom duzinom bolovanja i mogu¢im komplikacijama.
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Pocetak je bio tezak, strah od nepoznatog virusa se osetio u svakodnevnom
radu i u komunikaciji.

Apoteka se trudila da obezbedi svu neophodnu zastitnu opremu kako bi
pacijenti i zdravstveni radnici bili $§to bezbedniji. Postuju¢i preporuke
epidemioloske sluzbe i maksimalnim zalaganjem zaposlenih na odeljenju apoteke
obezbeden je kontinuiran rad, a samim tim onkoloSkim pacijentima je pruzeno
kvalitetno lecenje.

I na kraju ono Sto je najvaznije, novonastala situacija je donela i nesto
dobro. Probudila je u ljudima nesto $to smo zaboravili da postoji- osecaj ¢oveénosti
i brige za druge.

ZNACAJ B-GLUKANA U DOBA COVID-A

Vesna Isakovi¢
UKCS, Sluzba za farmaceutsku delatnost i snabdevanje

B-Glukani (beta-glukani) su polisaharidi D-glukoznih  monomera
povezanih B-glikozidnim vezama. Oni se javljaju najéesc¢e kao celuloza u biljkama,
mekinje Zitarica, Celijski zidovi pekarskog kvasca, kao i u pojedinim gljivama,
pecurkama i bakterijama.

Beta glukani pripadaju grupi supstanci koji su imunoregulatori. Termin
imunoregulator daje pravi odgovor $ta je beta glukan, on ne predstavlja stimulator
imunog sistema. Beta glukan poboljSava aktivnost ali nikad ne stimuiSe, a to
predstavlja pravu sigurnost upotrebljavanja ovog jedinjenja.

Fagocitoza (doslovno znacenje ¢elija jede) je vrsta endocitoze, pri cemu
¢elija aktivnim transportom unosi molekule veCe mase kroz membranu u
unutrasnjost Celije, nakon Cega se fagocitovana Cestica razlaze pod uticajem
¢elijskih enzima. Leukociti koriste fagocitozu za unoSenje i onesposobljavanje
bakterija koje dospeju u nase telo, zato ona ima vaznu ulogu u imunoloSkom
sastavu.

Beta-1,3 D glukan deluje na dva razlicita nacina:

-podstice stvaranje koStane srzi, a time i proizvodnju leukocita i trombocita
koji su prva crta odbrane organizma

-aktivira makrofage-celije koje c¢ine energetsku centralu imunoloske
aktivnosti i time izaziva celi niz odbrambenih reakcija u organizmu.

Beta-1,3 D glukan stimuliSe i proizvodnju maticnih ¢elija koStane srzi i
ubrzanu produkciju leukocita, trombocita i eritrocita, pa je indikovan i kod bolesti
krvi.
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ZNACAJ IMUNOSTIMULANTNIH
| ADAPTOGENIH BILJAKA

Vladimir Puri¢
UKCS, Sluzba za farmaceutsku delatnost i snabdevanje

Imuni (imunoloski) sistem je odbrambeni sistem organizma koji ga Stiti od
napada stranih mikroorganizama (virusa, bakterija, gljivica i parazita), njihovih
hemijskih supstanci (toksina), kao i sopstvenih izmenjenih (npr. tumorskih) i
istroSenih ¢elija.

Imunomodulatori su materije koje utiCu na imunitet, a delimo ih na
imunosupresore i imunostimulatore.

Imunosupresija je potiskivanje imunoloske reakcije koju koristimo nakon
presadivanja organa, kod autoimunih bolesti i reakcija preosetljivosti.

Imunostimulatori su materije koje podsti¢u imunolosku reakciju na visi
nivo, a koriste se kod infektivnih bolesti, posebno kod prehlade i gripa. Ne smeju
se koristiti kod sistemskih bolesti te istovremeno sa imunosupresivima i
kortikosteroidima.

Postoji celi niz biljaka koje svojim specificnim nutrijentima podsti¢u
delovanje imuniteta:

-arabinogalaktan iz aria (Larix decidua)

-crvena rudbekija (Echinacea purpurea)

-bazga, zova ekstrakt (Sambucus nigra)

-maitake gljiva (Grifola frondosa)

-betaglukan 1,3 (iz zobi) (Avena sativa)

-Siitake gljiva (Lentinula edodes).

Postoje dve glavne kategorije imunostimulanata:

Specifiéni imunostimulanti su oni koji pruzaju antigensku specifi¢nost
imunog odgovora, kao $to su vakcine, i antigeni.

Nespecificni imunostimulanti su oni koji deluju nezavisno od antigenske
specifi¢nosti da bi povecali imuni odgovor drugih antigena, ili oni koji stimuli§u
komponente imunog sistema bez antigenske specifi¢nosti, kao §to su adjuvanti.

ALGE KAO BIOSTIMULATORI

Tanja Kajalié¢
Apotekarska ustanova Beograd

Alge su velika grupa organizama u koju spadaju raznovrsni oblici, od
jednocelijskih do visecelijskih. U alge spada vise razli¢itih razdela nizih biljaka
koje uglavnom u svojim c¢elijama imaju hlorofil. Ovi organizmi naj¢eS¢e zive u
vodi ili u vlaznim stani$tima. Imaju karakteristi¢no gradeno vegetativno telo koje
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se naziva talus. Talus moze biti veli¢ine od nekoliko mikrometara do viSe desetina
metara. One su izvori bioaktivnih supstanci.

Alge imaju Siroko podrucje dejstva pojedinacno ili u kombinaciji. Ulaze u
sastav preparata koji imaju antioksidantno, antibakterijsko i dezodorantno dejstvo,
prirodni su biogeni stimulatori i imunostimulatori, sprecavaju pojavu
degenerativnih promena. Dobijene sluzi iz algi Siroko se primenjuju kao podloge,
stabilizatori suspenzija, blagi emulgatori i dobri emolijensi.

Alge sadrze znatno viSe vitamina i minerala od veéine tradicionalnih
namirnica, pa se zato posebno u novije vreme sve ¢esce koriste kao prirodni dodaci
prehrani, odnosno kao sredstva za jatanje organizma.

Prema dosada$njim saznanjima, alge jacaju imunitet, odnosno otpornost
organizma na bolesti, pomazu probavne procese i ucestvuju u odstranjivanju
Stetnih 1 toksi¢nih materija iz tela. Povoljno deluju u odbrani od degenerativnih
bolesti. Pokazuju i blagotvorno zastitno delovanje u odbrani od zlocudnih tumora
(jacanjem procesa imunoloskog nadzora), a u svojstvu antioksidansa pomazu u
neutralizaciji slobodnih radikala.

FARMAKOTERAPIJA
ALERGIJSKIH REAKCIJA

Ivana Milanovié¢, AU Dr. Max, Beograd - Apoteka Centar Krusevac
Vesna Isakovi¢, Klinicki centar Srbije — sluzba snabdevanja

Danasnji pojam ,alergija“ oznaCava razlicite oblike preosetljivosti
organizma.

Preosetljivost kao reaktivno stanje organizma, manifestuje se reakcijama
preosetljivosti, a potencijalni alergen je svaka supstanca sposobna da pokrene
alergijsku reakciju nakon uno$enja u organizam.

Nekoliko stanja u organizmu se povezuje sa alergijskim odgovorom, i to
su:

-alergijski rinitis

- alergijska astma

- kontaktni dermatitis

- lekovima indukovane promene na kozi i

- anafilaksija

Postoji nekoliko grupa lekova za leCenje svih ovih stanja povezanih sa
alergijksim odgovorom:

1. stabilizatori mastocita — kromoni,

2. antihistaminici,

3. blokatori leukotrijenskih receptora i

4. kortikosteroidi (lokalni ili sistemski).

Nije neobic¢no da upravo farmaceuti prvi prepoznaju simptome alergije kod
pacijenata, koji ih neretko zamenjuju sa prehladama. Cesto se bolesnici koji znaju
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da boluju od alergija obra¢aju upravo apotekarima sa zeljom da im ponude dodatnu
pomo¢ u savladavanju simptoma pored odredene terapije. Pacijenti koji koriste
terapiju Cesto pokusavaju smanjiti broj i ucestalost upotrebe preparata ili odustaju
od propisane terapije zbog zabrinutosti od mogucih nezeljenih efekata i pokusavaju
pre¢i na neke, po njihovom misljenju, manje Stetne oblike lecenja. Farmaceuti su
edukovani i dostupni, a samim tim i pozvani da upute bolesnike u prednosti
upotrebe propisane terapije u minimalnim, ali delotvornim dozama kroz period
potreban za postizanje optimalnih rezultata.

KONSTIPACIJA KOD
PEDIJATRIJSKE POPULACIJE

Marko Miljkovi¢
AU Dr. Max, Beograd - Apoteka Kedrovié¢ Krusevac

Konstipacija je veoma rasprostranjena medu pedijatrijskom populacijom.
Uopsteno, konstipacija se moze definisati kao neredovna, tvrda stolica, osecaj
nepotpunog praznjenja, ali definicija ,,normalnog* se razlikuje kod razlicitih osoba.
U razli¢itim starosnim grupama postoje razlike u Zivotnim navikama. Kod
novorodencadi se retko javlja konstipacija, ve¢ se defekacija odvija vise puta u
toku dana, dok se kod starije dece broj stolica u toku dana smanjuje.UcCestalost
pojave Konstipacije u de¢ijem uzrastu varira od 0,7% do 29,6% i najveca je kod
dece uzrasta 2-4 godine. Kod polovine od ovog broja dece dolazi do razvoja
hroni¢ne konstipacije i komplikacija.Anatomija creva i rektuma, ishrana ili neki
lekovi mogu biti uzrok pojave konstipacije. Organski uzroci mogu biti neuroloski.
Prilikom postavljanja dijagnoze potrebno je utvrditi eventualno postojanje bolesti
kod koje je konstipacija samo simptom. Cilj nefarmakoloske (ishrana i higijenske
navike) i farmakoloske terapije je olakSavanje simptoma, uspostavljanje normalne
defekacije i spreCavanje recidiva.

Laksativi se propisuju od strane lekara nakon postavljene dijagnoze i
iskljuc¢ivanja postojanja ozbiljnijih oboljenja. Kod odojcadi starosti do jedne godine
je najcesce dovoljno u ishranu ukljuciti ve¢u koli¢inu tec¢nosti, posebno sokova koji
sadrze sorbitol (Sljiva, kruSka, jabuka) ili primeniti laktulozu ili supozitorije sa
glicerolom. Nakon navr$ene prve godine mogu se primeniti i stimulantni laksativi.

HIPERPIGMENTACIJE OD AKNI
— KAKO SPRECITI, KAKO LECITI?

Boban Gromi¢
AU Dr. Max, Beograd - Apoteka Krusevac

Akne su cest problem kod velikog broja ljudi. One se javljaju kod 95%
adolescenata i 40% odraslih. Mnogim ljudima ostaju tragovi posle akni u vidu
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postinflamatornih hiperpigmentacija dugo nakon povlaenja akutne faze akni.
Posle borbe sa bubuljicama, ¢esto ostaje problem tamnih fleka i tragova, koji mogu
da budu prisutni po nekoliko godina, ¢ak i deceniju uz uticaj sunca koje pogorsava
simptome.

Sunfeva  svetlost wusko je povezana sa drugim  oblicima
hiperpigmentacija kao $to su staracke fleke (poznate i kao fleke od sunca) ili
melazma. Zato je neophodna zastita od sunca, zastitna odeca i Sesir kad god je to
moguce i preparati sa faktorom od najmanje 30.

Okvirno 1 od 2 osobe ima problem sa tamnim flekama od akni. Muskarci 1
Zene su podjednako podlozni i kod svih tipova koze mogu da se jave tamne fleke
od akni, iako su ¢es¢e kod tamnijih tenova koze.

Thiamidol je patentirani sastojak Eucerina. Ovaj aktivni sastojak koji je
razvijan 10 godina je veoma efikasan i klinicki i dermatoloski je dokazano da
smanjuje tamne fleke i spre¢ava njihov ponovni nastanak.

Takode efikasni sastojci su likokalkon A i salicilna kiselina koji efikasno
smanjuju simptome masne i problematicne koze i sprecavaju njihov ponovni
nastanak.

INTERAKCIJE HRANE | LEKOVA

Olivera Nedeljkovié
Opsta bolnica Leskovac

Ovo je veoma vazna tema kako bi se dobio maksimalan efekat pri
kori$¢enju medikamenata. U ovovm radu su prikazane najceSce interakcije hrane i
lekova. Uticaj ralicitih vrsta zivotnih namirnica je veoma veliki na efekat jednog
leka pa je za jednu grupu lekova najbolja preporuka da se uzimaju odvojeno od
hrane, dok je za drugu grupu najbolje uzimati ih neposredno posle obroka. To
naravno nije uvek moguce.

Zato ovde pokazujemo kakav je uticaj hrane na apsorpciju, distribuciju,
metabolizam i ekskreciju leka. Takode vidimo i uticaj lekova na digestiju,
metabolizam, apsorpciju i ekskreciju hranljivih sastojaka.

Navedeni su faktori koji utiCu na interakcije, osobe sa najvecim
potencijalom za iterakcije, na kojim farmakokinetskim nivoima je moguca
iterakcija.

Zakljuéak: Na osnovu svega navedenog zakljucujemo da je ova pojava
izuzetno bitna da bi primena leka bila maksimalno efektivna i sa Sto manje
negativnih pojava po metabolizam kako bi leCenje trajalo Sto krace i uspesnije.
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https://www.eucerin.rs/problemi-koze/uneven-skin/hiperpigmentacije
https://www.eucerin.rs/nase-istrazivanje/baza-sastojaka/licochalcone-a
https://www.eucerin.rs/nase-istrazivanje/baza-sastojaka/salicylic-acid

SUPLEMENTACIJA U DOBA COVID-19

Darinka Viéentijevié
Apoteka Beograd

Nekoliko vitamina, uklju¢ujuéi vitamine A, B6, B12, C, D, i E, folate i
elementi u tragovima cink, gvozde, selen, magnezijum i bakar igraju vazne i
komplementarne uloge u pruzZanju podrske urodenom i adaptivnom imunoloskom
sistemu, tako da je njihova doza po preporukama Evrpske agencije za bezbednost
hrane (EFSA) znatno povec¢ana u doba Covid — 19. Nedostaci i suboptimalni status
mikroelemenata negativno uti¢u na imunolo$ku funkciju i mogu smanjiti otpornost
na infekcije. Ostali nutritijenti poput omega — 3 masnih kiselina posebno pomazu
rezoluciju inflamacije nakon zavrSetka imunog odgovora. Zdravstveni radnici
zaposleni u javnim apotekama prva su tacka kontakta stanovniStva sa vrse procenu
rizika od infekcije COVID-19 virusom i obezbede rano otkrivanje i upuéivanje u
odgovarajucu zdravstvenu ustanovu.

ULOGA 1 ZNACAJ FARMACEUTSKOG
TEHNICARA KOD NAS I U SVETU

Slavica Radovanovié¢
Apoteka Beograd

Uloge farmaceutskog tehnicara u apoteci su brojne, i to:

- saradnja sa diplomiranim farmaceutima u pracenju ispravnosti
farmaceutskih proizvoda koji se nude korisnicima u cilju njihovog bezbednog
kori$¢enja u ouvanju i unapredenju zdravlja;

-saraduju sa farmaceutima u prijemu robe,vrSe proveru rokova,koli¢ina i
ispravnosti primljenih proizvoda, kao i njihovo skladistenje;

-daju savete i preporuke korisnicima vezano za dijetetska sredstva;
pomazu korisnicima u pravilnom odabiru kozmetickih proizvoda;

-obavljaju i druge poslove, kao $to su: inventar, obrada dnevnog pazara,
davanje informacija pri telefonskim pozivima korisnika...

U svetu je, obzirom na organizaciju apoteka i asortimana, uloga
farmaceutskog tehnicara preciznije definisana i uo€ljivija.

PROPOLIS

Milunka Stankovi¢
Apoteka Beograd

Propolis je smolasta materija, koju pcele sakupljaju sa pupoljaka i kore
drveta topole, jablana, breze, jasena ili kestena. Koriste ga za dezinfekciju i
izolaciju kosnice.
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Propolis je dobio ime od gr¢kih reci PRO, §to znaéi ISPRED, i POLIS, §to
zna¢i GRAD, tako da direktan prevod znadi ,,Bedem ispred grada‘.

Najraniji zapisi 0 koris¢enju propolisa poti¢u jo$ iz starog Egipta (1550.
god PNE), gde je opisan kao ,,crni vosak®. Greima i

Rimljanima je takode bilo poznato antibakterijsko dejstvo prpolisa.

Izgled i osobine: smolasta, tamno-smeda materija, specifiénog mirisa,
blago gorkog ukusa, hemijska i fizicka svojstva zavise od biljaka koje se nalaze u
radijusu letenja pcela.

Sastav propolisa: oko 50 % smole, 30% voskovi, 10% etarska ulja, 5%
cvetni prah i 5% drugih supstanci (vitamini, minerali, flavonoidi, fitohormoni).

SAMOLECENJE OTC PROIZVODIMA
-KORISTI I RIZICI

Marina Tasi¢
Apooteka Beograd

-Koje su grupe najcesce trazenih OTC proizvoda;

-Da li dobijamo dovoljno informacija o opStem zdravstvenom stanju
pacijenta;

-Imamo li informacije o ostalim lekovima i proizvodima koje pacijent
koristi;

-Dobijamo li povratne informacije o dejstvu.

PREVENCIJA | KONTROLA COVID-19,
ULOGA FARMACEUTSKOG TEHNICARA
U JAVNOJ APOTECI

Milanka Randelovié¢
Apoteka Beograd

Zdravstveni radnici zaposleni u javnim apotekama prva su tacka kontakta
stanovni§tva sa zdravstvenim sistemom pa je i njihovo aktivno uce$ée u
situacijama kakva je pandemija od izuzetne vaznosti. Imaju odgovornost da:

-obezbede odgovarajuce snabdevanje lekovima i medicinskim sredstvima

-pruze informacije i rade na edukaciji stanovni$tva

-obezbede savetovanje i podrsku pacijentima

-promovis$u preveciju bolesti i kontrolu infekcije i odgovorno ponasanje
svih

-vr§e procenu rizika od infekcije COVID-19 virusom i obezbede rano
otkrivanje i upucivanje u odgovarajucu zdravstvenu ustanovu.
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DRUSTVO LABORATORIJSKIH
TEHNOLOGA I TEHNICARA SRBIJE

LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA SARS CoV-2
- ANTIGENSKI TESTOVI, PCR TESTOVI,
MULTIPLEX PCR TESTOVI

Mirjana Gaji¢, Vladan Jerini¢, Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje
Dragica Milenkovié¢, Opsta bolnica Jagodina

Korona virus pripada grupi virusa koji uzrokuju bolest u rasponu od blage
prehlade (koje su najcesce) do teskog akutnog respiratornog sindroma (SARS).
Prvi put su izolovani 1962. godine i od tada do danas su dokazani kao
prouzrokovaci oboljenja kod sisara i ptica. Postoje korona virusi koji uzrokuju
oboljenje samo kod zivotinja. Infekcije korona virusima su ceste u ljudskoj
populaciji. Procenjuje se da virusi iz ove grupe prouzrokuju oko polovine svih
respiratornih infekcija kod coveka.

Novi korona virus (SARS-Cov-2) pripada istoj podgrupi virusa kao i veé
poznati korona virusi (MERS-CoV, SARS-CoV). Potvrden je interhumani prenos
virusa.

Novi virus izaziva slabe do umerene tegobe u gornjim disajnim putevima,
tako da li¢i na obi¢nu prehladu. Medutim, kod osoba sa slabijim imunitetom, kod
starijih ljudi i male dece postoji mogucénost da ovaj virus zahvati nize disajne
organe, pa se moze razviti upala pluca ili bronhitis. U pojedinim slucajevima
dovodi do otkazivanja rada pluca ili bubrega, pa ¢ak je mogu¢ i smrtni ishod.

Tokom epidmije SARS CoV-2 virusa koja je trajala od marta 2020,godine
pa do danas pokazalo se da je najvazniji Cinilac u pozitivnom ishodu bolesti
pravovremena dijagnostika.Pored prisutnih simptoma bolesti , koji su razli¢iti, od
temperature,gubitka cula mirisa i ukusa,bolava u grlu i sliéno laboratorijski
pokazatelji su odigrali veoma vaznu ulogu.

Laboratorijski testovi koji se koriste u dijagnostici SARS CoV-2 virusa su
antigenski tetovi,PCR testovi i manje poznati MULTIPLEX PCR testovi.

ANTIGENSKI TETOVI su brzi testovi koji za kratko vreme daju uvid u
infekciju. SARS-CoV-2 antigen je protein jezgra koronavirusa, koji ¢ini 90%
ukupnih proteina koje proizvodi virus u toku svog razmnozavanja, na sluzokozi
disajnih organa.

Dijagnosticki testovi za detekciju SARS-CoV-2 antigena su napravljeni
tako da direktno detektuju upravo proteine jezgra virusa, koji se nalaze na
sluzokozi disajnih organa
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Odgovarajuéi uzorak za ovu analizu je bris iz nazofarinksa (nosnog dela
zdrela) Ovi testovi ima najbolje rezultate kod pacijenata sa visokim virusnim
optereéenjem, §to obi¢no postoji 1-3 dana pre pojave prvih simptoma bolesti, kao i
u toku prvih 5-7 dana oboljenja.

PCR TESTOVI

PCR-test se smatra najpouzdanijim nac¢inom za otkrivanje infekcije
koronavirusom. PCR je skracenica za ,,Polymerase Chain Reaction" - polimeraznu
lan¢anu reakciju. To je molekularno-bioloski proces, koji se koristi za kopiranje
delova DNK pomocu njenog enzima polimeraze i kasniju analizu.

Ocis¢eni genetski materijal stavlja se u plasticnu epruvetu sa raznim
enzimima i DNK-komponentama: to se naziva PCR-pristup ili PCR-metoda.
Epruveta se potom stavlja u ,,thermocycler" - §to je u osnovi kombinacija Sporeta i
frizidera. Ovaj uredaj moze podizati temperaturu u epruveti, onako kako je
prethodno programiran. To je vazno jer se kopiranje delova DNK sastoji od
razlicitih koraka, od kojih se svaki odvija na razli¢itim temperaturama i ponavlja u
ciklusima.

Dvostruki lanac DNA se vise puta odvaja i dopunjava tako da se DNK
udvostrucuje u svakom ciklusu. To je manje vise sve Sto se dogada tokom
normalnog PCR-procesa.

MULTIPLEX PCR TESTOVI

Ova molekularna metoda se zasniva na detekciji nukleinskih kiselina
velikog broja uzro¢nika infekcija (bakterija, virusa, gljivica, protozoa) u jednoj
reakciji, direktno iz uzorka (likvora, hemokuture, nazofaringealnog brisa, stolice i
dr.) za samo 1 sat, uz visoku osetljivost i pouzdanost dobijenih rezultata.

DIJAGNOSTIKA, ORGANIZACIJA | ISKUSTVA
MIKROBIOLOSKE LABORATORIJE OBJ
ZA VREME EPIDEMIJE

Dragica Milenkovié¢
Opsta bolnica Jagodina

Epidemija ili bolje re¢i pandemija izazvana SARS COV 2 virusom
zvani¢no proglasena kod nas marta 2020. Godine,sluzbu mikrobiologije OBIJ
zatekla je sa 7 tehnicCara i 2 lekara specijalista.Vodenje suzbijanja epidemije pripalo
je regionalnom ZZJZ u Cupriji, ali kako su i njihovi kapaciteti ograni¢eni,na3oj
laboratoriji je pripala pokrivenost teritorije Pomoravskog okruga sa tri grada i vise
od 100.000 stanovnika.

Prvi izbor analiza u dijagnostikovanju bio je PCR test.Uz dotadasnje
iskustvo u uzorkovanju i uz konsultacije sa Zavodom u Cupriji,a po procedurama
ministarstva,krenulo se u svakodnevno uzorkovanje i transportovanje uzoraka u
referentne laboratorije.To je sa sobom povlacilo i obradu pacijenata,njihovih
podataka i elektronsko vodenje epidemioloskih protokola testiranih lica i njihovih
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kontakata.Drugi izazov koji je doSao bili su brzi testovi na prisustvo
imonoglobulina M i G kao antitela na virus SARS CoV2.Kako je materijal za
izvodenje testa serum,trebalo je uzorkovati na desetine uzoraka krvi dnevno,$to je
predstavljalo veliki napor za malobrojnu sluzbu mikrobioloske laboratorije.U tom
trenutku u rad su se na nasu inicijativu,a po odluci KS OBJ ukljuéuju u rad i
laboratorijski tehnicari iz drugih laboratorija.

Elektronsko vodenje evidencije zaraZenih i testiranih pacijenata povuklo je
za sobom nove racunarske programe,kao uvec¢an administrativni deo posla.Uspeli
smo da u taj rad,nakon ubrzane obuke,ukljuéimo veci broj volontera Koji su
obavljali svoje pripravnicki staz u OBJ.

Paralelno se formira i Covid ambulanta za odrasle i Covid pedijatrijska
ambulanta za decu do 18 godinana nivou OBJ i Doma zdravlja,gde jedan od delova
dobija mikrobioloska laboratorija kao prvo mesto gde se odreduju covid zarazeni
pacijenti.Rad je prvo krenuo u dve smene,da bi vrlo brzo presao na 24 ¢asovni rad.
Istovremeno uz rad u Covid ambulantama,nastavlja se uzorkovanje i obrada
materijala u Sluzbi urgentne medicine,a ubrzo i na Covid odeljenjima kojih je bilo
pet.Bez zastoja,sa trijaznim kapacitetom,mikrobioloska laboratorija nastavlja i svoj
svakodnevni bakteriolo§ko parazitoloski rad.

Ovakav nacin rada i prekomerno uvecan obim posla morao je da dovede do
uvecéanja broja tehnic¢ara u samoj mikrobioloskoj laboratoriji.

Kako su se kona¢no pojavili i skrining,tzv brzi testovi na antigen virusa SARS

CoV2,tako je celokupna dijagnostika otisla u tom pravcu.Popularno
nazvani ,antigenski testovi“ su i danas jedina dijagnostika u epidemiji
Korone.Mikrobioloska laboratorija ih obavlja u samoj sluzbi,u Covid ambulanti,na
Covid i neCovid odeljenjima,u Urgentnoj i Hitnoj sluzbi,a ne retko i na terenu,van
ustanove.

Pravi pokazatelj svakodnevne naporne i nekada nadljudske borbe u
dijagnostici su statisticke Cinjenice koje ¢e ostati i budu¢im generacijama kao
podatak o nacCinu 1 efikasnosti laboratorijske dijagnostike u vreme
pandemije.Primera radi,samo u 2021. Godini obavljeno je viSe od 45.000
antigenskih testova,§to predstavlja polovinu populacije teritorije koju epidemijski
pokriva jagodinska mikrobiologija.

PROPISIVANJE ANTIBIOTIKA PACIJENTIMA
OBOLELIM OD COVID-19 INFEKCIJE U
UNIVERZITETSKOM KLINICKOM CENTRU KRAGUJEVAC

Ognjen Panié¢
Univerzitetski klinicki centar Kragujevac

Cilj: Cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje uéestalosti upotrebe sistemskih
antibiotika kod pacijenata sa Covid -19 infekcijom i indikacija za njihovo
propisivanje u tercijarnoj zdravstvenoj ustanovi.
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Metod: IstraZivanje je dizajnirano kao studija preseka i deo je
mulicentri¢nog istrazivanja koje je obuhvatilo nekoliko bolnica u Evropi, a
sprovedeno je tokom Sest dana marta 2021.godine. Ovom studijom je obuhvaéeno
svih Sest odeljenja (dve su jedinice intenzivnog leenja- JIL) sa hospitalizovanim
odraslim pacijentima (> 18) koji se le¢e od Covid-19 infekcije. Posebno koncipiran
anketni upitnik  popunjavan je za svakog takvog pacijenta sa propisanim
antimikrobnim lekom na dan studije. Dobijeni podaci su potom obradeni
deskriptivnom i analitickom metodom.

Rezultati: Studijom je obuhvaceno 202 ispitanika od kojih je 173 primalo
barem jedan antibiotik, (85,64%). Od ukupnog broja bolesnika 46 je leCeno u JIL
(22,77%) , dok je 27 primalo antibiotike (58,69%). Ce$ée su bili zastupljeni
pacijenti muskog pola (60,12%), a prosecna starost je iznosila 65,85+11,78. Na
mehanickoj ventilaciji bilo je 16 pacijenata, a 9 je bilo na neinvazivnoj ventilaciji
(NIV). Ukupno je propisano 236 antibiotika, a kao najces¢a indikacija bila je
pneumonija (n=232; 98,31%), dok je bakteriemija registrovana kod dva pacijanta i
po jedna infekcija urinarnog trakta i infekcija koze. Mikrobiolosku potvrdu imalo
je svega 4 infekcije, a izazivaCi su bili: Proteus mirabilis (jedan izolat) i
Acinetobacter spp (tri izolata).

Najcées¢e propisivane grupe antibiotika bile su: fluorohinoloni (n=76;
32,20%), cefalosporini tre¢e generacije (n=44; 18,64%), slede karbapenemi (n=36;
15,25%), glikopeptidi (n=27; 11,44%).

PROKUZENOST ZAPOSLENIH U TERCIJALNOJ
ZDRAVSTVENOJ USTANOVI VMA NAKON
DVOGODISNJE EPIDEMIJE SARS COV 2

Sanja Tintor, Bojan Rakonjac
Vojnomedicinska akademija, Sektor za preventivnu medicinu, Institut za
mikrobiologiju, Beograd

Cilj: prikazati procenat zaposlenih u bolnici tercijalnog nivoa na prisustvo
anti-tela klase G na S protein virusa SARS CoV 2 nakon dvogodisnje epidemije i
sprovedene imunizaije.

Materijal i metode: U svrhu dokazivanja prisustva humoralnog imuniteta,
koriS¢en je kvantitativni test za dokazivanje prisustva At klase G na S protein
virusa SARS CoV 2 firme “Roche”. Takode, osmiSljena anketa iz koje su dobijeni
podaci o dokazanoj infekciji ovim virusom, prethodno potvrdenom nekim od
testova kao i podaci o prethodnoj vakcinaciji.

Rezultati: Ispitanici su bili zaposleni u VMA svih profila zanimanja
(zdravstveni radnici, administrativni radnici, logistika..). Dijagnostika uradena u
periodu od 04.04.-21.04.2022. godine,a dobijeni rezultati ukazuju na visok nivo
prokuzenosti uposlenih u VMA na SARS CoV 2. $to ide u prilog zakljucku da se
moze govoriti o kolektivnom imunitetu.
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Zakljucak: Dokazano prisustvo humoralnog imuniteta, koji je dobijen kao
rezultat kod velikog broja ispitanika na VMA, moze da ide u prilog zakljucku da se
moze govoriti o kolektivhom imunitetu.

D-DIMER

Ivana Donci¢, Vesna Jevti¢
Klinicki centar Kragujevac

Sta je d-dimer, kako nastaje, kakva je uloga u organizmu
Ucesce d-dimera u procesu hemostaze

Klini¢ki znacaj analize d-dimera

Faktori rizika za odredjivanje d-dimera

Simptomi kod povisenih vrednosti

COVID-19 i povisena vrednost d-dimera

VAZNOST KKS
I NJENIH PARAMETARA

DuSica Tasev
Opsta bolnica Pirot

Radi se jednom ili dva puta godiSnje zbog prevencije naseg zdravlja
otkrivanje anemija, infekcija, hematoloSkih oboljenja, infekcije i izloZenosti
organizma raznim toksi¢nim materijalima. Kks je grupa testova kojom se odredjuje
br. Leukocita, If, eritrociti, trombociti, koncetracija hemoglobina i hematokrita.

Posebna priprema nije potrebna i moze se uzeti u bilo koje vreme kod
odraslih iz vene, a kod dece iz prsta ili pete kod beba.

RBC-prenosi O2 iz pluc¢a do svih delova tela.(3,8-5,8*10)

WBC-leukociti (bela krvna zrnca) organizam brane od bakterija virusa i
gljivica(4,0-10,0*10)

Deca od 5,0 do 13,0*10

PLT-stvaraju ugruske i zaustavljaju krvarenje (150-400*10/9)

HGB-(100-156 g/1) snizene vrednosti anemija, povec¢ane policitemija

HCT-ukupna zapremina krvi (33,0 do 45,0%)

LF-neutrofili, segmentirani granulociti-prvi odgovor na infekciju

Limfociti odbrana organizma, stvaranje antitela | imuni odgovor

Monociti putem krvi dospevaju u sve delove tela krupne celije i vrste
leukocita

Eozinofili ukazuju na alergiju ili gliste.

Korona virus je bolest nastala zbog teskog respiratnog sindroma.
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Izazvala je povecanje labaratoriskih analiza pre svega KKS i CRP i upravo
ona olakSavaju lakse leCenje pacjenata i dijagnozu.

Zaklju¢ak: Vrlo neophodna analiza za dalje pracenje stanje
dijagnostikovanje i lecenje pacjenata.

MIKROTOMIJA

Katerina Radivojevié¢
Vojnomedicinska akademija Beograd

Mikrotomija je veoma vazan segment rutinske histopatoloske analize
tkivnih uzoraka pacijenata. Ona predstavlja na¢in na koji se tkivni uzorci
(parafinski ili smrznuti) seku i montiraju na povrsinu predmetnih mikroskopskih
stakala i pripremaju za razlicite vrste bojenja ili imunohohistohemijskih analiza.
Aparati koji se koriste za secenje mikroskopskih tkivnih preseka se nazivaju
mikrotomi.

Konstrukcijski i prema nameni postoji vise razlicitih tipova mikrotoma 1
kriotoma. Dodatno mikrotomija je deo rutinskog radnog procesa u histopatoskim
laboratorijama za koju je potreban ozbiljan trening i obuka ali i talent
laboratorijskog tehni¢ara. Od kvaliteta mikrotomije zavise 1 svi sledujuéi
tehnoloski postupci i analize, pa samim tim i kvalitet postavljene histopatoloske
dijagnoze. O svim aspektima kori$¢enja, primene, ergonomskim postulatima,
odrzavanju i dodatnim faktorima koji uti¢u na kvalitet isecenih tkivnih preseka ce
detaljno biti re¢i u ovom predavanju.

BRCA TESTIRANJE KOD PACIJENTKINJA
SA KARCINOMOM OVARIJUMA

Milica Matas, Ana Krivokuéa
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd

Cilj: Dobro biti Brca testiranja u dijagnostikovanju, le¢enju i pracenju
pacijentkinja sa karcinomom jajnika i ¢lanova njihovih porodica.

Karcinom ovarijuma predstavlja najsmrtonosniji oblik ginekoloskog
kancera i od njega svake godine izgubi zivot oko 500 Zena. U Srbiji u 2019. godini
broj novoobolelih je bio 682 a umrlih 431 pacijentkinja.

Geneticka analiza Brca 1/ 2 gena kod obolelih Zena sa ovom vrstom
karcinoma omogucava pravovremeno donoSenje odluke o adekvatnoj i
personalizovanoj terapiji, razmatranje dodatnih terapijskih mogucénosti, pracenje
terapijskog odgovora, a sve u cilju duzeg prezivljavanja pacijentkinja bez
ponovnog javljanja bolesti.
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Analiza se radi u lab.za molekularnu genetiku IORS-a na jedinom aparatu
u drzavnimustanovama za svrhu ovog testiranja,takozvanom genskom sekvenatoru
nove generacije.

Sta je neophodno za testiranje? Pravilno popunjen zahtev za Brca 1/ 2
analizu kod pacijentkinja sa karcinomom jajnika od strane lekara, histopatoloski
nalaz, konzilijarna odluka i sam uzorak iz koga se analiza izvodi. Analize se rade iz
bioloskih materijala: tumorskog tkiva (kod obolelih pacijentkinja)- radi terapije i/
ili iz krvi gde pored informacije o primeni terapije imamo i podatak o naslednoj
predispoziciji ( testiranje srodnika). U laboratoriji za molekularnu genetiku se prvo
radi analiza iz tkiva a ukoliko je potrebno radi se i dodatna analiza iz krvi.

Rezultat dobijen analizom iz tkiva (FFPE kalup) govori nam o moguc¢nosti
primene ciljanih terapija, a rezultat dobijen analizom iz krvi pored terapeutskog
znaCaja ima znacCaj i za Clanove porodice obolelog obzirom da se ove mutacije
mogu preneti na potomstvo.

Takode, mutacije detektovanee u krvi povecavaju rizike za Ca dojke i Ca
ovarijuma kod zdravih osoba te je veoma vazno da se uoce potencijalni nosioci
nasledne forme bolesti kako bi se primenile adekvatne preventivne mere.

Kljuéne reéi: Brca 1/ 2 testiranje, karcinom jajnika, nasledna
predispozicija, ciljane terapije

ZNACAJ DETEKCIJE BRCA 1/2 MUTACIJA
U PRIMENI PARP INHIBITORA KOD
PACIJENTKINJA SA KARCINOMOM JAJINIKA

Marijana Topalovi¢, Radmila Jankovié, Ivana Boljevié¢
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd

Cilj:prikazati znacaj detekcije somatskih BRCA mutacija.

BRCA 1/2 su tumor supresorski geni. Kodiraju sintezu proteina ukljucenih u
kontrolu ¢elijskog ciklusa i popravku o$te¢enja DNK. Stetne mutacije u BRCA
genima uticu na normalnu funkciju BRCA proteina, $to doprinosi nastanku
maligniteta.

Medutim, prisustvo ovih mutacija ima pozitivan terapijski ucinak, kod
pacijentkinja obolelih od karcinoma jajnika. Primenom PARP inhibitora
dvolanCani prekidi u DNK molekulu maligno izmenjene celije se ne mogu
popraviti, usled ¢ega dolazi do akumulacije greSaka na DNK molekulu i na kraju
do celijske smrti maligne Celije.

Kriterijumi za testiranje: HP nalaz (high grade serozni papilarni (HGSOC)
sa ili bez primesa endometrioidne ili clear cell komponente), popunjen zahtev za
analizu (rekurentni ili novodijagnostikovani Ca jajnika).

Uzorak je parafinski isecak tumorskog tkiva (vise od 20% tumorskih
¢elija). Iz uzorka se izoluje DNK, proverava njen kvalitet i kvantitet. Sledi
priprema biblioteke (DNK uzoraka za sekvenciranje), pulovanje uzoraka,
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sekvenciranje (MiSeq aparat), obrada rezultata.U slucaju neuspelog testiranja iz
tkiva (lo$ kvalitet DNK iz tumorskog- parafinskog isecka) ili kada nam je iz nekog
razloga nedostupan kalup, BRCA testiranje radimo iz DNK izolovane iz Ly (krvi).

U ovom slucaju, prisustvo mutacije oznacava mogucénost primene PARP
inhibitora, ali i potvrdu da se radi o naslednoj bolesti (razmotriti testiranje
srodnika).

Na IORSu je od 2016- 2021. analiziran 241 uzorak na prisustvo somatske
BRCAL/2 mutacije.

Analiza je bila uspe$na kod 178 pacijentkinja. Detektovana je mutacija kod
39 pacijentkinja i to: BRCAL kod 28, a BRCA2 kod 11.

Klju¢ne reéi: karcinom jajnika, mutacije, BRCA1/ 2, PARP inhibitori.

Zakljudak: pacijentkinje sa karcinomom jajnika i BRCA mutacijom su
kandidatkinje za le¢enje PARP inhibitorima.

BIOHEMIJSKA
PROCENA FUNKCIJE JETRE

Zoran Popovié
VMA, Beograd

Uvod:

-testovi za ispitivanje ekskretorne funkcije (bilirubin, Zu¢ne kiseline,
amonijak)

- testovi za ispitivanje sintetske funkcije (aloumin, faktori koagulacije,
holinesteraze, lipida, ureje)

- testovi za ispitivanje  metabolicke  funkcije (merenje  lekova,
ksenobiotika, amonijaka, bilirubina, triglicerida, holesterola)

- merenje aktivnosti enzima iz oSte¢enog tkiva jetre (ast, alt, ggt, alp)

Bilirubin-Jetra metaboliSe i ekskretuje i 10 puta vece koli¢ine

Razrada: Proteinski profil kod razli¢itih bolesti jetre:

- Akutna disfunkcija- minimalna promena konc ukupnih proteina

- Teska oStecenja jetre- smanjena konc proteina sa kratkim poluzivotom
(prealbumin, protrombin)

Ciroza- snizeni: albumin, al-antitripsin, fibrinogen, ceruloplazmin,
transferin, faktori koagulacije, holinesteraza, poviseni: imunoglobulini

Albumin- Hipoalbuminemija- u cirozi, autoimunom i alkoholnom
hepatitisu

Prealbumin- Osetljiv marker ostecenja jetre kod akutnog hepatitisa

Imunoglobulini- Poliklonalno povecéanje u veéini hroni¢nih bolesti jetre.

Ceruloplazmin- SniZen- Wilsonova bolest, ciroza, hroni¢ni hepatitis.
Povisen- inflamacija, holestaza, hemohromatoza

Alfa fetoprotein-Umereno povecanje: akutni i hroni¢ni hepatitis.Visoke
konc: hepatocelularni karcinom
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Faktori koagulacije -Odredivanje: viSe za procenu tezine oboljenja i za
pracenje progresije bolesti nego kao screening postupak za otkivanje bolesti jetre

Transaminaze -Poveéanje >15 puta- kod Akutne bolesti jetre (akutni
virusni  hepatitis, lekovi/toksini, ishemijski hepatitis, autoimuni hepatitis,
Wilsonova bolest) Povecanje 5-15 puta- mali klinic¢ki znacaj. Povecanje <5 puta-
kod hroniéne bolesti jetre.

ALT dominantno povisen- hroni¢ni hepatitis B i C, akutni hepatitis (EBV,
CMV), hemohromatoza, lekovi/toksini, autoimuni hepatitis, Wilsonova bolest

- AST dominantno poviSen- alkoholna bolest jetre, ciroza, lekovi, ne
hepati¢no (hemoliza, miopatija, vezbanje) AST nije specifican za jetru kao ALT

y-glutamil transferaza- GGT-Poveéana kod: hepatobilijarnih bolesti
posebno kod holestaze, alkohol, lekovi (antikonvulzivi, varfarin).

DIJAGNOSTIKA STARE BOLESTI
SA NOVIM OSVRTOM

Natasa Polovina
GZZJZ Beograd

Uvod: Sifilis je jedna od najstarijih bolesti, datira jo§ iz Kolumbovog
otkrica Amerike oko 1400.godine. Koliko god da je bila interesantna u stara
vremena potpuno isti izazov ostaje i u 21. veku. Sifilis je hroni¢no zarazno
oboljenje ¢iji je uzro¢nik T. Palidum. Prenosi se seksualnim kontaktom, ali su
moguc¢i i drugi putevi prenoSenja. Seroloski testovi kojima se vrsi ispitivanje
prisustva treponemskih antitela predstavljaju osnovu laboratorijske dijagnostike
sifilisa.

Metodologija: U nespecifi¢ne testove spadaju VDRL i/ili RPR, dok se
specificni testovi odnose na TPHA, EIA i WB. VDRL i RPR nespecificni testovi
predstavljaju modifikaciju izvorne Wassermanove reakcije, kojima se kao antigen
koristi purifikovani kardiolipin za ispitivanje prisustva kardiolipinskih antitela.

Cilj: Upoznavanje sa tehnikama i metodama izvodenja testa.

Zakljucak: Broj obolelih u Srbiji je u znatnom porastu zbog ratnih
zbivanja i velikih migracija stanovni$tva. Pravovremena i adekvatna dijagnostika je
od izuzetnog znacaja, s obzirom na to da neleene i neprepoznate polno prenosive
bolesti imaju za posledicu sekvele koje se odraZzavaju na opSte zdravstveno stanje
stanovnistva.
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IZAZOVI | PERSPEKTIVE U
OBRAZOVANJU STRUKOVNIH MEDICINSKO
LABORATORIJSKIH TEHNOLOGA

Isidora Milanovié¢, Bratislav Stankovi¢, Milenko Budim¢i¢, Dragana Dragas
Milovanovié, Lidija Zolotarevski, Zana Gaji¢, Dubravka Marinovi¢

Akademija strukovnih studija Beograd, Odsek Visoka zdravstvena Skola, Katedra
strukovnih medicinsko laboratorijskih tehnologa, Zemun

Cilj:  Sagledavanje razvoja obrazovanja strukovnog medicinsko
laboratorijskog tehnologa (SMLT), njegove uloge i statusa u zdravstvenom sistemu
u odnosu na preporuke strukovnih podtela Svetske zdravstevne organizacije, a u
svetlu posledica svetske pandemije COVID-19.

Metodologija: Pregled preporuka regulatornih akreditacionih tela.
Razmatranje dostignutih ciljeva obrazovanja SMLT u skladu sa iskustvima u
zemlji i svetu, sa osvrtom na prilagodavanje obrazovnog sistema novonastalim
uslovima.

Rezultati: SMLT predstavlja sponu izmedu dijagnostike bolesti i
postavljanja ispravne terapije. Kao kompetentan laboratorijski stru¢njak, njegovo
obrazovanje je u skladu sa napretkom medicinskih nauka, tehnologije, ali i sa
potrebama zdravstvenog sistema. Skolovanja ovog profila od osnivanja smera visi
laboratorijski tehnicar, 1995. godine, preko akreditacije strukovnog medicinsko-
laboratorijskog tehnologa, 2007. godine, zahteva unapredenje nastave i podizanje
nivoa Skolovanja na nivo strukovnih master studija.

Svetska pandemija COVID-19 je u prvi plan stavila SMLT kao stru¢njaka
kompetentnog i samostalnog u izvodenju dijagnosti¢kih procedura visoke
efikasnosti. Ukazala se potreba za ve¢im brojem stru¢njaka ovog profila. Najnoviji
pravac obrazovanja SMLT je dualni model studija, tokom kojih najbolji studenti
imaju mogucnost da studiraju i rade u struci, uz nadoknadu.Time se formiraju
visoko struc¢ni kadrovi.

Zakljuéak: Razvoj obrazovanja SMLT i znacaj kao struénjaka i hjegovo
znanje su prepoznati u svetskim okvirima, ali i u zemlji.

VITAMIN D

Katarina Pani¢, Gorica Timotijevi¢
Klinicki centar Kragujevac

Sta je Vtamin D

Uloga Vitamina u organizmu i njihova podela

Fizi¢ke i hemijske osobine Vitamina D
Laboratorijsko odredjivanje koncentracije Vitamina D
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Bolesti izazvane smanjenom ili povisenom koncentracijom Vitamina D u
organizmu
Dnevne potrebe Vitamina za normalno funkcionisanje organizma.

ZNACAJ ODREDPIVANJA
ENZIMA AMILAZE | LIPAZE

Nikola Stevadevié
VMA, Beograd

Uvod: Za dijagnostiku akutnog pankreatitisa se koriste enzimi amilaze i
lipaze. Povisena vrednost lipaze se moze javiti ranije,vise se povecavati od amilaze
i duze trajati,mada je uobicajeno da amilaza prati lipazu.

Razrada: lipaza je enzim koji katalizuje formiranje ili hidrolizu masti
(lipida). Ima esencijalnu ulogu u varenju, transportu i preradi lipida u skoro svim
zivim organizmima.Kod akutnog pankreatitisa lipaza raste u prvih 2-12 sati za dva
do Cetiri puta vise.

Amilaze- o-amilaza je enzim iz klase hidrolaza.Sinteza se odvija u vecoj
meri u pankreasnim sinusima, a u manjem obimu u pljuva¢nim zlezdama i drugim
organima.

U serumu se nalaze dva izoenzima amilaza:

amilaza tipa P iz pankreasa

Amilaza tipa S iz pljuvljénih zlezda. Oba tipa izoenzima amilaze su
prisutni u plazmi, a u urinu u malim koli¢inama.

Metoda za odredivanje amilaze u IMB VMA

Koristi spektrofotometrijsko odredivanje amilaze sa 4-paranitrofenololom
kao supstratom,sto je uobic¢ajena metoda na autoanalizatorima.

Normalne vrednosti: 0-1500 u/l, za serum 30-118, za urin <650

Dijagnosti¢ka vrednost pankreasne o-amilaze se moze porediti sa lipazom
koji je opste priznat pankreas-specifi¢ni enzim.

U serumu je prolazno povecanje 2-12sati od prvih simptoma pa do 48sati.
Normalne vrednosti ve¢ za 3-4 dana.Sto je poveéanje veée,veca je i verovatnoéa za
nastanak akutnog pankreatitisa.Amilaza je prisutna i u drugim tkivima i organima i
poviSene vrednosti nisu uvek vezane za pankreas.

Rad: Od 01.01.2022-20.04.2022 u IMB smo imali 2576 amilaza i 80
lipaza.

Godine
01.01.-20.04.2022.-Amilaze i Lipaze u IMB Zivota/
prosek
povecane snizene
obradeno obe LIPAZA Amilaze | sniZene obe
pacijenata |vrednosti |poviSena ovisene lipaze vrednosti muskarci zene
80 43 2 4 2 3 47,44 62,5
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ZNACAJ SERUMSKOG Fe ZA ORGANIZAM

Bojana Ili¢
Opsta bolnica Pirot

Uvod: Gvozde predstavlja jedan od najvaznijih elemenata u nasem
organizmu, koji je ukljuen u brojne metabolicke procese. Ulazi u sastav
hemoglobina gde je neophodan za vezivanje i transport kiseonika do tkiva,
uéestvuje u celijskom disanju, ulazi u sastav nekih proteina i enzima kao i za
normalnu fukciju misi¢a i drugih vitalnih organa.

Cilj rada: ukazati na znacaj odredivanja serumskog Fe u cilju lakseg
otkrivanja raznih bolesti,postavljanja dijagnoze i povezanost sa aktuelnim virusom
KOVID-19

Metoda rada: Konc.serumskog Fe u nasu lab.odredjuje se na analajzeru
BioSystem BA40

Rezultati rada: Od ukupnog broja uzoraka (oko 3000 za prvih 5 meseci),
oko 70% je bilo u granicama normalnih vrednosti,25% sa smanjenim vrednostima
o0 oko 5% sa pove¢anim

Istrazivanja: Nalazi nove studije koju su objavili kineski istrazivaci, otkrili
su da korona virus Sars-CoV-2, napada hemoglobin u crvenim krvnim ¢elijama
(eritrocite)-jedini nosioci kiseonika, za sve nase ¢elije u telu. Unutar crvenih krvnih
zrnaca se nalazi molekul nazvan hemoglobin, koji sadrzi hem grupe,a koji sadrzi
molekule gvozda...

Zakljuéak: Zbog ogromnog znacaja koji ima u ljudskom organizmu,
preporucuje se periodi¢na provera nivoa serumskog, Fe kao i njegovih rezervi,
narocito kada postoje sumnje i simptomi nekih bolesti.

TOXOPLAZMOZA-LABORATORIJSKA
DIJAGNOSTIKA I ZNACAJ U TRUDNOCI

Irena Radisavljevi¢
Gradski zavod za javno zdravlje -Beograd

Toksoplazmozu izaziva parazit Toxoplasma gondi. IstraZzivanja su
pokazala da je vise od 95% populacije zarazeno Toksoplazmom. Infekcije su cesca
u podruc¢jima tople i vlazne klime i na nizim nadmorskim visinama. Bolest nema
potencijal da se prenosi sa Coveka na Coveka osim u sluCaju kongenitalne
transmisije (prenos bolesti sa majke na plod deteta) i prilikom transfuzije zarazene
krvi.

Dijagnoza se uspostavlja detekcijom Toksoplazma specifiénog antitela IgG
i IgM. Postoji nekoliko testova za dokazivanje ovih specifi¢nih antitela:

-IFA test (indirect fluorescent antibody test);

-DT (dye test);
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-ELISA test (enyzme immunoassays).

-ELFA test

Toksoplazmoza je ipak najbitnija kao infekcija koja moze da oSteti
nerodeni plod. Od svih slu¢ajeva infekcije u trudnodi, infekcija ¢e se preneti na
plod u oko 30-40%. Rane infekcije su mnogo rede ali i ozbiljnije, mogu dovesti do
smrti fetusa (spontani pobacaj, missed abortion), ili do rodenja oStecenog
novorodenceta.

Kongenitalna toksoplazmoza je potencijalno teSko oboljenje koje je
moguce spreciti! Prevenciju kongenitalne toksoplazmoze ¢ini prevencija infekcije
trudnice. Ova obuhvata seroloski pregled odmah po utvrdivanju trudnoce, kojim se
otkrivaju seronegativne, tj. neimunizovane trudnice.

U GZZJZ se sprovodi skrining kod svih trudnica do III meseca trudnoce,
kao i kod svih parova na programu VTO.

RUSSELL-MOVAT PENTAHROMNO BOJENJE

Vera Povrian
Vojnomedicinska akademija Beograd

Movat pentahrom je polihromno bojenje prevashodno namenjeno za
bojenje kolagenih vlakana i srca i krvnih sudova u kardiovaskularnoj patologiji.
Bazirano je na primeni pet razli¢itih boja, zbog ¢ega govorimo o Movat
pentahromnom bojenju, koji se takode naziva i modifikovano bojnje Russel-
Movat.

Istice mnoge komponente tkiva, na istom histolosSkom preseku: kolagen,
fibrin, elastin, mucine, misi¢e... Ova metoda omogucava otkrivanje najsuptilnijih
varijacija u strukturi tkiva koje nismo mogli da vidimo kod klasi¢nih bojenja
(proporcija izmedu razlic¢itih tipova vlakna, morfologija slozenih struktura, ...). O
samoj metodi i principima na kojima je zasnovano ovo bojenje koje je veoma
korisno u diferencijalnoj dijagnostici ¢e biti detaljno re¢i u ovom predavanju.

PRISUSTVO KARBAPENEM REZISTENTNIH
ENTEROBAKTERIJA (KRE) IZOLOVANIH 1Z POZITIVNIH
HEMOKULTURA PACIJENATA VOIJNOMEDICINSKE
AKADEMIJIE U 2021. GODINI

Milica Stoj¢i¢, Mom¢ilo Puri¢
Vojnomedicinska akademija, Sektor za preventivnu medicinu, Institut za
mikrobiologiju, Beograd

Enterobakterije su gram-negativni bacilii koji su Cesti uzro¢nici bolnickih
infekcija, posebno u bolesnika u jedinicama intenzivne nege. Izolacija karbapenem
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rezistentnih sojeva iz bilo kojeg uzorka govori o ozbiljnosti infekcije kod
bolesnika. Prisustvo ovih sojeva u krvi pacijenta u toku sepse, iz uzorka
hemokulture je znak jednog od najtezih infektivnih medicinskih stanja.

Cilj istrazivanja je bio utvrditi uéestalost izolata karbapenem rezistentnih
enterobakterija, uzro¢nika septi¢nog stanja u bolesnika le¢enih u Vojnomedicinskoj
Akademiji u toku 2021.godine.

Materijal i metode: Istrazivanje je retrospektivnog karaktera i obuhvata
rezultate dijagnostike hemokultura iz 2021.godine. Sojevi su izolovani u toku
rutinskog rada Odeljenja bakteriologije Instituta za mikrobiologiju VMA i
pripadaju leze¢im pacijentima Klinika VMA. Identifikacija obavljana metodom
masene spektrometrije aparatom MALDI-TOF (Biomerieux, France) a odredivanje
profila osetljivosti | rezistencija na karbapenemske antibiotike disk-difuzionom
metodom prema Kirby-Bauer-u. Dodatno, odredivanje minimalne inhibitorne
koncentracije (MIK) karbapenemskih antibiotika, Meropenema i Imipenema
odredeno je tracicama koje sadrze unapred formulisane gradijente ovih antibiotika.

Rezultati: 1z 3336 parnih uzoraka hemokultura, kod 17 pacijenata su
izolovani sojevi karbapenem rezistentnih enterobakterija (13 Klebsiella
pneumoniae, 2 Enterobacter cloacae I 1 Proteus mirabilis) $to ¢ini znacajan udeo
ovih bakterija u ukupnom broju pozitivnih hemokultura.

Zakljucéak: Od izuzetne je vaznosti brza detekcija karbapenem rezistentnih
sojeva zbog mera izolacije i prevencije bolnickih infekcija kako bi se sprijecilo
dalje Sirenje ovih bakterija. Takode, prisustvo ovih sojeva u uzorcima, pogotovu u
stanju sepse, znacajno ogranicava izbor antimikrobnog sredstva i izvesno uti¢e na
uspeh terapije.

REAKTIVACIJA CMV KOD
TRANSPLANTIRANIH PACIJENATA

Vukasin Bojani¢, Danijela Purié-Petkovié
Vojnomedicinska akademija, Sektor za preventivhu medicinu, Institut za
mikrobiologiju, Beograd

Cilj: Prisustvo CMV kod pacijenata nakon transplantacije mati¢nih celija
hematopoeze.

Materijal i metode: Istrazivanje radeno tokom 2018. i 2019. godine na
aparatu multiplex PCR za CMV.

Rezultati: Od 167 uzoraka plazme 19 je bilo pozitivno. Od toga su 3
uzorka 102C/ml, 5 103C/ml, 8 104C/ml,
3 105C/ml.

Zakljucak: Pracenje reaktivacije CMV-ne infekcije vazno je zbog toga Sto
CMV-na reaktivacija moze dovesti do ne prihvatanja transplantata mati¢nih cCelija
hematopoeze.
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OSNOVE RADA SA CELIJSKIM KULTURAMA

Suada Murtezani, Nevenka Gligorijevié¢
Institut za onkologiju i radiologiju Srbije

Cilj: Prikaz rada sa ¢elijskim kulturama.

Celijska kultura predstavlja odrZavanje odredenog tipa éelija izolovanih iz
odgovarajuéeg organa-tkiva u in vitro uslovima.Celije mogu biti uzete iz tkiva
direktno (primarna celijska kultura) ili mogu biti dobijene od ¢elijske linije koja je
uspostavljena (kontinualna ¢elijska kultura).

Najvece 1 najpoznatije kolekcije sa okarakterisanim ¢elijskim linijama su
ATCC i EACC. Laboratorija za rad sa ¢elijskim kulturama treba da poseduje:
laminar, inkubator, mikroskop, centrifuge, kontejner sa teCnim azotom i specijalno
posude. Uslovi rada moraju da zadovoljavaju kriterijume bezbednosti rada u
sterilnim uslovima. Celije u kulturi se odrzavaju u odgovarajuéim posudama
(najcesce polisitrensko kako bi omogucilo prijanjanje ¢elija i rast) i odgovarajucoj
vrsti hranljivog medijuma karakterisittnom za datu celijsku liniju. Hranljivi
medijum sadrzi amino kiseline, ugljene hidrate, vitamine, minerale, faktore rasta i
zajedno sa odgovaraju¢om regulacijom fizickohemijskih uslova (pH, osmotski
pritisak, temperatura, nivo gasova, vlaznost) omogucava gajenje ¢elija u kulturi.
Kulture ¢elija imaju primenu u molekularnoj biologiji, biohemiji, imunologiji,
citologiji i histologiji.

U Laboratoriji za farmakologiju koja se bavi primarno
naucénoistrazivackim radom celijske kulture se koriste u ispitivanju aktivnosti
potencijalnih antitumorskih agenasa. Prvi korak u pretklinickoj evaluaciji novih
agenasa je testiranje (skrining) citotoksi¢nog potencijala agenas na panelu ¢elijskih
linija kancera razifitog porekla. Jedinjenje koje pokaze vecu aktivnost od
referentnog jedinjenja se dalje testira po pitanju uticaja na Celijski ciklus, tipa
¢elijske smrti koji indukuje (apoptoza ili nekroza) i utvrdivanju mehanizma dejstva
razli¢itim tehnikama: proto¢nom citometrijom, fluorescentnom mikroskopijom,
raznim vrstama elektroforeza.

LABORATORIJSKO ODREDIVANJE
EOZINOFILA U SEKRETU NOSA

Sladan Milanovié¢
Univerzitetska bolnica Foca, Republika Srpska - BIH

Uvod:Eozinofilni granulociti pripadaju vrsti bijelih krvnih Celija koje
nastaju u koStanoj srzi.lz koStane srzi dospijevaju u cirkulaciju u kojoj se
zadrzavaju 8 do 12 sati, zatim migriraju u tkiva koja su izlozena vanjskoj povrsini
kao $to su probavni,disajni i donji urogenitalni trakt.Velic¢ine su od 12 do 16
mikrona.Razlikuju se od drugih granulocita po sadrzaju granula,morfologiji,imaju
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jedro u obliku bisaga i citoplazmatske granule koje se karakteristicno boje kiselim
bojama.Eozinofilni granulociti ili eozinofili su ¢elije koje predstavljaju vaznu
koponentu urodenog imunoloskog sistema.U kasnoj fazi alergijeske reakcije koja
nastaje nekoliko sati nakon izlaganja alergenu eozinofili predstavljaju glavnu
efektorsku celijuNa mjestu upalne reakcije oslobadaju se upalne Ccelije
(eozimofili,neutrofili,bazofili,mastociti,monaociti, T-limfociti...),dominantnu  ulogu
medu oslobodenim upalnim ¢elijama imaju eozinofili koji oslobadaju medijatore
upale i dovode do niza sekundarnih,po organizam Stetnih, reakcija koje su
odgovorne za hroni¢nu simptomatologiju.Granule eozinofila sadrze medijatore-
pokretate upale medu kojima dominiraju histamin i citokini koji uzrokuju
ostecenje epitelnih ¢elija u disajnim putevima te dovode do raznih manifestacija
alergije kao sto su kihanje,rinoreja,zapusen nos i svrbez nosa i ociju.

Cilj rada: Cilj rada je prikazati tehniku uzimanja brisa nosne sluznice,
tehniku spravljenja preparat za bojenje, tehniku MGG (metoda po Pappenheimu)
bojenja preparata za mikroskopiranje, te prikazati koji je procenat osoba kod kojih
su nadeni eozinofili u sekretu nosa.

Metodologija rada: Tip studije — retrospektivno istrazivanje, mjesto
istrazivanja Univerzitetska bolnica Foca, vrijeme istrazivanja od 01.09.2021.godine
do 01.04.2022. godine.

Rezultati: Rezultati pokazuju visoki procenat osoba kod kojih su nadeni
eozinofili u skretu nosa.

Zakljucak: Preanaliticki postupci pripreme pacijenta i uzimanja brisa
sluznice nosa kao i pravilna tehnika prpreme preparata i bojenje istih dovode do
adekvatnog uzorka za mikroskopiju.

Kljuéne rije¢i: eozinofili, bris na eozinofile, bojenje preparata,
mikroskopiranje, alergija.

GLIKOHEMOGLOBIN-ODREDPIVANJE I ZNACAJ

Svetlana Pordevié
KBC,,Zvezdara“ Beograd

Glikohemoglobin je oblik hemoglobina koji nastaje neenzimskim
vezivanjem glukoze iz cirkulacije za slobodne amino grupe globunskih lanaca
molekula HbA(Eini 90% ukupnog hemoglobina).

Tokom normalnog Zzivotnog veka eritrocita (do 120 dana),glukoza se
vezuje za hemoglobin formirajuéi glikolizirani hemoglobin,tako da nivo HbAlc
odrazava prosec¢nu koncentraciju glukoze u toki prethodnih 2 do 3 meseca.Prema
tome odredivanje HbAlc predstavlja znacajno dijagnosticko sredstvo u kontroli
efekata terapije dijabetesa.

Efikasna kontrola nivoa glukoze u krvi je bitna u prevenciji komplikacija
dijabetesa kao S§to su retinopatija,neuropatija, nefropatija i kardiovaskularne
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bolesti.Pored HPLC koja je referentna metoda,u laboratorijama se koriste i imuno
testovi.

Princip testa je odredivanje koncentracije HbAlc i ukupnog hemoglobina,a
njihov odnos se izrazava kao procenat (% HbA1c).Rezultati HbAlc testova treba
da budu standardizovani u celom svetu,zbog ¢ega je uveden novi IFCC referentni
sistem (umesto % HbAlc,ymol/l HbALlc), po preporukama ADA (American
Diabetes Association), EASD (European Association for the Study of Diabetes) i
IDF (International Diabetes Federation).

U terapiji svakog pacijenta sa dijabetesom neophodno je definisati
individualne ciljne vrednosti glikemije i HbAlc.

HbAlc je najbolji marker dugorocne kontrole dijabetesa.Pravovremeno
testiranje HbAlc je osnovni princip kojim se stice uvid u efikasnost terapije
dijabetesa i omogucava njena adekvatna i dovoljno brza korekcija radi prevencije
hroni¢nih komplikacija.

DNK VAKCINE | PRIMENA
U PANDEMIJI COVID-19

Zana Gaji¢
Akademija strukovnih studija, odsek Visoka zdravstvena Skola

Vakcine su imunobioloski preparati koji stimuliSu imuni sistem dovodeci
do imunog odgovora i stvaranja imunoloske memorije na sli¢an nac¢in kao prirodna
infekcija, ali ne izlazu primaoca oboljenju i njegovim moguc¢im komplikacijama.
Osnovna uloga vakcine je da indukuje stvaranje imunoloske memorije kroz
indukciju dugozivecih plazma ¢elija i memorijskih T- i B- ¢elija.

Vecina vakcina koje se danas rutinski primenjuju stimuliSe humoralni
imunitet. DNK vakcine pripadaju tre¢oj generaciji vakcina i aktiviraju obe vrste
imunskog odgovora.

Dizajnirane su tako da se protektivni imunski odgovor indukuju unoSenjem
DNK sekvence mikroorganizma koji kodira sintezu antigena znaCajnih za
stimulaciju imunskog odgovora. Unosom DNK u ¢elije domacina sintetiSu se
proteini mikroorganizma koji bivaju prepoznati od strane domacina i protiv kojih
se pokrece imunski odgovor.

Mogu biti ogoljene i vektorske vakcine:

- “ogoljene” DNK vakcine - gen Kkoji kodira antigen od interesa (antigen
patogena) insertovan je u plazmid

- vektorske - sadrze atenuisani virus ili bakteriju koja sluzi kao vektor za
DNK sekvencu patogena.

DNK vakcine mogu biti primenjene na razli¢ite na¢ine: intramuskularno,
intradermalno, intranazalno i oralno. U tehnologiji isporuke, ispitivanja su pokazala
da je najbolji nacin intramuskularna ili intradermalna elektroporacija, ¢ime se
olaksava transport DNK u ¢elije, $to kao rezultat daje bolju imunogenost. Smatra
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se da je glavni razlog niske imunogenosti degradacija DNK prilikom prolaska kroz
membrane, do ulaska u jedro. U danasnje vreme se sve vise ispituju vakcine koje se
daju intranazalnim putem.

DNK vakcine su koris¢ene u pandemiji Covid-19.

) DRUSTVO SANITARNIH
INZENJERA I TEHNICARA SRBIJE

ISKUSTVA I IZAZOVI SANITARNE INSPEKCIJE
MINISTARSTVA ZDRAVLJA U SPROVODENJU NADZORA
NAD PRIMENOM PROTIVEPIDEMIJSKIH MERA U
SUZBIJANJU POJAVE | SIRENJA ZARAZNE BOLESTI COVID-19

Goran Stamenkovié, Sektor za inspekcijske poslove
Mirjana Veljkovié¢, Odeljenja granicne sanitarne inspekcije
Rasa Milanov, Odeljenju granicne sanitarne inspekcije

Novi koronavirus koji se pojavio 2019. godine i nazvan je SARS-CoV-2.
Otkriven je u Kini krajem 2019. Radi se 0 novom soju koronavirusa koji pre nije
bio otkriven kod ljudi. Bolest uzrokovana tim virusom nazvna je COVID-19.

S obzirom na to da je bio u pitanju (do sada) nepoznati oblik virusa, kao i
nepostojanje sasvim preciznih nau¢nih podataka o njemu, to je izazvalo izvesnu
bojazan i pani¢ni strah od ove bolesti i nepoverenje medu ljudima Sirom sveta.
Mnogo je bilo pitanja na koje je trebalo dati odgovore: koji sunajc¢es¢i simptomi, da
li su neki ljudi pod ve¢im rizikom od obolevanja od drugih, koje su najbolje
metode lecenja, kako se zastititi i kako izbeci zarazu, gde se testirati, kako se
ponasati ako ste bili u bliskom kontaktu sa osobom obolelom od ove bolesti, koja
je vakcina najefikasnija, da li se vakcinisati i sl.

Veliki izazovi su bili pred Ministarstvom zdravlja. Bilo je potrebno u
najkra¢em moguéem roku organizovati sve sluzbe na najbolji nacin kako bi se ceo
zdravstveni sistem izborio sa hovonastalom situacijom.

Rad u vanrednim situacijama nije novina za inspekcijske sluzbe
Ministarsgva zdravlja, a pre svega za sanitarnu inspekciju. Sa svim raspolozivim
resusrsima odgovorili smo na sve zadatke i izazove sa kojima smo se susreli i
tokom vanrednog stanja, ali i nakon toga.

Pored redovnih i vanrednih nadzora, kroz koordinisan rad inspekcijskih
sluzbi u nadzoru nad postovanjem svih propisanih protivepidemijskih mera za
spreCavanje S$irenja zarazne bolesti COVID-19, zatim velikog broja odrzanih
edukacija i uceS¢a na raznim platformama, sanitarna inspekcija Ministarstva
zdravlja daje ogroman doprinos podizanju svesti i znanja 0 ovoj bolesti.

236



ULOGA SANITARNO EKOLOSKIH
INZENJERA U DOBA PANDEMIJE

Slavica Krsmanovi¢, Jasmina BaSi¢, Dragana Draga$§ Milovanovié¢, Danijela
Pecarski, Ljiljana Crn¢evi¢ Radovié¢,Vesna Vukovi¢, Milenko Budim¢ié
Visoka zdravstvena Skola strukovnih studija u Beogradu

Prema prvim dostupnim podacima, korona virus (SARS-CoV-2) pojavio se
u Kini, krajem 2019. godine u gradu Vuhanu. U tom trenutku strah i briga kod
skoro svih zdravstvenih radnika u celom svetu bili su opravdani zbog mnogo
nepoznanica koje je virus doneo sa sobom. Brza transmisija virusa u populaciji
dovela je do pojave pandemije koja je trazila brzu reakciju kako bi se u §to kracem
roku smanjio broj novoobolelih, koji je bio u stalnom porastu. Posebno je brinuo
veliki broj komplikovanih slucajeva koji su dovodili i do gubitka Zivota.

Prve preporuke Svetske zdravstvene organizacije koje su stizale do
javnosti odnosile su se na nuznost primene epidemioloskih mera u cilju
zaustavljanja Sirenja virusa. Pre svega, redovno i temeljno pranje ruku, kao osnova
dobre higijene, zatim odrzavanje socijalne distance i noSenje zastitnih maski za
lice. Ulozen je veliki napor kako bi se probudila svest kod ljudi o vaznosti primene
navedenih epidemioloskih mera i tu je uloga svakog pojedinca imala veliki znacaj.
Zdravstveni sistem i zdravstveni radnici svih zemalja u svetu bili su pod ogromnim
pritiskom i ukljucivanje svih raspolozivih resursa bilo je od vitalnog znacaja.

Svoj doprinos dali su i sanitarno ekoloski inzenjeri Visoke zdravstvene
Skole strukovnih studija u Beogradu. Za vrlo kratko vreme nasli su se u svim
timovima, na svim krucijalno vaznim pozicijama. Na prijemu, trijazi, mestima gde
je bilo potrebno obezbediti dobru i kontinuiranu dezinfekciju, na vakcinalnim
punktovima, kao i na pozicijama koje su zahtevale terenski rad. Izazovi kroz koje
su prosli sanitarci za vreme trajanja pandemije pokazali su koliko je znacajna uloga
sanitaraca u zdravstvenom sistemu naSe zemlje. Njihova uloga u preventivnom
radu bila je od neprocenjive vrednosti i zato Skolovanju ovog kadra treba posvetiti
posebnu paznju. Sanitarno ekoloski inZenjeri su vazni ¢lanovi svih zdravstvenih
timova.

HIGIJENA RUKU
U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

Institut za javno zdravlje Kragujevac

Uvod: Higijena ruku jedna je od najvaznijih i najuspe$nijih mera
prevencije u prenoSenju brojnih infekcija zagadenim rukama poput: upale pluca,
meningitisa, zutice, crevnih bolesti, deCje paralize, respiratornih infekcija, gripe,
Sarlaha, gnojne angine, difterije, kao i infekcija uha, oka, usta i koze. Od posebnog
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je znacaja u kontroli bolnickih infekcija jer korektna procedura pranja ruku
spreCava Sirenje patrogenih bolesti. Svetska zdravstvena organizacija (SZO)
prepoznala je taj problem i priSla izradi Smernica za higijenu ruku u zdravstvenim
ustanovama.

Cilj rada: osigurati zdravstvenim radnicima dovoljan broj dostupnih
umivaonika i toplu vodu, dovoljnu koli¢inu alkoholnih sredstava na mestu nege
pacijenata. Higijenu ruku treba postaviti kao prioritet bolnice i osigurati
odgovarajucu kontrolu, administrativnu podrsku i finansijska sredstva. Osigurati da
zdravstveni radnici imaju vremena za edukaciju o kontroli infekcija, ukljuéujuci
higijenu ruku, uz primenu multidisciplinarnog programa. Multidisciplinarni
program treba da bude napravljen na nac¢in da poboljsa prihvatanje higijene ruku od
strane zdravstvenih radnika i da osigura dovoljan broj zaposlenih za kontrolu
infekcija.

Metodologija: Analitic¢ko — deskriptivni. Kori$¢ena je stru¢na literatura.

Zakljuéak: higijena ruku u srediStu je standardnih mera opreza i
neosporno je najdelotvornija mera kontrole infekcija. Zato nije naodmet zapamtiti:
ruke nisu ¢iste ako i nisu vidljivo neciste. Imati Ciste ruke znaci ruke slobodne od
Stetnih mikroorganizama.

MULTIKOMPONENTNI DEZINFICIJENS
NAJNOVIJE GENERACIJE U OBLIKU SUVE MAGLE
U SUZBIJANJU BAKTERIJA | VIRUSA COVID-19

Rade Mati¢
GZZJZ Beograd

Razlic¢ita iskustva koja su prikupljena u borbi protiv SARS i MERS virusa,
omogucili su da se sastavi lista hemikalija koja deluje na Covid 19. Ova lista se
stalno dopunjuje. A osnovica joj je da deluje na viruse veoma slicne Covid 19 ili na
viruse koji su otporniji. Covid 19 je relativno neotporan virus na razne testirane
hemikalije. Svaka ima neki drugaciji mehanizam ali je sustina sledeca:

1.Katjonski detergenti razaraju lipidne strukture i denaturisu proteine

2.Peroksid, hlorna jedinjenja persircetna kiselina i razne organske kiseline
denaturisu proteine

3.Alkoholi razaraju lipidne strukture i efikasno denaturiSu proteine

4 Baze (amonijak i hidroksidi) takode denaturiSu proteine, a ostecuju i
hemiju lipida

Sumarno SVE povrsinske aktivne materije su efikasne protiv Covid 19,
samo su neke daleko efikasnije. Veliki problem s teCnim sapunima lezi u
njihovoj pritajenoj agresivnosti. Oni zaista efikasno peru i odmasc¢uju, $to utiCe na
,cepanje’ koze, §to dovodi do mikropora i potencijalno smanjene odbrane koze. Uz
to, brojni dozeri su Cesto zagadeni jer ih svako pipa zaprljanim rukama.
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S druge strane kod ¢vrstih sapuna jako bazna sredina je toliko ubitacna za
viruse (zapravo za hemikalije od kojih je saCinjen) da se na Cvrstom sapunu
proteini virusa denaturiSu i dobar deo lipida rastvori ili nabubri i virus viSe nije
opasan.

Cilj: Prikaz rezultata upotrebe multikomponentnog dezinficijensa
najnovije generacije u obliku suve magle u suzbijanju bakterija i virusa.

PRIJEM BOLESNIKA
NA BOLNICKO LECENJE

Zarko Gigi¢
UKC Kragujevac

Bolesnik se hospitalizuje u slede¢im slucajevima:

-diferencijalno dijagnosticki problem

-akutna stanja kod kojih se dijagnosticki i terapiski postupci mogu

uspesno sprovesti samo u stacionarnim uslovima

Admistrativno formiranje istorije bolesti:

-Administrativni i statisticki podaci

-Podaci o subj. Tegobama bolesnika

-Objektivni nalaza,radna dijagnoza

-Rezultati lab,rtg i drugih dijagnostickih procedura

-Zakljucak o toku i ishodu bolesti i zavr$ne dijagnoze
Anamneza

-Podaci o indentitetu bolesnika

-Podaci o sadasnjoj bolesti

-Podaci o ranijim bol i operacijama

-Podaci o obolestima u porodici

-Socijano epidemioloski podaci i navike
Temperaturno terapijsko dijetetska lista

-Pracenje vitalnih znakova

-Ordiniranje th

-Primena odgovarajuceg dijetetskog rezima
Otpusna lista sa epikrizom izdaje se po zavrSenoj hospitalizaciji. Najvazniji

podaci se unose u zdravstveni karton bolesnika.

UTICAJ GM BILJAKA OTPORNIH NA
PESTICIDE NA ZIVOTNU SREDINU

Branko Panteli¢ 5
Zavod za javno zdravlje Sabac

Genetski modifikovane sorte biljaka nastaju u laboratoriji, ukr§tanjem
biljaka sa potpuno nesrodnim organizmom. Genetski modifikovane biljke dobijaju
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se unoSenjem u neku biljku samo jednog ili nekoliko gena iz virusa, bakterija,
insekata, zivotinja, Coveka ili drugih biljaka koje Cesto nisu srodne sa prvom
biljkom. Postupak dobijanja GMO naziva se bioinzenjering ili genetski inZenjering.

Cilj moderne biotehnologije je povecanje pozeljnih svojstava biljaka,
zivotinja 1 mikroorganizama unosenjem (modifikacijom ili uniStavanjem) zeljenog
gena. Razvoj molekularne biologije, genetike, metoda transformacije, kulture tkiva
je omogucio identifikaciju i izolaciju gena iz razliCitih organizama, bakterija,
virusa, gljiva, biljaka, Zivotinja 1 njihovo unoSenje u biljni genom. Tako su
prevazidene reproduktivne i filogenetske barijere kao limitiraju¢i faktor klasi¢nog
oplemenjivanja.

Geneticke modifikacije obuhvataju identifikaciju 1 izolaciju gena za
zeljeno svojstvo iz odgovarajuc¢eg organizma donora gena, njegovo ugradivanje,
integraciju i ekspresiju u biljci primaoca. Uneti gen postaje deo genoma biljke
domacina i nasleduje se u potomstvu. Primenom tehnologije rekombinantne DNK
dobijene su geneticki modifikovane biljke (GMB).

Ova tehnologija se koristi za modifikaciju biljaka sa razli¢itim pozeljnim
osobinama kao $to su: tolerantnost na herbicide, otpornost na insekte, tolerantnost
na abiotic¢ki stres — suSu, niske i visoke temperature, zaslanjenost, poboljSan i
promenjen kvalitet.

Geneticki modifikovane biljke tolerantne na pesticide (herbicide) su
dobijene kao rezultat unoSenja gena koji sprecavaju negativno dejstvo herbicida na
rast i razvoj biljke.

PUSENJE
-VELIKI PROBLEM U SVETU | KOD NAS

Svetlana Pavlovi¢
Institut za lecenje i rehabilitaciju ,, Niska Banja

Ukupan broj pusaca u svetu trenutno iznosi oko jednu milijardu i dvesta
miliona ljudi. PuSenje je zdravstveni problem koji ve¢ odavno ima razmere
pandemije.

Duvan pocinje da se gaji u Evropi 100 godina kasnije, od 1592. godine.
Duvan su na Balkansko poluostrvo doneli Turci po¢etkom XVII veka.

Aktivni puSaci mogu da puSe duvan udisanjem dima direktno stavljanjem
jednog kraja cigarete ili tompusa u usta ili posredno preko ,rekvizita za puSenje* -
mustikle, lule i nargile.

Nakon udaha duvanskog dima nikotin stize do mozga u poseban deo gde se
nalaze acetilholinski receptori koji reaguju sa njim.Nikotin stimuli$e ove receptore
i oni oslobadaju supstance (dopamin i endorfin ) koje puSadu pruZzaju osecaj
smirenosti, opustenosti i zadovoljstva..Vremenom telo pusaca sti¢e toleranciju na
nikotin a potrebe za njim su sve vece.
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Organizam u kontaktu sa nikotinom proizvodi dopamin i endorfin koji se
povezuje sa osecajem zadovoljstva kod pusaca i stvaranjem zavisnosti.

Osobe koje ne puse, ako mnogo vremena provode u zatvorenim
prostorijama sa pusacima, gotovo u istom obimu su izloZeni rizicima oboljevanja
od istih oboljenja kao i pusaci.

Po broju puSaca naSa zemlja se nalazi na treéem mestu u Evropi. U
proseku, godiSnje se popusi 1.600 tona duvana ili preko 2.400 cigareta po
stanovnku. Studije koje su kod nas sprovedene, pokazuju da duvan pusi ok 37% od
ukupne populacije, od ¢ega je 53% radno-aktivno stanovnistvo.

S obzirom da su uzroci pusenja mnogobrojni, tako su i mere za njegovo
suzbijanje raznovrsne.:Zdravstveno vaspitne mere i zakonske mere.

Srbiji je zabranjeno pusenje u zatvorenim prostorijama.Nov¢ane kazne za
privredne prestupe i prekr$aje su znacajno povecane.

Zakon o duvanu je precizan: Zabranjuje se proizvoda¢ima duvana da stave
u promet rezani ili na drugi nacin usitnjeni duvan (neobradeni duvan). Zabranjuje
se prodaja cigareta i drugih duvanskih proizvoda maloletnim licima.

UPOREDNA ANALIZA EFIKASNOSTI IMIDAKLOPRIDA, 1Z
GRUPE NEONIKOTINOIDA, U ODNOSU NA EFIKASNOST
GRUPE ORGANOFOSFATA, KARBAMATA | PIRETROIDA

Tanja Kovaéevi¢
Ministarstvo zdravlja, Odeljenje sanitarne inspekcije - Odsek za sanitarni nadzor
Beograd

Cilj ovog rada je bio da ispita efikasnost imidakloprida, iz grupe
neonikotinoida, u odnosu na efikasnost grupe organofosfata, karbamata i piretroida.
Istrazivanje je sprovedeno u periodu od juna 2009 god. do jula 2010 god. na
teritoriji Srbije, u slede¢im gradovima u Beogradu, Pancevu, Zrenjaninu, Beceju,
Novom Sadu, Subotici, Somboru, Kuli, Backoj Topoli, Bac¢koj Palanci, Vrbasu,
Vricu, gapcu, Smederevu, Presevu, Kraljevu, Cacku, Uzicu, Vranju, Cakanovcu,
Jagodini, Boru, Nisu, Leskovcu, KurSumliji, a podaci su sakupljani u objektima
gde se vrsio tretman dezinsekcije vise puta godiSnje.

Akcenat je, takode, i na novom pristupu u postavlja tackastih mamaka, koji
su koncentrisani i postavljani na za to predvidena mesta.Samim tim je mnogo
atraktivniji (mogu¢nost dodataka atraktanata) i ne utiCe na zagadenje Zivotne
sredine, jer nema nekontrolisanog rasprSavanja pesticida.

Pre svakog rada, kao i nakon njega vrSeno je ispitivanje brojnosti, tj. nivo
infestacije insekata gde su pri ovoj fazi koriS¢ene monitoring kutije.

Nivo infestacije se odredivao kako pre samog tretmana tako i nakon njega,
pri ¢emu se koristila skala za odredivanje infestacije, koja u zavisnosti od broja
insekata odreduje nivo infestacije od 0 do 5.
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Tretmani, koji su radeni u periodu od juna do septembra 2009 godine,
vrSeni su biocidima iz grupa organofosfata, karbamata ili piretroida, koriS¢ena je
metoda rasprsivanja preparata ULV ili LV kapljicama. S druge strane imidakloprid,
koji se koristio u formulaciji gela, je precizno postavljan na za to predvidena mesta.

Na osnovu rezultata moze se doneti opsti zakljuCak da je izlaganje
imidakloprida u vidu gel mamka donelo znaajne rezultate u smanjenju nivoa
infestacije Stetnih insekata.

,»Comparative analysis of the efficacy of imidacloprid, neonicotinoid, in
relation to the effectiveness of the group of organophosphates, carbamates and
pyrethroids”

Abstract: The aim of this study was to test the efficacy of insecticide
imidacloprid, neonicotinoid, in relation to the effectiveness of the group of
organophosphates, carbamates, and pyrethroids

The study was conducted from June 2009, vol. by July 2010. in Serbia, in
the following cities Belgrade, Pancevo, Zrenjanin, Becej, Novi Sad, Subotica,
Sombor, Kula, Backa Topola, Backa Palanka, Vrbas Vrsac, Sabac, Smederevo,
Presevo, Kraljevo, Cacak, Uzice, Vranje, Cakanovcu, Jagodina, Bor, Nis,
Leskovac, Kursumlija, The data were collected in facilities where the destruction
of insects was performed several times a year.

What Is also emphasized is a new approach to a set of point traps, which
are concentrated and placed in the already determined places. Therefore, the
insecticide is much more attractive to insects (Optional extras attractant) and does
not affect environmental pollution, because there is no uncontrolled spraying of
pesticides.

Before and after each operation, the number of insects was investigated, ie.
the level of infestation of insects that are used at this stage of the monitoring box.

The level of infestation was determined before and after the treatment, by
using a scale from 0 to 5 to determine the infestation.

Treatments, which were conducted between June and September 2009
were performed by a group of biocides from organophosphates, carbamates, and
pyrethroids, that were used as the method of preparation of ULV spray droplets or
LV. On the other hand, imidacloprid which was used in a gel form was precisely
laid on the provided places.

Based on the results we can conclude that the use of imidacloprid in the
form of gel bait brought significantly better results in reducing levels of infestation
in terms of organophosphates, carbamates, and pyrethroids.
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PREDLOG NOVOG PRAVNOG OKVIRA
REPUBLIKE SRBIJE U OBLASTI HRANE
SA IZMENJENIM NUTRITIVNIM SASTAVOM

Tatjana Stamatovié, Mirjana Veljkovi¢, Rasa Milanov
Ministarstvo zdravlja - Sektor za inspekcijske poslove

Cilj / svrha novog zakonskog uredenja oblasti: Krajnji cilj novog koncepta
uredenja u oblasti hrane sa iymenjenim nutritivnim sastavom: terminoloska i
sustinska uskladenost sa EU zakonodavstvom u oblasti, uz o¢uvanje nacionalnog
tradicionalnog koncepta zdravstvene ispravnosti i bezbednosti.

EU propisi u oblasti hrane za posebne populacione grupe:

-Sprovedbena Uredba Komisije (EU) br. 828/2014 od 30. jula 2014. o
zahtevima za informisanje potrosaca o odsutnosti ili smanjenoj prisutnosti glutena
u hrani

-Uredba (EZ) br. 1925/2006 Evropskog Parlamenta i Saveta od 20.
decembra 2006. o dodavanju vitamina, minerala i odredenih drugih supstanci hrani

Nacrt Pravilnika o hrani sa izmenjenim nutritivnim sastavom je uraden u
saradnji sa ekspertom PLAC 3 Projekta.

Ovim pravilnikom, propisuju se zahtevi koje mora da ispuni hrana sa
izmenjenim nutritivnim sastavom prilikom stavljanja na trziSte (hrana za osobe
intolerantne na gluten, hrana obogacena vitaminima, mineralima i drugim
supstancama sa hranljivim ili fizioloskim efektom i dr.), u svrhu pravilnog
informisanja potroSaca sa primarnim ciljem zaStite zdravlja potroSaca i
obezbedenja slobodnog kretanja robe..

Ovaj pravilnik se primenjuje na informisanje potrosa¢a o odsutnosti ili
smanjenoj prisutnosti glutena u hrani, obezbedujuéi pritom da se potrosaci ne
dovedu u zabludu ili budu zbunjeni informacijama u pogledu odsutnosti ili
smanjene prisutnosti glutena u hrani koje se pruzaju razlicite nacine, te na taj nacin
dovedu do Stetnog delovanja na zdravlje osoba obolelih od celijakije, odnosno
osoba koje su trajno netolerantne/intolerantne na gluten.

Odredbe ovog pravilnika odnose se i na dodavanje vitamina, minerala i
odredenih drugih supstanci u hranu.

Danom stupanja na snagu ovog pravilnika prestaju da vaze odredbe Glave
Il. - Dijetetski proizvodi, Pravilnika o zdravstvenoj ispravnosti dijetetskih
proizvoda (,,S1. glasnik RS”, br. 45/10, 27/11, 50/12, 21/15, 75/15, 7/17, 103/18 -
dr. pravilnik i 45/22 - dr. pravilnik), u delu koji se odnosi na hranu za osobe
intolerantne na gluten.
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PREDLOG NOVOG PRAVNOG OKVIRA
REPUBLIKE SRBIJE U OBLASTI HRANE
ZA SPECIFICNE POPULACIONE GRUPE

Tatjana Stamatovié, Mirjana Veljkovi¢, Rasa Milanov
Ministarstvo zdravlja - Sektor za inspekcijske poslove

Cilj / svrha novog zakonskog uredenja oblasti: Krajnji cilj novog koncepta
uredenja u oblasti hrane za specifi¢ne populacione grupe: terminoloska i sustinska
uskladenost sa EU zakonodavstvom u oblasti, uz ocuvanje nacionalnog
tradicionalnog koncepta zdravstvene ispravnosti i bezbednosti.

EU propisi u oblasti hrane za posebne populacione grupe:

-Uredba (EU) br. 609/2013 Evropskog parlamenta i Saveta od 12. juna
2013. o hrani za odoj¢ad i malu decu, hrani za posebne medicinske potrebe i
zameni za celodnevnu ishranu pri redukcijskoj dijeti i o stavljanju izvan snage
Direktive Saveta 92/52/EEZ, Direktiva Komisije 96/8/EZ, 1999/21/EZ,
2006/125/EZ i 2006/141/EZ, Direktive 2009/39/EZ Evropskog parlamenta i Saveta
i Uredbi Komisije (EZ) br. 41/2009 i (EZ) br. 953/2009

-Delegirana Uredba Komisije (EU) 2016/127 od 25. septembra 2015. o
dopuni Uredbe (EU) br. 609/2013 Evropskog parlamenta i Saveta u pogledu
posebnih zahteva za sastojke i informacije u vezi sa po¢etnom i prelaznom hranom
za odojcad i u pogledu zahteva za informacije u vezi sa prehranom odojcadi i male
dece

-Delegirana Uredba Komisije (EU) 2016/128 od 25. septembra 2015. o
dopuni Uredbe (EU) br. 609/2013 Evropskog parlamenta i Saveta s obzirom na
posebne zahteve u pogledu sastojaka i informacija za hranu za posebne medicinske
potrebe

-Delegirana Uredba Komisije (EU) 2017/1798 od 2. juna 2017. o dopuni
Uredbe (EU) br. 609/2013 Evropskog parlamenta i Saveta s obzirom na posebne
zahteve u pogledu sastojaka i informacija za zamenu za clodnevnu ishranu pri
redukcijskoj dijeti

-Direktiva Komisije 2006/125/EZ od 5. decembra 2006. o preradenoj hrani
na bazi Zitarica i hrani za odoj¢ad i malu decu

-Direktiva Komisije 96/8/EZ od 26. februara 1996. o hrani namenjenoj
smanjenju telesne mase pri energetski ogranic¢enim dijetama

Nacrt Pravilnika o hrani za specifi¢ne populacione grupe (hrana za odoj¢ad
i malu decu, hrana za posebne medicinske namene, zamene za kompletnu dnevnu
ishranu za osobe na dijeti za mrSavljenje) je uraden u saradnji sa ekspertom PLAC
3 Projekta.

Ovim pravilnikom blize se ureduju zahtevi u pogledu sastojaka i
informacija za sledece kategorije hrane:

1 .hranu za odoj¢ad i malu decu (pocetna i prelazna formula za odojc¢ad,
preradena hrana na bazi Zitarica i dec¢ja hrana);

2. hranu za posebne medicinske namene;
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3. zamenu za kompletnu dnevnu ishranu za osobe na dijeti za mravljenje.

Ovim pravilnikom uspostavlja se lista supstanci koje su dozvoljene za
dodavanje u jednu ili viSe kategorija hrane za specificne populacione grupe i
utvrduju pravila koja se primenjuju na aZuriranje te liste.

Danom stupanja na snagu ovog pravilnika prestaju da vaze odredbe Glave
Il. - Dijetetski proizvodi, Pravilnika o zdravstvenoj ispravnosti dijetetskih
proizvoda (,,S1. glasnik RS”, br. 45/10, 27/11, 50/12, 21/15, 75/15, 7/17, 103/18 -
dr. pravilnik i 45/22 - dr. pravilnik), u delu koji se odnosi na formule za odojcad,
hrana za odoj¢ad i malu decu, hrana za osobe na dijeti za mrSavljenje, hrana za
posebne medicinske namene.

NOVINE U NACIONALNOM ZAKONODAVSTVU
U OBLASTIMA PREDMETA OPSTE UPOTREBE

Mirjana Veljkovi¢, Ra§a Milanov, Tatjana Stamatovi¢, Goran Stamenkovié¢
Ministarstvo zdravlja - Sektor za inspekcijske poslove

Ciljevi: Prikaz harmonizovanog nacionalnog zakonodavstva Republike
Srbije sa pravnim tekovinama Evropske unije u oblasti predmeta opste upotrebe
(materijali i predmeta u kontaktu sa hranom, kozmeticki proizvodi, igracke).
Definisanje modaliteta prevazilazenja razlika i definisanje nacina koji bi omogucio
najefikasniju primenu propisa.

Materijali i metode: Komparativna analiza propisa u Srbiji i EU u oblasti
POU.

Rezultati: Prema analizi srpskog zakonodavstva u oblasti POU i
relevantnih EU propisa, mozemo videti da je nacionalno zakonodavstvo u velikoj
meri harmonizovano.

Zakljudak: Novi uskladeni nacionalni propisi koji ureduju oblast POU i
koji su uskladeni sa relevantnim propisima EU u ovoj oblasti doprinece fer
konkurenciji na trziStu i zaStita potrosaca, kao i da potrosac¢i u Srbiji budu
informisani na isti nacin kao i1 potrosaci u ostalim evropskim zemljama.

STAROST POVREDENIH
PRILIKOM POVREDA NA RADU

Branka Z. Danis-Maksi¢
Predskolska ustanova ,, Bosko Buha* Indija

Uvod: Povrede na radu su jedan od najvecih javnozdravstvenih problema u

svetu. One uzrokuju najCesca, trajna, profesionalna osteéenja zdravlja i smanjenu
radnu sposobnost.
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Cilj istrazivanja je prikazati strukturu povreda na radu prema
individualnim karakteristikama povredene osobe, delatnosti, radnom stazu, starosti
povredenih prilikom povrede na radu i dr.

Metod rada: Istrazivanje je sprovedeno u predskolskoj ustanovi, uzeti su
podaci iz IzveStaja o povredi na radu, koje su se dogodile u periodu od deset
godina, od 2010 — 2019, a beleZene su opisno (interne sluzbene beleske). Koris¢ene
su sledece varijable: ukupan radni staz, godine starosti na dan kada se dogodila
povreda, profesija. Ukupno uzoraka ¢ine 39 evidentiranih povreda na radu.

Rezultati i diskusija: Doba starosti u kojoj je bilo najvise povreda na radu
krece se od 50-60 godina a najmanje povreda na radu bilo je kod zaposlenih preko
60 godina starosti. Najve¢i broj povreda dogodio se kod zaposlenih gde je radno
iskustvo na poslovima na kojima se povredio od 1 mesec -10 godina, kao i od 10-
20 godina, a najmanje kod zaposlenih koji imaju vise od 30 godina staza.

Zakljucak: Incidenca povreda na radu je visoka i zahteva perspektivno
skupljanje podataka, s jasno definisanim podacima, ¢ija je analiza temeljan
preduslov da se problem povreda sagleda u svojoj potpunosti i deluje preventivno.

UTVRPIVANJE | PRACENJE ZDRAVSTVENE ISPRAVNOSTI
VODE ZA PICE 1Z JAVNOG VODOVODA NA TERITORIJI GRADA
NOVOG SADA TOKOM PERIODA APRIL 2019. - MART 2020.

Jelena Zlokolica, Institut za javno zdravlje Vojvodine Novi sad

Dragoslav Stefanovié¢, Akademija strukovnih studija Beograd, Odsek Visoka
zdravstvena skola Beograd

Jasmina Basié¢, Akademija strukovnih studija Beograd, Odsek Visoka zdravstvena
skola Beograd

Higijenski i zdravstveno ispravna voda za pic¢e jedan je od osnovnih
preduslova dobrog zdravlja, a pristup vodosnabdevanju i kvalitet vode za pice
Svetska zdravstvena organizacija je svrstala u osnovne pokazatelje zdravsgvenog
stanja stanovniStva. Pod zdravstvenom bezbednosc¢u vode za pi¢e podrazumeva se
mikrobioloska i fizicko-hemijska ispravnost vode za pice uz obezbedenu zastitu
izvori$ta, zdravstveno bezbedno snabdevanje i rukovanje vodom za pice.

Upravljanje zdravstvenom bezbednos¢u vode za pi¢e u naSoj zemlji
regulisano je zakonskom osnovom zasnovanoj na preporukama Svetske
zdravstvene organizacije, direktivama Evropske Unije i medunarodnim
standardima kvaliteta.

U radu ¢e bigi prikazane mikrobioloske i fizicko-hemijske analize uzoraka
vode razli¢itog obima na teritoriji Novog Sada i naselja koji su ispitivani u
laboragoriji Instituta za javno zdravlje Vojvodine.

Analizirani su uzorci sa aspekta fizicko-hemijskih parametara i
mikrobioloskih pokazatelja, regulisani su u skladu sa odgovaraju¢om regulativom,
,, Zakonom o vodama” Sl Glasnik RS br. 30/10, 93/12, 101/16, 95/18 i Pravilnikom
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0 higijenskoj ispravnosti vode za pice Sl, list SRJ br.42/98 i 44/99 i Sl. Glasnik RS
br, 28/19. Obradom ovih podataka moc¢i ¢e da se donesu zakljucci 0 kvalitetu
ispravnosti voda na terigoriji Novog Sada i naselja.

TOK KRETANJA EPIDEMIJE COVID 19 NA
POMORAVSKOM OKRUGU U 2020. | 2021. GODINI

Lidija Micki¢
ZZJZ Cuprija, sluzba epidemiologije

Korona virusi (CoV) predstavljaju veliku porodicu virusa koji mogu da
izazovu Sirok spektar bolesti, od obicne prehlade do ozbiljnih oboljenja-
Bliskoisto¢ni respiratorni sindrom (MERS-CoV) i teski akutni respiratorni sindrom
(SARS CoV). COVID 19 je oboljenje izazvano novim korona
virusom.Pretpostavlja se da je ovaj virus, pre nego Sto je presao na ljude, potekao
od zivotinja(otvorena pijaca mrtvih i zivih divljih i domacéih zivotinja).

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) dobila je 31.12.2020.godine
informaciju o izbijanju epidemije upale plu¢a u Vuhanu u Kini. 7.januara 2020.god
je ovaj virus identifikovan , a Cetri dana kasnije 11.02.2020.godine bolest izazvana
ovim  virusom(2019-nCOV) je dobila ime COVID 19. Dana 30.januara
2020.godine SZO je ovu epidemiju proglasio za javnozdravstvenu pretnju od
svetskog znacaja.

Prvi slucaj ovog virusa registrovan je u Republici Srbiji 6.marta
2020.godine kod pacijenta iz Backe Topole, a prvi smrtni slu¢aj u RS potvrden je
20.03.2020.godine. Na teritoriji Pomoravskog okruga prve pozitivne osobe na
SARS-CoV-2, uzorkovane su, od strane ZZJZ Cuprija,i potvrdene
16.03.2020.godine u Institutu za virusologiju vakcine i serum “ Torlak”.U pitanju
su bile dve odrasle osobe muskog pola iz Cuprije. Obojica su bili povratnici iz
inostranstva( Gréka i Svajcarska).

Moguéi putevi prenoSenja su direktnim i indirektnim putem.Period
inkubacije ovog oboljenja varira u zavisnosti od tipa virusa i moze da iznosi od 3
do 14 dana.Simptomi oboljenja COVID 19 mogu se kretati od blazih-povisena
telesna temperature,kasalj,curenje iz nosa,glavobolja, bolovi u miSi¢ima,
malaksalost itd., pa do tezih sluCajeva kada se javlja teska upala plu¢a , sindrom
akutnog otezanog disanja, sepsa itd., i mogu biti uzrok smrti pacijenta.Starije osobe
I osobe sa hroni¢nim bolestima imaju ve¢i rizik razvoja tezih oblika ove bolesti.

Ukupan broj testiranih (antigenskom i PCR metodom) na Pomoravskom
okrugu od pocetka epidemije ( 06.03.2020.god.) do 31.12.2021.godine je 150. 932
osoba. U 2020.godini (od 06.03.2020.god.) testirano je 25.571 osoba, a u
2021.godini 125.3610s0ba sa teritorije Pomoravskog okruga.
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SADRZAIJ:

PLENARNA TEMATIKA ZA SVE PROFILE

,,COVID-19: STA SMO NAUCILI OD POCETKA EPIDEMIJE DO DANAS?*

,ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENOG SISTEMA U SRBIJI I UNAPREDENJE
KAPACITETA TOKOM PANDEMIJE COVID-19%

01 SEKCIJA OPSTE MEDICINE SA MEDICINOM RADA.......ocooiieeeeeeeeeeerernnn,
02 SEKCIJA KUCNOG LECENJA SA GERONTOLOGIIOM......coveeeeerrrrrenn.
03 SEKCIJA URGENTNE MEDICINE........ootuteteteeeseeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeneeeeeseeeee
04 SEKCIJA PULMOLOGIIE ....cuiiteeeeeeeeee e e eeeeeee e eeeeeeee e eee e eeeesseneeneneeens
05 SEKCIJA PSIHIJATRIIE ..o ieeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeteeeeee et s e sese et en e seeee s
06 SEKCIJA HIRURSKIH GRANA......coiuieieeeeeeeeeeeeeeseseeseeteeeeeeeataessesnesesenenenenee s
07 SEKCIJA INSTRUMENTARA | SESTARA NA STERILIZACI.....ovoveveeen
08 SEKCIJA ANESTEZIJE | INTENZIVNIH NEGA .....coieeeeeeseeeeeeseseeeeeeeaeas
09 SEKCIJA ONKOLOGIIE. ... oo oo eeee et eeeeeee s et s e s s s seseseeseeeen
10 SEKCIJA PEDIJATRIIE .. ittt ee e seeseseeeeeeneeeeeeeeeeenesnseseseaseseseseneees
11 SEKCIJA BABICA ... s e es s e e s eeees s s s s eeesesesesesseeeeneesnnenens
12 SEKCIJA INFEKTOLOGIJE SA DERMATOVENEROLOGIJOM.........co.........
13 SEKCIJA STUDENATA .. oottt ettt eee e eee e ves e seee s seeasesee e esese eeeeseseeeas
14 SEKCIJA POLIVALENTNE PATRONAZE . .....cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenaens
15 SEKCIJA REHABILITACIJE | REUMATOLOGIJE SA NEUROLOGIJOM....
16 SEKCIJA INTERNISTICKIH GRANA . ....c.ovieteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeseseeeeens
17 SEKCIJA KARDIOLOGIIE. ..ot eeeeeeeeeeeee et ee et ese e e s an e
18 SEKCIJA STOMATOLOGIIE ... ieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee s ee e et etene e e sasenees
19 SEKCIJA OF TALMOLOGIIE ... ieeteeeeeeeeeeeeee et eee et ee e eesesee s s e
20 DRUSTVO FIZIO | RADNIH TERAPEUTA SRBIJE......iveeieeeeeeeeeeerereennn
21 DRUSTVO RADIOLOSKIH TEHNICARA SRBIJE....cuieieieeeeeeeeeeeeeeererseenenes
22 DRUSTVO DUETETICARA — NUTRICIONISTA SRBIJE.....oovoveeeeeeeeeree e
23 DRUSTVO FARMACEUTSKIH TEHNICARA SRBIE......covoeeeeeeeeeeen,
24 DRUSTVO LABORATORIJSKIH TEHNICARA I TEHNOLOGA SRBIJE.....
25 DRUSTVO SANITARNIH INZENJERA I TEHNICARA SRBUE.......cccovune....
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